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

TERMO DE CREDENCIAMENTO PF SAUDE - N° 11/2023/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: REDE PRIMAVERA - HOSPITAL
PRIMAVERA, inscrita no CNPJ: 13.356.779/0001-24, estabelecida
na Avenida Ministro Geraldo Barreto Sobral, n® 2277 — Jardins —
Aracaju/SE, CEP 49026-010, e-mail:
comercial@hospitalprimavera.com.br, telefone: (79) 2105-2600,
neste ato representada pelo(a) representante legal, Sr(a). CARLOS
WAGNER BRAVO DE OLIVEIRA, RG: 145076 SSP/SE CPF:
068.536.335-04.

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 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® 1031/2021 e seus termos aditivos e/ou posteriores alteragdes.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Os valores dos servigos prestados sdo aqueles negociados pelas partes, estabelecido no Anexo I, observados os ditames da Lei n° 8.666/93.

PARAGRAFO SEGUNDO - Para que o atendimento ao beneficiario possa ser realizado, ¢ imprescindivel apresentagio da carteira do Programa de Saude (ou de prestadora
conveniada, contratada ou que tenha relagdo de reciprocidade com a CREDENCIANTE), seja ela fisica ou virtual, além de documento de identificagdo pessoal legivel.

PARAGRAFO TERCEIRO - Para procedimentos que exijam autorizagio prévia, o CREDENCIADO deve solicitar a autorizagio por parte do CREDENCIANTE pelo
portal eletronico ou, na indisponibilidade deste, através da central de atendimento.

CLAUSULA QUARTA - RECURSOS ORCAMENTARIOS
As despesas decorrentes do presente credenciamento, ao longo do periodo de vigéncia, serdo custeadas por recursos orgamentdrios da Unidio, na forma de dotagdes
orcamentarias e de créditos adicionais, bem como contribui¢des dos beneficiarios do PF SAUDE, na forma de mensalidades, coparticipagdes, pagamentos e outros.

CLAUSULA QUINTA - VIGENCIA
A vigéncia deste termo serd a mesma constante no Acordo de Cooperacdo Técnico-Institucional n°® 10/2022, que institui o compartilhamento de rede credenciada entre a
Policia Federal e o Ministério Publico Federal, ressalvado o direito dos signatarios deste termo ao distrato, nos termos desta clausula.

PARAGRAFO UNICO - As partes podem se manifestar pelo distrato ou prorrogagdo do credenciamento estabelecido neste termo a qualquer tempo, por manifestagio de
vontade discricionaria, mediante comunicagdo escrita a contraparte com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

CLAUSULA SEXTA - DO REAJUSTE

O reajuste do prego dos servigos, desde que requerido pelo prestador, obedecera as seguintes condigdes:
I - periodicidade minima de 12 (doze) meses da data da aceitagdo e assinatura da proposta;

1I - parametros de mercado; e

III - a variagdo do IPCA para o periodo, como limite maximo a majoragao.

PARAGRAFO UNICO - Em virtude da data em que que a Policia Federal firmou o ACT com o Ministério Piblico Federal, a periodicidade minima prevista no inciso I da
Clausula Sexta podera ser, uma unica vez e no primeiro ano, flexibilizada pelo CREDENCIANTE , de forma a manter o equilibrio econdmico-financeiro do pacto, tendo como
referéncia a data do ultimo reajuste entre MPF/Plan-Assiste e 0 CREDENCIADO.

CLAUSULA SETIMA - DO PAGAMENTO

A fatura devera ser encaminhada até o 3° dia util de cada més, e a respectiva nota fiscal entregue até o 5° dia util do més subsequente, via portal de relacionamento web do
sistema de gestdo da CREDENCIANTE, com transmissdo de arquivo digital XML no padrdo TISS acompanhado da documentagio pertinente.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Nio seré aceita documentagdo em meio fisico.

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

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



PARAGRAFO QUARTO - As notas fiscais entregues apos o prazo estabelecido nesta clausula, desde que ndo excedam o prazo méaximo estabelecido no Paragrafo
Terceiro, serdo pagas até o ultimo dia ttil do més subsequente a sua entrega.

