Ministério da Justi¢a e Seguranga Publica
Policia Federal
DIVISAO ADMINISTRATIVO-FINANCEIRA - DAF/CPS/CGS/DGP/PF

TERMO DE CREDENCIAMENTO PF SAUDE - N° 257/2023/DAF/CPS/CGS/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: VITA CENTER - CENTRO DE ATENCAO
A SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ:11.822.216/0001-59,
estabelecida na ST SHIN CA 01 LOTE A BLOCO A LOJAS 110,
111, 112 E 113, S/N, SETOR DE HABITACOES INDIVIDUAIS
NORTE, BRASILIA/DF CEP 71.503-501 e-
mail:clinicavitacenter@hotmail.com, telefone: (61)3201-4048 (61)9
84598060, neste ato representada pelo(a) representante legal, Sr.
CARLOS VINICIUS ALVES MENDONCA, RG:12609538
SSP/MG e CPF:065.101.646-04.

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 padriio 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® 1331/2022 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, é 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 orgamentarios da Unido, 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 0 Ministério Pablico 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;

11 - pardmetros 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 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 itil 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 documentagdo pertinente.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Nio ser aceita documentagdo em meio fisico.

PARAGRAFO SEGUNDO - O pagamento sera realizado até o ultimo dia util do més subsequente a entrega da fatura.

PARAGRAFO TERCEIRO - Para o faturamento somente serio aceitas as guias de atendimento emitidas com, no maximo, 90 dias contados a partir da data de



atendimento.

PARAGRAFO QUARTO - As notas fiscais entregues apos o prazo estabelecido nesta clausula, desde que ndo excedam o prazo méaximo estabelecido no Paragrafo
Terceiro, serdo pagas até o ultimo dia util 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 ¢ 0 CREDENCIADO s6 podera
encaminha-las apds a conclusdo da auditoria.

PARAGRAFO SETIMO - A CREDENCIADA se compromete a receber equipe de acompanhamento de internados, sem objego, 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 poderdo 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 serd 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 apos 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 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 acdes fiscalizatorias e operacionais relacionadas 4 execugio 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 fiscaliza¢do e, ainda, pelo publico usuario dos
servigos objeto deste Termo de Credenciamento.

PARAGRAFO SEGUNDO - A assisténcia a saiide ocorrera & 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 sera publicado no Di4rio Oficial da Unido, conforme dispde o artigo 61, paragrafo unico, da Lei
n° 8.666/93.

PARAGRAFO SEXTO - E eleito o foro da cidade de Brasilia/DF, para dirimir os litigios que decorrerem da execugio deste Termo de Credenciamento que nio possam ser
compostos pela conciliagdo, conforme art. 55, §2°, da Lei n°® 8.666/93.

Para firmeza e validade do pactuado, o presente Termo de Credenciamento foi lavrado em 02 (duas) vias de igual teor, que, depois de lido e achado em conformidade, vai

assinado pelos contraentes e por duas testemunhas.

HUGO DE BARROS CORREIA
Delegado de Policia Federal
Coordenador do PF Satde - CPS/CGS/DGP/PF

CARLOS VINICIUS ALVES MENDONCA
VITA CENTER - CENTRO DE ATENCAO A SAUDE LTDA

Testemunhas:

RUBIA DANYLA GAMA PINHEIRO

Delegada de Policia Federal



SILVANE SILVA COSTA VAL

Agente de Policia Federal

ANEXO 1

DOS PRECOS

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

1. Os honorarios médicos e SADT’s: O prego dos servigos corresponder aqueles fixados na TABJUD/ PF SAUDE — Tabela de Referéncia para Convénios e
Credenciamentos da PF Satde.

1. A TABJUD/PF SAUDE — Tabela de Referéncia para Convénios e Credenciamentos da PF Satide sera disponibilizada via e-mail.

2. Os medicamentos serdo pagos com base nos pregos constantes do Guia Farmacéutico Brasindice, vigentes a data do atendimento, preco maximo ao consumidor,
considerando o PMC/DF — ICMS 17% (os itens serdo cobrados de acordo com a prescrigdo médica e com a codifica¢do 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 R$ 1.000,00 (um mil reais) a unidade, exceto para os casos
de internagdo hospitalar

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

3. Os materiais descartaveis com valores inferiores a R$ 1.000,00 (um mil reais) serdo pagos com base nos pregos da Tabela Simpro (PF), sem incidéncia de taxa de
operacionalizagdo.

