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

TERMO DE CREDENCIAMENTO PF SAUDE - N° 41/2022/SAF/DGE/COPFS/DGP/PF

CREDENCIADOR: A UNIAO, por intermédio da POLICIA
FEDERAL, CNPJ 00.394.494/0166-44, com sede no Setor
Comercial Norte, Quadra 4, Edificio Multibrasil Corporate - Torre
D, térreo, Brasilia/DF, CEP 70714-903, telefone (61)2024-8000, e-
mail pf.saude@pf.gov.br, neste ato representada pelo Sr. HUGO DE
BARROS CORREIA, Coordenador do PF Satde, nomeado por
intermédio da Portaria n° 16.791-DG/PF de 08/11/2022, CPF
937.513.545-49, RG 11608862 SSP/SE, ¢

CREDENCIADA: LABORATORIO SABIN DE ANALISES
CLINICAS S.A, CNPJ N° 00.718.528/0001-09, estabelecida na
SAAN QUADRA 03, LOTES 165 A 245, CEP: 70.632-300, ASA
NORTE, BRASILIA — DF, e-mail: corporativo@sabin.com.br.
telefone: (61) 3329-8068 e (61) 3329-8020, neste ato representada
pelo(a) Presidente Executiva, Sra. LIDIA FREIRE ABDALLA
NERY, CPF 693.909.246-34; C.I: M-6.747.200 SSP/MG.

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® 1210/2021 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 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.
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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

LIDIA FREIRE ABDALLA NERY
LABORATORIO SABIN DE ANALISES CLINICAS S.A

Testemunhas:

RUBIA DANYLA GAMA PINHEIRO
Delegada de Policia Federal

SILVANE SILVA COSTA VAL
Agente de Policia Federal

ANEXO



Os valores e condigdes especificas consignados em virtude de negociagdo com a prestadora estdo descritos abaixo:

ANEXO 1

1. Os pregos dos servigos objeto deste Instrumento serdo pagos pelo CREDENCIANTE da seguinte forma:

a. Os servigos de SADT correspondera aqueles fixados na Tabela AMB/92 com CH R$0,25 para os Servigos de Analises Clinicas.

b. Para os exames ndo constantes da tabela AMB/92, sera adotada para cobranga a tabela CBHPM 2012 com deflator nos portes de -10%(dez por cento), UCO R$11,50 e
Filme R$21,50.

2. Medicamentos: Serdo pagos conforme Revista BRASINDICE PMC(prego maximo ao consumidor) sem taxa de comercializagio;

3. Medicamentos nao constantes da Revista BRASINDICE, serao pagos pelo prego de Nota Fiscal acrescido de taxa de comercializagdo de 10%(dez por cento).

4. Valor do filme: R$ 21,50;

5. Materiais: Conforme a revista Simpro sem taxa de comercializagio;

6. Outros materiais ndo constantes das tabelas acordadas, serdo pagos conforme o valor da nota fiscal de compra do produto, desde que autorizadas previamente pelo
credenciante;

7. Na hipétese de utilizacio da tabela AMB/92 e CBHPM 2012, e ocorrendo casos de procedimentos ali ndo previstos, o procedimento serd negociado entre as partes,
mediante autorizagdo prévia do PF SAUDE;

8. Exames especificos serdo remunerados conforme ANEXO II.

ANEXO 11
PACOTES

cODIGO DESCRIC.EU DOS SERVICOS VALOR
40314561 Virus Zika - por PCR RS 200,00
40314518 SARS-CoV-2 [CORONAV[RUS COVID-19) - PESQUISA POR RT - PCR RS 180,00
40404153 PCR em tempo real para os virus parainfluenza e influenza RS 150,00
40404161 PCR em tempo real para virus respiratdrio sincicial RS 150,00
20324788 SARS-CoV-2 (Coronavirus COVID-19), pesquisa de anticorpos IgA, 12G ou IgM, iso-

lada por classe de imunoglobulina RS 100,00
40324796 SARS-CoV-2 (Coronavirus COVID-19), pesquisa de anticorpos totais (IgA, 1gG, 1gM) RS 100,00