PARAGRAFO QUINTO - A critério da CREDENCIANTE, o pagamento dos servigos contratados podera ser realizado pela Associagio de Apoio ao Programa de
Assisténcia a Saude dos Servidores da Policia Federal — ASO/PF CNPJ n° 48.314.463/0001-54, cujo Estatuto foi registrado no dia 15/08/2022, no Cartério do 2° Oficio de
Registro Civil, Titulos e Documentos e Pessoas Juridicas de Brasilia, sob n°C0000011384, Livro n°’A075, folha n°294, em 15/08/2022.

PARAGRAFO SEXTO - Nos casos definidos pela CREDENCIANTE, havera necessidade de auditoria in loco para fechamento de contas e 0 CREDENCIADO s6 poderé
encaminha-las apos a conclusio da auditoria.

PARAGRAFO SETIMO - A CREDENCIADA se compromete a receber equipe de acompanhamento de internados, sem objegdo, de acordo com critérios estabelecidos pela
CREDENCIANTE.

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO

Havendo rescisdo do presente pacto, nas hipoteses de servigos hospitalares, o CREDENCIADO obriga-se a manter eventual internagdo de beneficiarios que ja estiverem
internados antes da rescisdo ¢ a CREDENCIANTE obriga-se a pagar as despesas até a alta hospitalar ou a transferéncia do beneficiario, nos pregos e prazos ajustados neste
instrumento.

PARAGRAFO UNICO - Havendo rescisio contratual o CREDENCIADO compromete-se a encaminhar 8 CREDENCIANTE no prazo de cinco dias a contar da data do
aviso de rescisdo, um relatorio identificando os beneficiarios em tratamento continuado, pré-natal, pré-operatorio ou que necessitam de atengdo especial, devendo ainda o
CREDENCIADO comunicar de maneira formal os beneficiarios que se encontram nessa situagao.

CLAUSULA NONA - DA GLOSA
As notas fiscais/faturamentos poderao ser glosadas parcial ou integralmente conforme analises técnica e financeira.

PARAGRAFO PRIMEIRO - O recurso de glosa poderé ser apresentado em até 30 dias ap6s o retorno da glosa com a anélise do faturamento.
PARAGRAFO SEGUNDO - O recurso apresentado poderé ser deferido total ou parcialmente.
PARAGRAFO TERCEIRO - O pagamento de valores de recurso de glosa deferido sera realizado em até 60 dias contados da data da apresentagdo do recurso.

PARAGRAFO QUARTO - Em caso de deferimento total ou parcial do recurso, devera o CREDENCIADO apresentar a respectiva nota fiscal, com o valor deferido, em no
maximo 5 dias uteis apds o deferimento.

PARAGRAFO QUINTO - As notas fiscais entregues apos o prazo estabelecido no paragrafo anterior serdo pagas até o ultimo dia Gtil do més subsequente a sua entrega.
CLAUSULA DECIMA - DA REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

O CREDENCIADO devera manter, durante a vigéncia deste Termo de Credenciamento, a sua regularidade fiscal e trabalhista, bem como enviar mensalmente as certiddes
negativas que a comprove.

PARAGRAFO UNICO - A irregularidade fiscal ou trabalhista ou o nio envio das certiddes mencionadas no caput poderé acarretar no descredenciamento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS DISPOSICOES GERAIS
O presente documento estabelece como disposigdes finais os seguintes termos.

PARAGRAFO PRIMEIRO - As agdes fiscalizatorias e operacionais relacionadas & 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¢@o e, ainda, pelo publico usuario dos
servigos objeto deste Termo de Credenciamento.

PARAGRAFO SEGUNDO - A assisténcia a satide ocorrera a luz do Regulamento do PF SAUDE.

PARAGRAFO TERCEIRO - O CREDENCIANTE se obriga a promover acompanhamento e a fiscalizagio dos servigos, bem como efetuar o pagamento das despesas &
CREDENCIADA, de acordo com as condigdes e prazos estabelecidos.

PARAGRAFO QUARTO - As atividades relacionadas a autorizagio, auditoria e glosas, bem como todas as demais atividades do plano de satde, serdo operacionalizadas
pela equipe técnica designada pela Policia Federal.

PARAGRAFO QUINTO - O extrato do presente Termo de Credenciamento ser4 publicado no Di4rio Oficial da Unido, conforme dispde o artigo 61, paragrafo tnico, da Lei
n° 8.666/93.