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

4.1) Materiais com custo superior a R$ 1.000,00 (mil reais) poderao ser adquiridos pelo CREDENCIANTE, sendo remunerado ao

CREDENCIADO 10% do valor do material, a titulo de ressarcimento de despesas pelos servigos prestados, conforme os valores da Nota Fiscal;

4.2) Materiais comprados pelo CREDENCIADO, por impossibilidade de aquisi¢do pelo CREDENCIANTE, serdo cobrados conforme o valor do or¢amento aprovado pelo
CREDENCIANTE, com acréscimo de 16% a titulo de ressarcimento de despesas pelos servigos prestados;

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

4.4) Nos casos em que julgar pertinente a PF saude podera realizar a cotagdo dos materiais, sendo esta considerada para fins

do pagamento previsto no inciso anterior;

4.5) Para as cirurgias eletivas, a solicitagdo de autorizagdo de OPMECs devera ser encaminhada ao a PF Satide com antecedéncia minima de 7 (sete) dias tteis, a contar da data
prevista para a realiza¢do do procedimento.

4.6) Quando se tratar de URGENCIA/EMERGENCIA, devera ser encaminhada solicitagdo de autorizagdo dos materiais utilizados, juntamente com a descrigio cirtirgica, para a
realizagdo de cotacdo pela PF Satide, na qual sera respeitada a marca utilizada;

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

5) As Taxas, Didrias ¢ Gases serdo pagos com base na TABJUD/ PF SAUDE — Tabela de Referéncia para Convénios ¢~ Credenciamentos da PF Saiide, Tabela de Taxas e
Diarias — Tipo C, conforme anexo.

6. Nao 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, que incorpora depreciagdo de equipamentos, manuteng¢do, mobilidrio, imovel, aluguéis, folha



de pagamento e outras despesas comprovadamente associadas aos procedimentos médicos.

7. No caso de o procedimento ndo constar em quaisquer das tabelas previstas, a autorizagdo estara condicionada a negociagdo

prévia.

8. Procedimentos paramédicos (fisioterapia, psicologia, nutri¢do, fonoaudiologia, terapia ocupacional e pilates) serdo remunerados conforme a tabela de procedimentos
médicos e paramédicos do PF SAUDE, com Coeficiente de Honorarios Paramédicos — CHP a R$ 0,58.

9. Os procedimentos de fisioterapia serdo remunerados conforme valores e condigdes constantes com CHP a 0,58.

11) Os procedimentos de paramédicos domiciliares serdo remunerados de acordo com o disposto no anexo.

HONORARIOS PROCEDIMENTOS PARAMEDICOS

CHP - Coeficiente de Honorarios Paramédicos RS 0,58

FISIOTERAPIA

TABELA DE PROCEDIMENTOS FISIOTERAPICOS

CODIGO PROCEDIMENTO QTD CH VALOR R$
20103115 |Atividade Reflexa 27 R$ 15,66
20103301 Infiltragdo Articular ou Tecidos Moles Ou Agulhamento Seco 60 R$ 34,80
20103646 Reabilitagdo Perineal com Biofeedback 150 R$ 87,00
20103140 Bloqueio Fenolico de Pontos Motores 115 R$ 66,70
20103190 Disfungdo Vésico-Uretral - (Bexiga Neurogénica) 40 R$ 23,20

Pacientes ¢/ Doenga Isquémica do Coragao, Hospitalizado ou Atendido em Ambulatério, Até 08

20103395 Semanas de Programa 38 R§ 22,04
00103271 Hemiplegia 80 R$ 46,40
20103450 Paraplegia e Paraparesia 66 R$ 38,28
20103107 Atendimento Fisiatrico no Pré e Pos-Parto 35 R$ 20,30
20103689 Retardo de Desenvolvimento Psico-Motor (Tratamento.Motor) 48 RS 27,84
20103336 Manipulagdo Vertebral 90 R$ 52,20
b0103476 Ass.isténcia F.is'iétrica no Tratamento de Patologia Neurologica c/ Sequelas Clinicas que Necessite 56 RS 3828
Treino de Atividade Diaria
20103182 Desvios Posturais da Coluna Vertebral 33 R$ 19,14
0103379 Paciente em Pos-Operatorio de Cirurgia Cardiaca, Atendido em Ambulatério de 8 a 24 Semanas de o RS 18.56