Condicionantes para autorizacdo do exame de Sorologia

Considerando a Resolugdo Normativa - RN N2 460, de 13 de agosto de 2020, da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar — ANS, que altera a Resolugdo Normativa - RN n? 428, de 07 de novembro de
2017, que dispde sobre o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude no dmbito da Salde
Suplementar, para regulamentar a utilizac8o de testes soroldgicos para infecgdo pelo Coronavirus e
revoga a Resolugdo Normativa - RN n2? 458, de 26 de julho de 2020, o PF Sadde passa a cobrir o
exame SARS-CoV-2 (Coronavirus COVID- 19) - Pesquisa de anticorpos IgG ou anticorpos totais, sob
os seguintes codigos:

4.03.24.78-8 SOROLOGIA PARA PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG
4.03.24.79-6 PESQUISA DE ANTICORPOS TOTAIS (IgA, 1gG, 1gM)

A diretriz de utilizagdo proposta pela ANS se aplica 20 PF Satde somente quando o paciente estiver diagnosticado:

a) Com sintamas de Sindrome Gripal (5G] ou Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG).
b) Criangas ou adolescentes com quadro suspeito dz Sindrome Multissistémica Inflamatdria pas-infeccio pelo SARS-Covl.

0 pedido médico deverd estar datado e conter explicitamente as informagdes sobre  condigdo clinica do paciente descrita acima, devendo

descrever os sintomas gripais [5G ou SRAG).

IMPORTANTE:
Mo serdo autorizados 0s exames cuja finalidade séo:

1) screening [triagem|;

2) retorno ao trabalho;

3) pré-operatario;

4) controle de cura;

5) contato praximo/domiciiar com caso confirmado; e
6) verificacio de imunidade pds vacinal.

Também NAO serio autorizados concomitantemente os exames SARS-CoV-2 (Coronavirus COVID-
19) - Pesquisa por RT - PCR e soroldgico para Pesquisa de anticorpos lgG ou anticorpos totais.

* Em relacdo ao exame 4.03.24.78-8 SARS-CoV-2 (Coronavirus COVID-19), pesquisa de anticorpos, a
cobertura pelo PF SAUDE restringe-se 4 pesquisa de anticorpos IgG.

Exames realizados em d do com as ori

tagBes acima serdo passiveis de glosa pelo PF SAUDE,




c0DIGD DESCRIGAD VALOR
40325024 TESTE SARS-C0V-2 (CORONAVIRUS COVID-19) - TESTE RAPIDO PARA DETECCAQ DE ANTIGENQ RS 75,00

Condicionantes para autorizagio do exame de Sorolopia

Considerando a Resolugdo Normativa - RN N2 478, de 19 de janeiro de 2022, da Agéncia Nacional de Salde Suplementar - ANS, que altera a
Resolugdo Normativa - RN n 465, dz 24 de fevereiro de 2021, que dispde sobre o Rol de Procedimentos e Eventos em Saide no dmbito da Saide

Suplementar, para regulamentar & utilizacio do Teste SARS-COV-S {Coronavirus COVID-19) teste rdpido para deteccho de antigeno, sob
0 seguinte codigo:

40325024 - TESTE SARS-COV-2 (COROMAVIRUS COVID-19) - TESTE RAPIDO PARA DETECCI\O DE ANTIGEND

A diretriz de utilizago groposta pela ANS se aplica a0 PFSAUDE somente quanda o paciente estiver diagnosticado:

a) Com sintomas de Sindrome Gripal (S&) ou Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG).

b) Criangas ou adolescentes com quadro suspeito de Sindrome Multissistémica Inflamatdria pos-infecgdo pelo SARS-Cov,

IMPORTANTE:
Wio serfo autorizados os exames cuja finalidade sdo:

1) sereening triagem);

2} retorne ao trabalho;

3) pré-operatdrio;

4) contrale de cura;

&) contato praximo/domiciliar com caso confirmade; e
6) verificagdo de imunidade pos vacinal.

Exames realizados em desacordo com as orientages acima serdo passiveis de glosa pelo PF SAUDE,

0 pedide médico deverd estar datado e conter explicitamente as informacdes sobre a condigdo clinica do paciente deserita acima
devendo descrever os sintomas gripais [5G ou SRAG].