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

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

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

CARLOS WAGNER BRAVO DE OLIVEIRA
REDE PRIMAVERA - HOSPITAL PRIMAVERA

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

SERVICOS MEDICO-HOSPITALARES

OBRIGACOES FSPECIFICAS

1} Para fins do pagamento de didria normal, esta compreenderd acomodagdes em quarto com banheiro
privativo, de forma a permitir a presenca de 01 (um) acompanhante e, nfo havendo acomodagio dizponivel
nesta modalidade, por ocasifio da internagdo, o CREDENCIADO promovera a internagéo em instalacio de
padriio superior, sem cobranga de valores complementares, inclusive honordrios profissionais.

2) O CREDENCIANTE ndo se responsabiliza pelo pagamento de didrias de apartamento no periodo em que o
paciente encontrar-se em U.T 1, bem como, de despesas extraordinarias realizadas pelo BENEFICIARIO
internado, tais como: refeicio do acompanhante, bebidas, lavagem de roupas pessoais, aluguel de aparelhos
de televisio e udo mais que néo se refira especificamente & causa da internagio, sal‘ ‘0 refeicio do
acompanhante de pacientes de idade maior ou igual a anog ou de acc deg
menores de dezoito anos de idade ou ainda de pacientes com necessidades especias, que serd paga conforme
cobranga encaminhada pelo CREDENCIADO. As demais despesas extraordindrias serfio cobradas pelo
CREDENCIADO diretarnente ao beneficidrio, em carater particular.

3) Nos procedimentos em que houver consulta o CREDENCIADO se obriga a observar ¢ retomo no prazo
m.tmmo de 15 (quinze) dias, a partir de quando podera ser cobrada wma nova consulta, exceto para as consultas
1 Jaz no Pronto Atendimento (emergéncia).

ANEXO IT

VALORES E CONDICOES
Os pregos dos servigos objeto deste Instrumento serdo pagos pelo CREDENCIANTE da seguinte forma:

Oz Honorarios Médicos, Capitulos 1 e 3, serfio remunerados com base nos valores e cddigos constantes da Tabela
CBHPM 2012 — Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Meédicos, observando as Instruges Gerais
da mesma_ com redutor de -13% para Porte e UCO RS 12.50;

s Servigos de Apoto Diagndstico e Terapéutico (SADT). Capitulos 2 e 4, méo remunerados com base nos valores
e codigos constantes da Tabela CBHPM 2012 — Claszificacio Brasileira Hi i de Procedi s Médicos,
observando as Instrugdes Gerais da mesma, com redutor de -13% para Porte e UOO RS 12.50;

Medicamentos de uso comum: conforme Revista Brasindice, Prego Maximo ao Consumidor;

Medicamentos de uzo restrito hospitalar: conforme Revista Brasindice, Prego de Fabrica (PF) + 20%;

Dietas enterais: conforme Fevista Brasindice, Preco de Fabrica (PF) + 15%;

Materiats: conforme Revista Simpro + 15%;

Outros materiais nio constantes da revista SIMPRO serfo pagos conforme o valor da Nota Fiscal de compra do

produto, acrescido de 13% da taxa de servigo, desde que autorizadas previamente pelo credenciante, mediante
apresentacio de trés cotagdes de fornecedores distintos:

Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME): conforme o valor da Nota Fiscal de compra do produto, acrescido
de 20%;

Filme Radiologico: R$ 25,02 (m?)

Em caso de uso de EPI (equipamento de protegio individual) adicional nos atendimentos em alas exclusivas para
atengdo a pacientes em tratamento de COVID-19 (caso suspeito ou confirmado), os materiais utilizados serdo
cobrados conforme itens fe g

Didrias, Taxas, Servigos, Gasoterapia, E
-

3 i

e Demais Pro tos serdo ¢ ados conforme Anexo

Sistema de Pacotes serdo remunerados conforme Anexo [V

Servigos paramédicos de Fistoterapia e Psicologia serfio remunerados por meio de CHP — Coeficiente de Honorarios
Paramédicos na ordem de R$ 0,57 (cinquenta e sete centavos), aplicado & quantidades de CH constantes dos Anexcs
Ve VI, regpectivamente.