Programa




20103131 Biofeedback com Emg 92 R$ 53,36
po103662 Trumtoogica & Complicagho Newo-Vascular 1 Membro 1P o RS 23,20
20103433 Paralisia Cerebral (Tratamento Global) 68 R$ 39,44
20103441 Quadriplegia e Quadriparesia 56 R$ 32,48
20103220 Doengas Pulmonares Atendidas em Ambulatorio 35 R$ 20,30
20103611 Queimaduras Afetando Mais de Uma Regido 47 R$ 27,26
oty e i 1 i Oeride Pns i (o Aprscrondo Quis ks 1624
0103670 Traumatcisgicas o/ Complicagao Newro-Vaseular - de 1 Mo+ PO g RS 22,04
20103069 |Assisténcia Fisiatrica Respiratoria em Pré e Pos-Operatorio de Condigdes Cirtrgicas 31 R$ 17,98
20103387 Paciente Portador de Cardiopatia, Atendido em Ambulatorio, Apos 24 Semanas de Programa 27 R$ 15,66
20103344 Miopatias 46 RS 26,68
20103697 Sequela de Traumatismos Toracicos e Abdominais 31 R$ 17,98
20103654 Recuperagdo Funcional de Articulagdo Temporomandibular Apos Fratura ou Outras Patologias 32 R$ 18,56
20103492 Tratamento Fisiatrico de Patologia Ortopédica que Afeta Mais de um Membro 63 R$ 36,54
20103204 Distrofia Simpatico-Reflexa 47 R$ 27,26
20103522 Patologias Osteomioarticulares com Dependéncia de Atividades da Vida Diaria 50 R$ 29,00
20103468 Parkinson 57 R$ 33,06
20103506 |Alteragdes Degenerativas ou Inflamatérias Afetando um Segmento da Coluna Vertebral 44 RS 25,52
20103310 Lesao Nervosa Periférica Afetando Mais de um Nervo com Alteragdes Sensitivas e/ou Motoras 46 R$ 26,68
20103263 Hemiplegia e Hemiparesia 57 R$ 33,06
0103360 ﬂz(;ip?rl:éi—?;n D.P.O.C. em Atendimento Ambulatorial Necessitando Reeducagio e Reabilitagdo 37 RS 2146
20103484 Tratamento Fisiatrico de Patologia Ortopédica que Afeta 1 Membro 47 R$ 27,26
20103212 Disturbios Circulatorios Arteriovenosos e Linfaticos 44 R$ 25,52
20103514 Alteragdes Degenerativas ou Inflamatérias Afetando Segmentos da Coluna Vertebral e Membros 77 R$ 44,66
20103565 Processos Inflamatdrios Pélvicos 34 RS$ 19,72
20103077 |Ataxias 44 R$ 25,52
potosso [ o Oprri ou s Il s Pl Orpéic 2 ks 3132
20103328 Lesdo Nervosa Periférica Afetando um Nervo com Alteragdes Sensitivas e/ou Motoras 46 RS 26,68
20103417 Disturbio Circulatorios Arteriovenosos e Linfaticos Periféricos 56 R$ 32,48
20203047 Assisténcia Fisiatrica Respiratoria em Doente Clinico Internado 33 R$ 19,14




20203012 |Assisténcia Fisiatrica Respiratoria em Paciente Internado com Ventilagdo Mecanica 27 R$ 15,66
20203055 Atendimento Fisiatrico no Pré e Pos-Operatdrio de Pacientes Para Prevengdo Sequelas 40 R$ 23,20
20203020 Eletroestimulagdo do Assoalho Pélvico e/ou Outra Técnica de Exercicios Perineais - por Sessdo 43 R$ 24,94
20203063 Pacientes Com Doenga Isquémica do Coragdo, Hospitalizado, Até 8 Semanas de Programa 43 R$ 24,94
20203071 Pacientes em Pos-Operatorio de Cirurgia Cardiaca, Hospitalizado, Até 8 Semanas de Programa 43 R$ 24,94
25.01.0001 Recuperagao Funcional Pés Operatéria - Bucomaxilofacial 52 R$ 30,16
25.01.0002 Equoterapia (Por Sessao) 74 R$ 42,92
25.01.0003 Drenagem Linfatica (Linfedema Secundario ao Cancer) 52 R$ 30,16