PACOTES DE RESSONACIA MAGNETICA E TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

CODIGO DESCRICAD VALOR(RS)
41101014 | RM - CRANIO (ENCEFALO) RS 670,00
41101022 | RM - SELA TURCICA (HIPOFISE) RS 670,00
41101030 | RM - BASE DO CRANID RS 670,00
41101057 | PERFUSAQ CEREBRAL POR RM RS 670,00
41101085 | ESPECTROSCOPIA POR RM RS 670,00
41101073 | RM - ORBITA BILATERAL RS 670,00
41101081 | RM - 05505 TEMPORAIS BILATERAL RS 670,00
41101030 | RM - FACE (INCLUI SEIOS DA FACE) RS 670,00
41101105 | RM - ARTICULAGAD TEMPOROMANDIBULAR [BILATERALD RS 670,00

RM - PESCOCO (NASOFARINGE, OROFARINGE, LARINGE, TRAQUEIA, TIRESIDE,
41101111 | PARATIREQIDE) RS 670,00
41101120 | RM - TORAX [MEDIASTING, PULMAQ, PAREDE TORACICA) RS 670,00




41101138 [ RM - CORACAC MORFOLOGICO E FUNCIONAL RS 670,00
41101146 [ RM - CORACAD MORFOLOGICO E FUNCIONAL + PERFUSAD + ESTRESSE RS 670,00
41101154 [ RM - CORACAC MORFOLOGICO E FUNCIONAL + PERFUSAD + VIABILIDADE MIOCARDICA RS 670,00
RM - ABDOME SUPERIOR [FIGADO, PANCREAS, BACO, RINS, SUPRA-RENAIS,
41101170 | RETROPERITONIO RS 670,00
41101189 [ RM - PELVE (NAO INCLUI ARTICULAGGES COXOFEMORAIS) RS 670,00
41101197 | RM - FETAL RS 670,00
41101200 [ RM - PENIS RS 670,00
41101218 | RM - BOLSA ESCROTAL RS 670,00
41101227 | RM - COLUNA CERVICAL OU DORSAL OU LOMEBAR RS 670,00
41101235 |RM - FLUXO LIQUORICO (COMO COMPLEMENTAR) RS 670,00
RM - PLEXO ERAQUIAL (DESFILADEIRO TORACICO) OU LOMEOSSACRAL [NAQ INCLUI
41101243 | COLUNA CERVICAL OU LOMBAR) RS 670,00
41101251 [ RM - MEMBRQ SUPERIOR UNILATERAL [NAD INCLUI MAD E ARTICULACOES) RS 670,00
41101260 [ RM - MAD (NAD INCLUI PUNHO) RS 670,00
41101278 [ RM - BACIA [ARTICULAGOES SACROILIACAS) RS 670,00
41101286 | RM - COXA (UNILATERAL) RS 670,00
41101294 | RM - PERNA [UNILATERAL] RS 670,00
41101308 | RM - PE [ANTEPE) - MAQ INCLUI TORMOZELD RS 670,00
41101316 | RM - ARTICULAR [POR ARTICULAGAO) RS 670,00
41101332 | ANGIO-RM DE AQRTA TORACICA RS 670,00
41101340 | ANGIO-RM DE ADRTA ABDOMINAL RS 670,00
HIDRC-RM [COLANGIC-RM OU URC-RIM OU MIELO-RM OU SIALC-RM OU CISTOGRAFIA
41101359 | POR RM RS 670,00
41001383 | RM - RECONTRUCAD TRIDIMENSIOMAL - ACRESCENTAR AQ EXAME DE BASE RS 670,00
41101420 | RM - MAMA (BILATERAL) RS 670,00
41101459 | ANGIO-RM ARTERIAL PULMONAR RS 670,00
41101502 | ANGIO-RM VENOSA PULMOMAR RS 670,00
41101510 | ANGIO-RM ARTERIAL DE ABDOME SUPERIOR RS 670,00
41101529 | ANGIQ-RM VENOSA DE ABDOME SUPERIOR RS 670,00
41101537 | ANGIO-RM ARTERIAL DE CRANIO RS 670,00
41101545 | ANGIO-RM VENOSA DE CRANIO RS 670,00
41101553 | ANGIC-RM ARTERIAL DE MEMBRO INFERIOR [UNILATERAL) RS 670,00
41101556 | ANGIO-RM ARTERIAL DE PELVE RS 670,00
41101600 | ANGIO-RM VENOSA DE PELVE RS 670,00
41101618 | ANGIO-RM ARTERIAL DE PESCOCO RS 670,00
41101626 | ANGIO-RM VENOSA DE PESCOCO RS 670,00
41101634 | RM - ENDORRETAL RS 670,00
41102010 [ ANTRO-RM [INCLUIR A PUNGAD ARTICULAR) - POR ARTICULACAD RS 670,00