Oz procedimentos de Fisioterapia e Psicologia u‘?’ao oomemplados nos anexos V e VI serfio pagos de acordo coma
Tabela CBHPM 2012 — Classificagdo Brasileira T izada de Procedi s Médicos, observando as Instrugdes
Geraiz da mesma, com redutor de -15% para Portee UC‘ORS 12,50;




ANEXO IIT

SERVICOS. DIARIAS. GASOTERAPIA. TAXASE
EQUIPAMENTOS

SERVICOS
CODIGO | CODIGO TUSS DESCRICAO VALOR (R$)
1.01.01.012 10101012 Consultas eletivas 2,30
1.01.01.039 10101032 | consnitas em pronto socorrn 92,50
1.01.02.019 10102018 | vyy5ita hospitalar (paciente internado) 56,70
1.01.04.011 10104011 | Intensivista diarista 75,11
1.01.04.020 10104020 | Intensivista plantonista 177,76
2.02.01.109 20201109 Avaliagdo clinica‘'neuroldgica didria enteral 56.30
2.02.01.117 20201125 Avaliagdo clinica’neurologica didria p teral 103,30
20104294 Terapia oncoldgica — planejamento e 1° dia de
2.01.04.294 kil
2.01.04.308 201303 Terapia oncologica por dia subsequente de tratamento
5 & 20104383 Pulsoterapia imunologica intravenosa ambulatorial
2.01.04.383 i)
2.02.04.150 20204158 iilssﬁooterapla imuncldgica intravencsa hospitalar por
202N 20104391 Terapia imunobiologica intravenosa por sessiio 23330
202.04.167 20M1ey Terapia imunobioldgica intravenosa por sessiio 23550
CODIGO | CODIGO TUSS DESCRICAQ VALOR (R$)
6.00.00.651 60000651 | Didria de apartamento 45571
6.00.00.686 60001186 | Diisria de isolamento de apartamento 59243
6.00.29.080 S0029080 | Djaria de isolamento de enfermaria 223,30
6.00.01.038 60001038 | Disria de UTI adulto geral 92065
6.00.01.330 60001330 | Didria de i ) de TUTI 1.208,53
6.00.00.775 60000775 | Diéria de hospital dia apartamento 182.20
6.00.00.805 60000805 | Didria de enfermaria 17207
6.00.00.783 60000783 | Disria de hospital dia enfermaria 6140
6.00.33.533 60033333 Taxa de refeigio de acompanhante {(almogo ou jantar) 2237
6.00.00.473 60000473 Didria de acompanhante somente com café da manhi 81,00
CODIGO | CODIGO TUSS DESCRICAD VALOR (R$)
6.00.28.343 60034122 [ Ar comprimido, por hora 14,28
6.00.04.894 60004894 | Gas carbénico, por uso 57.09
6.00.09.276 60009276 | Nitroggnio, por use 24.63
6.00.28.378 60028378 | Cateter para oxigénio, por hora 18.23
6.00.28.599 60028399 | Oxigénio no respirador/ventiladar, por hora 30,30
6.00.28.572 60028372 | Oxido nitrozo, por hora 107,85
TAXAS / EQUIPAMENTOS
CODIGO | CODIGO TUSS DESCRICAQ VALOR (R$)
6.00.23.000 60023090 | Taxa de sala cirfirgica, porte anestésico 0 238,70
6.00.23.104 60023104 | Taxa de sala cirirgica, porte anestésico 1 322.65