Instrugdes gerais:

e o tratamento fisioterapico fica limitado a dez sessdes por més, no maximo de 40 por ano civil, sendo realizadas por profissionais habilitados pelo Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional, mediante indicagdo médica.

e alimitagdo acima ndo se aplica a tratamento de beneficiario ou dependente com moléstia cronica, ou de beneficiario excepcional, desde que essas condigdes sejam
atestadas por laudo médico pericial;

e havendo necessidade de continuagdo do tratamento, devera ser realizada nova avaliagdo pelo médico perito com base no parecer do médico solicitante;

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

Observacdes Gerais:

e 0s tratamentos realizados através do sistema de livre escolha (reembolso) seguem os mesmos critérios e procedimentos estabelecidos para os servigos prestados por
profissionais ou institui¢des credenciadas;

FONOAUDIOLOGIA

FONOAUDIOLOGIA

CODIGO IPROCEDIMENTO QTDE CHP |[VALOR
50000586 avaliagdo para tratamento fonoaudidlogo 100 R$ 58,00
50000616 Sessdo de fonoaudiologia 80 R$ 46,40

Instrugdes gerais:

e o tratamento em fonoaudiologia fica limitado a oito sessdes por més, no maximo de 32 sessdespor ano civil, fundamentado em relatorio do fonoaudiologo consultado, do
qual constardo o diagndstico e o tempo de tratamento, homologado pelo médico ou odontdlogo perito.

A limita¢@o anual ndo se aplica no caso de tratamento de dependente excepcional, desde que essa condi¢@o seja atestada por laudo médico pericial, renovado anualmente.
Compete ao médico ou odontdlogo perito apreciar a necessidade de realizagdo das sessdes que ultrapassem o limite.

referido tratamento sera remunerado conforme tabela acordada

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

Observacdes gerais:



e os tratamentos realizados através do sistema de livre escolha (reembolso) seguem os mesmos critérios e procedimentos estabelecidos para os servigos prestados por
profissionais ou institui¢des credenciadas.

PSICOLOGIA

IPSICOLOGIA

CODIGO IPROCEDIMENTO QTDE CHP VALOR
50000462 Consulta Psicologica 100 RS 58,00
50000470 IPsicoterapia Individual—por sessao 80 R$ 46,40
50000489 Psicoterapia em Grupo—cada participe, por sessdo 36 RS 20,88
50000497 Psicoterapia em Casal—por sessido 120 RS 69,60
50000500 Psicoterapia Familiar—por sessdo 120 RS 69,60
50000462 |Atendimento psicoterapéutico a paciente domiciliar/hospitalar 120 R$ 69,60
50000470 |Avaliagdo psicologica Individual-por sessdao 85 RS 49,30
50000489 |Avaliagdo Psicologica em Grupo—cada participante, por sessdo 38 R$ 22,04
00011260 Orientagao Vocacional Individual-por sessdo 85 R$ 49,30
00011270 Orienta¢do Vocacional em Grupo—cada participante, por sessao 38 RS 22,04
00011280 IPsicopedagogia Individual—por sessdo 80 RS 46,40
00011290 IPsicopedagogia em Grupo—cada participante, por sessdo 36 RS 20,88
50000012 IPsicomotricidade Individual—por sessdo 80 RS 46,40
00011310 Orientagdo a Pais/familiares 80 RS 46,40
00011320 Observagao de campo escolar/hospitalar/domiciliar 120 R$ 69,60
50000519 IAcompanhamento Psicologico Individual-por sessdo 45 R$ 26,10
50001191 IAcompanhamento Psicologico em Grupo—cada participante, por sessdo 20 RS 11,60

Instrucgdes Gerais:

e poderdo ser autorizadas até 5 sessdes de avaliagéo psicologica para definigéo do plano de tratamento.

o tratamento psicologico fica limitado a uma sessdo semanal, e no maximo 48 sessdes por ano civil, fundamentado em relatério do psicélogo consultado, do qual
constardo o diagndstico e o tempo de tratamento, homologado pelo psicologo perito.

e o referido tratamento sera remunerado conforme tabela acordada.