41001010 | TC - CRENIO DU SELA TURCICA OU ORBITAS RS 500,00
41001028 | TC - MASTOIDES OU ORELHAS RS 500,00
41001036 | TC - FACE OU SEIOS DA FACE RS 500,00
21001044 | TC - ARTICULACOES TEMEOROMANDIBULARES RS 500,00
41001060 | TC - PESCOCO (PARTES MOLES, LARINGE, TIREOIDE, FARINGE E GLANDULAS SALIVARES) RS 500,00
41001073 | TC - TORAX RS 500,00
41001085 | TC - ABDOME TOTAL [ABDOME SUPERIOR, PELVE E RETROPERITANIO) RS 500,00
41001108 | TC - ABDOME SUPERIOR RS 500,00
41001117 | TC - PELVE OU BACIA RS 500,00
41001125 | TC - COLUNA CERVICAL OU DORSAL QU LOMBO-SACRA (ATE 3 SEGMENTOS) RS 500,00
41001133 | TC - COLUNA - SEGMENTO ADICIONAL RS 50,00
TC - ARTICULAGAO (ESTERNOCLAVICULAR OU OMERO OU COTOVELG OU PUNHO OU
41001141 | SACROILIACAS DU COXOFEMORAL OU JOELHO OU TORNOZELO) - UNILATERAL RS 500,00
TC - SEGMENTO APENDICULAR (BRACO OU ANTEBRAGO OU MAD OU COXA OU PERNA OU
41001150 | PE] 0 UNILATERAL RS 50,00
41001176 | ANGIOTOMOGRAFIA DE AORTA TORACICA RS 500,00
41001184 | ANGIOTOMOGRAFIA DE AGRTA ABDOMIMAL RS 500,00
410011982 | TC - ESCANOMETRIA DIGITAL [SOMENTE AMBULATORIAL) RS 500,00
41001370 | ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE CRANIO RS 500,00
41001323 | ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE CRANIO RS 500,00
41001397 | ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE PESCOGCO RS 500,00
41001400 | ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE PESCOCO RS 500,00
41001413 | ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE TORAX RS 500,00
41001427 | ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE TORAX RS 500,00
41001435 | ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE ABDOME SUPERIOR RS 500,00
41001443 | ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE ABDOME SUPERIOR RS 500,00
41001451 | ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE PELVE RS 500,00
41001460 | ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE PELVE RS 500,00
41001478 | ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE MEMBRO INFERIOR RS 500,00
41001516 | ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL BULMONAR RS 500,00
41001524 | ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA PULMONAR RS 500,00

Incluso no Pacote: Honorarios médicos do exame, filme radialdgico, materizis e medicamentos inclusive o contraste, todas as
despesas inerentes a realizagdo do procedimento.

HUGO DE BARROS CORREIA
COPFS/DGP/PF

LIDIA FREIRE ABDALLA NERY
LABORATORIO SABIN DE ANALISES CLINICAS S.A

Testemunhas:

RUBIA DANYLA GAMA PINHEIRO
Delegada de Policia Federal

SILVANE SILVA COSTA VAL
Agente de Policia Federal

.)ell ij Documento assinado eletronicamente por LIDIA FREIRE ABDALLA NERY, Usuario Externo, em 29/12/2022, as 14:08, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento
no art. 6°, § 1°, do Decreto n°® 8.539, de 8 de outubro de 2015 .

assinatura
,‘ eletronica

-

Jell L‘j Documento assinado eletronicamente por RUBIA DANYLA GAMA PINHEIRO, Delegado(a) de Policia Federal, em 23/01/2023, as 13:31, conforme horario oficial de
Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n°® 8.539, de 8 de outubro de 2015 .

assinatura
eletrdnica

-

JEII ij Documento assinado eletronicamente por SILVANE SILVA COSTA VAL, Agente de Policia Federal, em 23/01/2023, as 14:00, conforme horario oficial de Brasilia, com
fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n°® 8.539, de 8 de outubro de 2015 .

assinatura
,‘ eletronica

—_

Jell ij Documento assinado eletronicamente por HUGO DE BARROS CORREIA, Delegado(a) de Policia Federal, em 24/01/2023, as 18:41, conforme horario oficial de Brasilia, com
fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n°® 8.539, de 8 de outubro de 2015 .

assinatura
eletronica

Setor Comercial Norte, Quadra 4, Bloco A, Torre D, Térreo - Asa Norte - Edificio Multibrasil Corporate, Brasilia/DF
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https://sei4.pf.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0&cv=26031871&crc=889342C8
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