6.00.23.112 60023112 | Taxa de sala ciriirgica, porte Ssico 2 397.38
6.00.23.120 60023120 | Taxa de sala cirfirzica, porte anestésico 3 461,19
6.00.23.139 60023139 | Taxa de sala ciriirgica, porte anestésico 4 76941
6.0023.147 60023147 | Taxa de sala cinirgica, porte anestésico 5 782,02
6.0023.155 60023155 | Taxa de sala cirfirzica, porte anestésico 6 1.051.79
6.00.23.163 60023163 | Taxa de sala cirfirgica, porte anestésico 7 1243.18
6.00.23.171 60023171 | Taxa de sala cirrgica, porte ésico 8
6.00.33.663 60033665 Taxa de sala de observagdio, até 12 horas
6.00.33.738 50033690 Taxa de sala de observacio, horas subsequentes 13,25
6.0023.180 60023180 | Taxa de sala de recuperagho, até 6 horas 53,00
6.0023.236 60023236 | Taxa de sala de gesso 56,71
6.00.23.384 60023384 | Taxa de sala de pequencs procedi (usgéneiz) 85,07
6.00.23.333 60023333 Taxa de sala de hemoterapia 106,15
6.00.23.406 60023406 | Taua de sala de quimioterapia 56,05
60023279 Taxa de sala de reanimacdo
6.0023.279 cardiomespiratoria politr i 213,00
60023252 60023252 | Taxa de atendimento na urgéncia, até 6 horas 5297
6.00.33.720 60033720 Taxa de observagio na urgéncia, até 6 horas 49,30
6.0028.645 60028645 | Taxa de assisténcia de enft nivel II, por dia 84,45
6.0028.688 60028688 | Taxa de assisténcia de enfermagem nivel III, por dia 6972
Taxa de assisténcia de enfermagem no leito de
6.0028.653 60028653 | observagiio da emergncia 72,63
Taxa de assisténcia de enfermagem no pronte
60028734 60028734 | socorro, por hora 2005
Taxa de desinfecgio/esterelizacio de instrumental
6.00.18 593 60018593 | cinirgico. poruso 55.87
7.25.10.014 72510014 | Plantdo fisioterapia em apartamento 86,08
7.25.10.013 72510013 | Plantio fisioterapia em UTI 168,33
6.0033.843 60033843 | Taxa de sala de Videcbroncoscopia 370,30
6.00.25.563 60025565 | Bisturi elétrico, por uso 3037
6.00.25.573 60025573 | Bisturi ultrassénico, por uso 38,73
6.00.25.662 60025662 | Bomba de infusio, por dia 5504
6.00.26.413 60026413 | Dermétono elétrico. por uso 28.50
6.00.26.421 60026421 Desfibrilador (cardioversio), por uso 67.98
6.00.26.855 60026855 | Fonte de luz ou fibra Stica, por uso 4427
6.00.27.282 60027282 Lupa cindrgica, por uso 57.14
6.00.27.428 60027428 | Microscépio cirirgico, por uzo 6449
6.00.28.165 60028165 | Trépano elétrico, por uso 27.88
6.00.27.622 S0027622 Raio x no centro cirlirgico, por uso 73,86
6.00.27.630 60027630 | Raio x no leito, por uso 73.86
6.00.33.959 60033959 | Laser cinirgico, poruso 10372