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

Observagoes Gerais:

e os tratamentos realizados através do sistema de livre escolha (reembolso) seguem os mesmos critérios e procedimentos estabelecidos para os servigos prestados por
profissionais ou institui¢des credenciadas.

ACUPUNTURA




IACUPUNTURA

CODIGO IPROCEDIMENTO QTDE CHP IVALOR R$
10101012 Consulta Acupuntura 100 RS 58,00
31601014 IAcupuntura por sessao 80 RS 46,40

Instrugdes gerais:

e O tratamento em acupuntura, fica limitado a dez sessdes por més, no maximo de 40 por ano civil, sendo realizadas por profissionais habilitados pelo Conselho Federal de
Medicina.

e Havendo necessidade de continuagdo do tratamento, devera ser realizada avaliagdo pelo médico perito com base no parecer do médico solicitante.
e o valor da remuneragéo do CH devera ser o adotado para procedimentos médicos;

Observacoes Gerais:

e os tratamentos realizados através do sistema de livre escolha (reembolso) seguem os mesmos critérios e procedimentos estabelecidos para os servigos prestados por
profissionais ou institui¢des credenciadas.

PILATES

CODIGO IPROCEDIMENTO QTDE CHP IVALOR R$
50000144 |Avaliagdo 100 R$ 58,00
50000853 Sessdo de Pilates 80 RS 46,40

Instrucées Gerais:

e atécnica de Pilates fica limitado a dez sessdes por més, no maximo de 40 por ano civil, sendo realizadas por profissionais habilitados pelo Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional, mediante indicagdo médica.

e alimitagdo acima ndo se aplica a tratamento de beneficiario ou dependente com moléstia cronica, ou de beneficiario excepcional, desde que essas condigdes sejam
atestadas por laudo médico pericial;

¢ havendo necessidade de continuagéo do tratamento, devera ser realizada nova avaliagéo pelo médico perito com base no parecer do médico solicitante;

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

Observagoes Gerais:

e os tratamentos realizados através do sistema de livre escolha (reembolso) seguem os mesmos critérios e procedimentos estabelecidos para os servigos prestados por
profissionais ou institui¢des credenciadas;

NUTRICAO

INUTRICAO

CODIGO PROCEDIMENTO QTDE CHP IVALOR R$

50000560 Consulta de Nutrigdo 100 R$ 58,00




Instrugdes gerais:

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

Observacdes gerais:

e 0s tratamentos realizados através do sistema de livre escolha (reembolso) seguem os mesmos critérios e procedimentos estabelecidos para os servigos prestados por
profissionais ou institui¢des credenciadas.

TERAPIA OCUPACIONAL

TERAPIA OCUPACIONAL

CODIGO IPROCEDIMENTO IQTDE CHP IVALOR R$
50000055 |Avaliagdo 100 R$ 58,00
50000080 Sessdo de Terapia Ocupacional 80 RS 46,40

Instrugdes gerais:

e A terapia ocupacional fica limitada a doze sessdes por ano civil, sendo realizadas por profissionais habilitados pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional, mediante indicagdo médica.

e Havendo necessidade de continuagdo do tratamento, devera ser realizada avaliagdo pelo médico perito com base no parecer do médico solicitante.

o Essa limitagdo néo se aplica no caso de tratamento de beneficiario ou dependente com moléstia cronica ou de beneficiario excepcional, desde que essas condi¢des sejam
atestadas por laudo médico pericial.

e O referido tratamento sera remunerado conforme tabela acordada.

CODIGOS [TABELA DE PROCEDIMENTOS PARAMEDICOS DOMICILIARES [  VALOR
50000241  |Avaliagdo de fisioterapia domiciliar IR$ 60,00
50000250 [Sessdo de fisioterapia domiciliar R$ 60,00
00000476  |Avaliagao de psicologia domiciliar R$ 60,00
00000470  [Sessdo de psicologia domiciliar RS 60,00
50000594  |Avaliag@o de fonoaudiologia domiciliar RS 60,00
50000624  |Sessao de fonoaudiologia domiciliar RS 60,00
50000578  |Consulta de nutri¢do domiciliar RS 60,00

TABELA DE DIARIAS E TAXAS - TIPO C



TABJUD/PF SAUDE - TAXAS E DIARIAS TIPO C

IDIARIAS

CODIGO  |CODIGO

USS OPERADOR A|PESCRICAO FATOR VALOR
60000651  {01.01.0003  |APTO TIPO B dia RS 236,57
BERCARIO OU ALOJAMENTO .

60000619 01.01.0001 |~ r i dia RS 62,56

60000775 {01.01.0008  [DAY CLINIC até 12 horas RS 118,29
SALA DE OBSERVACAO .

60033681 01.02.0001 |70 S S OCORRO até 6 horas RS 34,12

60001038  {01.01.0007  |UTI dia RS 772,81

IDIARIAS DE ISOLAMENTO

CODIGO  [CODIGO %

0SS OPERADORAIPESCRICAO IFATOR 'VALOR
DIARIA DE ISOLAMENTO DE .

60000686 01.01.0304 | o b VO dia RS 307,54
DIARIA DE ISOLAMENTO DE .

60001194  (01.01.0432 BERCARIO NORMAL dia RS 81,33
DIARIA DE ISOLAMENTO DE UTI |..

60001330 (01.01.0307 | o o L dia R$ 1.004,65

SALA DE RECUPERACAO POS ANESTESICA - CENTRO CIRURGICO

CODIGO  |CODIGO x

FUSS OPERADOR APESCRICAO FATOR 'VALOR

60033576 01.03.0001  [BLOQUEIO DE PLEXOS luso RS 34,12

60023180  {01.03.0003  |GERAL luso RS 56,87

01030002 [01.03.0002  [PERIDURAL OU RAQUIDIANA  |uso RS 45,50

IHORAS EXCEDENTES

CODIGO  |CODIGO .

USS OPERADOR A|PESCRICAO FATOR VALOR

1040004  [01.04.0004  |APTO TIPO B hora R$ 19,90

BERCARIO OU ALOJAMENTO

01040002 101.04.0002 |~ vrr hora RS 5,12
SALA DE OBSERVACAO

60033690 (01.04.0001 |20 S COCORRO hora RS 5,70

01040008  (01.04.0008  [UTI hora RS 64,26

SALA DE CIRURGIA




CODIGO

CODIGO

00 DG R APESCRICAO FATOR VALOR
02010012 02.01.0012  [CURETAGEM UTERINA s0 RS 320,72
2010011 [02.01.0011  |[PARTO CESARIANA uso RS 427,64
02010010  02.01.0010  [PARTO NORMAL s0 RS 427,64
60023082 02.01.0009  PrOUERO AT MEDICOTORA ™ Huso RS 91,56
60023104 [02.01.0002  |PORTE 1 uso RS 213,82
60023112 [02.01.0003  [PORTE 2 luso RS 320,72
60023120 [02.01.0004  [PORTE 3 uso RS 427,64
60023139 [02.01.0005 |PORTE 4 luso RS 534,54
60023147  [02.01.0006  [PORTE 5 uso RS 641,45
60023155 [02.01.0007 |PORTE 6 s RS 748,37
60023163 [02.01.0008 [PORTE 7 uso RS 854,70
60023171 [02.01.0001  |PORTE 0 s RS 91,56
SALA DE EXAMES / TRATAMENTOS ESPECIALIZADOS
%?SD;GO ggEDliioD op A[PESCRICAO FATOR VALOR
60000414 02.02.0004 |GESSO sessio RS 62,56
60023325 [02.02.0002 |HEMODINAMICA sessdo RS 852,99
60023406  02.02.0001 | QUIMIOTERAPIA sessdo RS 45,50
SERVICOS ESPECIAIS
%)IS);GO ggEDliGAOD opAPESCRICAO FATOR VALOR
60026820 [02.03.0001  |ASPIRACAO sessio RS 3,41
02030002 02.03.0002  [ESVAZIAMENTO MAN. MEGAC. fsessdo RS 135,91
60022264 [02.03.0003  [IMOBILIZACAO PROVISORIA  fessio RS 50,61
60015292 02.03.0004 g‘]fggﬁ‘g_é géggigmmo aplicaio RS 5,70
60015250  (02.03.0005 T&Eﬁtgggﬁ%ﬁ%‘g%m sessio RS 18,20
60014253 [02.03.0006  [INSTALACAO DE TENDA sessdo RS 27.30
60027185 02.03.0008  [RRIGACAO CONTINUA dia RS 17,07
60022450  [02.03.0009 %’EXQSEXLE ASPIRACAO sessdo RS 4,54
60022540  02.03.0010  [LAVAGEM GASTRICA sesso RS 43,79




60022728  {02.03.0011  [LAVAGEM INTESTINAL sessdo RS 43,79
PREPARO DE ALIMENT. .
60015101 {02.03.0012 | ooty dia RS 56,87
PREPARO DE .
60015225 02.03.0013 |\ 10 o ENTERAL dia RS 213,82
60023236 {02.03.0014  [RETIRADA DE GESSO sessdo R$ 11,37
RETIRADA DE IMOBILIZACAO .
02030015 02.03.0015  |op S\ ie SR OU NAO GESSADA | 565580 R$ 5,70
60023457  {02.03.0016  |[SONDAGEM GASTRICA sessdo R$ 22,74
60023600  (02.03.0017 [SONDAGEM RETAL sessdo RS 22,74
60023660  02.03.0018  [SONDAGEM VESICAL sessdo RS 43,79
OUTROS SERVICOS
CODIGO  [CODIGO %
USS OPERADOR APESCRICAO FATOR VALOR
REMOCAO EM AMBULANCIA 1 litro de gasolina por
060034815 102.03.0432 COMUM USo Km (minimo de 50 Km)
60022817  {02.04.0006  [NECROTERIO uso RS 34,12
SALA DE
60023368 02.04.0005 |30 0 o c A EMBALSAMAMENTOMS® R$ 113,73
[EQUIPAMENTOS / INSTRUMENTOS ESPECIAIS
CODIGO  [CODIGO X
USS OPERADOR A|PESCRICAO FATOR 'VALOR
IAPARELHO DE RX NO CENTRO
60027169 CIRURGICO / UTL uso RS 56,87
02.05.0001
60025204 /ASPIRADOR sessdo RS 31,27
02.05.0003
BANDEJA DISSEC./PUNCAO
60022884 02.05.0005 |~V o op uso RS 38,67
BANDEJA
60033517  [02.05.0004  [INFILTRACAO./PUNCAO uso RS 50,61
IARTICULAR
60022949 BANDEJA PUNCAO SUB-CLAVIA |uso RS 18,20
02.05.0006
60026243 02.05.0007  [BERGCO AQUECIDO hora RS 5,12
60025565  (02.05.0008  [BISTURI ELETRICO uso RS 41,51
60025492 02.05.0009  [BISTURI ELETRICO BIPOLAR uso RS 56,87
BOMBA CIRCULACAO <
60024070 02.05.0010 | T R POREA sessdo RS 227,47
60025662  02.05.0011  [BOMBA DE INFUSAO dia RS 56,87




60034149 {02.05.0012  [CAPACETE DE HOOD dia RS 5,70
60030399  [02.05.0013  [CAPINOGRAFO uso RS 36,97
60030518 [02.05.0014  [CARDIOTACOGRAFO hora RS 100,09
60026324  [02.05.0016  [COLCHAO D'AGUA OU AR dia RS 11,95
60024909 [02.05.0017  [CRIOCAUTERIO uso RS 36,97
60026405  [02.05.0018  [DERMATOMO A GAS uso RS 90,99
60026413 02.05.0019 [DERMATOMO ELETRICO uso RS 45,50
60026421 [02.05.0020 %f;g}g%ﬁ?s%i) sessdo RS 28,44
60026553 [02.05.0022  [ELETROCARDIOGRAFO exame RS 14,78
60026588  02.05.0023  [ELETROENCEFALOGRAFO exame RS 22,74
60026375  [02.05.0031  [FOTOTERAPIA hora RS 9,66
GARROTE PNEUMATICO
60026987  [02.05.0032 8:3?;‘;2;?(‘)’02‘;1‘1‘:rff;i‘(‘i‘i‘;ﬁ;‘:;i‘; 3 1uso RS 22,74
cirurgicos)

60027045 {02.05.0033  [HALO CRANIANO dia RS 22,74
60025034  [02.05.0035 INCUBADORA hora RS 9,66
60027177  {02.05.0052  IONIZADOR hora RS 4,54
60033959  [02.05.0038  [LASER CIRURGICO uso RS 113,73
60027282 [02.05.0039  [LUPA CIRURGICA uso RS 56,87
60026154 [02.05.0041 |MARCAPASSO TEMPORARIO  |dia RS 201,87
60027428 [02.05.0042  [MICROSCOPIO CIRURGICO uso RS 113,73
60030674  [02.05.0043  [MONITOR hora RS 9,66
60027401  [02.05.0044  [NEBULIZADOR sessdo RS 11,95
60031808  [02.05.0045  [OXIMETRO hora RS 5,70
60000376  [02.05.0046  [PACOTE DE CURATIVO uso RS 25,02
60027614  [02.05.0047  [QUADRO BALCANICO dia RS 11,95
60027843 [02.05.0048  [RESPIRADOR hora RS 14,78
60027959  [02.05.0049  [SERRA ELETRICA uso RS 34,12
60026790  [02.05.0050 [TRACAO ESQUELETICA dia RS 22,74
60028173 [02.05.0051  [TREPANO ELETRICO uso RS 34,12
60027452 {02.05.0053  [TUE DE ORTOTRIPSIA sessdo RS 86,65

SERVICOS ADMINISTRATIVOS




CODIGO  (CODIGO  IpESCRICAO FATOR VALOR
TUSS  |OPERADORA

60033568  {02.06.0003 ADMISSAO E REGISTRO sessdo R$ 118,27

REGISTRO E EXPEDIENTE EM ~
60033550  [02.06.0002 PRONTO-SOCORRO sessdo R$ 17,07

IALIMENTACAO PARA ACOMPANHANTE

CODIGO  |CODIGO

0SS OPERADOR APESCRICAO FATOR VALOR

60033533 [02.04.0205 |ALMOCO OU JANTAR dia R$ 14,78
CAFE DA MANHA .

60033541 102.04.0206 [/ L0 TR dia RS 10,24

GASES MEDICINAIS

CODIGO  |CODIGO

TUSS OPERADORA DESCRICAO FATOR IVALOR

60001399 102.07.0001  JAR COMPRIMIDO NA UTI lhora R$ 10,89

AR COMPRIMIDO NO CENTRO

60001402 02.07.0002 AR COMPRI hora RS 9.46
60003901  02.07.0003  |AR COMPRIMIDO SOB CATETER |nora RS 1,10
60028394  02.07.0009 GAS CARBONICO hora RS 10,71
60028521 [02.07.0010  NITROGENIO hora RS 15,34
60034335 [02.07.0005 (02 CENTRO CIRURGICO hora RS 3,29
60009977 02.07.0014 gés(ﬁggggwmlco hora RS 45,94
60028475 [02.07.0007 02 PARA NEBULIZACAO hora RS 0,82
60004363 [02.07.0006 (02 SOB CATETER ( UTI OU APTO) fhora RS 3,29
60009900 [02.07.0004 02 UTI RESPIRADOR ADULTO  fhora RS 45,94
60028580 [02.07.0011 02 UTI RESPIRADOR NEO-NATAL fhora RS 7,65
60028599 02.07.0012 02 UTI RESPIRADOR PEDIATRICOfhora RS 19,67
60028564  (02.07.0013  [OXIDO NITRICO hora RS 81,63
60031654  [02.07.0232 gg(é?\g;ﬁ%lco (UTI hora RS 32,04
02070008  (02.07.0008  [PROTOXIDO (N20) hora RS 26,44
HUGO DE BARROS CORREIA

Delegado de Policia Federal
Coordenador do PF Satde - CPS/CGS/DGP/PF

CARLOS VINICIUS ALVES MENDONCA
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