6.00.24954 60024084 Aparelho para infravermelho, por uso 7,88
6.00.26.294 60026294 Colchéo d dgua/ar, por dia 1826
6.00.26.324 60026324 Colchéo térmico, por dia 16.95
6.00.27.040 60027040 Serra elétrica para gesso, por uso 2167
6.00.27.975 60027975 Serra para Cirurgia, por uso 2587
6.00.26.154 60026154 Marca-passo temporério transcuténeo, por dia 113.29
6.00.28.106 60028106 Termdmetro esofagianc/retal, por uso 28,50
6.00.26.790 60026790 Estribo para tragdo transesquelética, por dia 13,84
6.00.26.260 0026260 Cardioestimulador, por uso 65,30
6.00.30.550 60030550 Cardictacégrafo, por uso 40,45
6.00.30.232 60030232 Monitor de atividade cerebral, por dia 50,80
6.00.29.200 60025200 Momitor cardiaco na UTL por dia 185,00
6.00.20.203 60029293 Momitor cardiaco no centro cinirgico, por uso 2182
6.00.29.501 60029501 Momitor de pressio intracraniana, por dia 163,50
§.00.29.188 60022188 Monitor cardiaco ECG no centro cinirgico, por dia 63,92
6.00.31.786 60031786 Owmimetro de pulso na UTI, por dia 101,30
60031873 60031875 Oximetro de pulzo no centro cinirgico, por uso 11,50
6.00.27.169 60027168 Intensificador de imagem, por uso 21592
6.00.27.843 60027843 Ventilador volumétrico, por hora 15,74
6.0029218 60025218 Monitorizagio cardiaca na UTLUCO, por dia 65,92
6.00.30.336 60030356 Capnégrafo, por hora 321
6.00.27.304 60027304 Manta térmica, por uso 2133
Video laparoscopia diagnostica, material +
6.00.24.399 60024399 Juip o 98275
Video laparoscopia cirirgica, material +
6.00.24 380 60024380 equipamento 128985
Video artroscopia diagnostica, material +
6.00.24.160 60024160 Juip
6.0024.151 60024151 Wideo artroscopia cinirgica, material — equipament
Video histeroscopia cinirgica, material +
6.00.24356 60024356 equif o
Video histeroscopia diagnostica, material +
6.00.24.364 60024364 equipamento 337.82
Video toracoscopia cirirgica, material +
6.00.24.607 60024607 equipamento 1.289.85
Video endoscopia diagnostica, material +
6.00.24.330 60024330 i i 350.10
Video broncoscopia diagnistica, material +
equipamentVideo broncoscopia diagndstica,
6.00.33.843 60033843 material + equipamento 368 52
6.00.24.232 60024232 Video urologia cinirgica, material + equipamento 1.289.85
6.00.34.023 60034025 Curativo comum 26,60
Curativo especial sem material e medicamento, por
6.00.33.967 60033067 sexsfio 47.31
6.00.33.983 60033983 Curativo queimado, por sessio 4731
6.00.22.175 60022175 Cateterismo umbilical, por sessiio 13,89
6.00.22.823 60022825 Pungic abdominal'paracentese, por sesso 39.79
6.00.22.884 60022854 Pungio lombar, por sessio 39.79
6.00.32.361 60032361 Controle pressio invasiva, por dia 124,47
6.00.15.136 60015136 Sondagem enteral, por sessdo 36,40
6.0023.773 60023775 Traqueostomia, por sessdo 4495
6.0028.473 60028475 Nebulizagio, por hora 13,84
6.00.23.260 60023260 Taxa de sala hemodmémica, por uso 1.265.95
6.00.23.724 60023724 Dialise peritonial, por sesséo 67,80
6.0023317 60023317 Hemodialise, por sessiio 17936
6.0026.373 60026375 Fototerapia, por hora 3274
6.00.15.223 60013225 Aplicagiio de nutricio parenteral, por dia 4740
6.00.15.160 60013160 Aplicagdo de nutriciio enteral, por dia 3123
6.00.15.381 60013381 Aplicaciio de quimicterdpico. por sessio 5199
Bomba de circulagio extracorporea’trombolise, por
6.00.26.782 60026782 dia 650,30
6.00.21.551 60021351 Anestesia (sem anestesia geral) 2430
6.0021.543 60021543 Anestesia (com anestesia geral) 43,30
Cateterismo vesical fora do centro cinirgico, por
6.00.23.660 60023660 sessio 2382
6.00.23.856 60023856 Disseccéo arterial‘venosa, por sessfio 4405
Entubagio traqueal fora da UTL e do centro
6.0023.732 60023732 cirirgico, por sessdo 4495
6.00.27.860 60027860 | Ressector urolégico, por uso 162,30
ANEXO IIT
PACOTES
ATETERISMO CARDIACO
CODIGO | CODIGOS .
PACOTE TUSS DESCRICAO VALOR (R$)|
08303101 Ca.tewisi.no cardiaco D e."oL? Ecom ou sem cinecoronariografia 317447
[ cineangiografia com avaliagio de reatividade vascular 2
30911044 | pulmonar ou teste de sobrecarga b dindni
98303102 Cateterismo cardiaco D e/ou E com estudo cineangiogrifico e de 317447
revascularizacgio cinirgica do miocardio
30911052
98303103 Cateterismo cardiaco direito com estudo angiografico da artéria 317447
pulmenar
30911060
96303104 Cateterismo cardiaco E e'ou D com cineangiocoronariografia e 317447
ventriculografia
30911079
98303105 Cateterismo cardiaco E efou D com cineangiocoronariografia, 317447
ventricploprafia e estudo anglografico da aorta e/ou ramos toraco-
30011087 | abdominais e/ou membro
FE303108 Cateterismo E e estudo cineangiografico da aorta e/ou seus ramos T
30911085
98303107 Estudo hemodingmico das cardiopatias congénitas 3.174.47
estruturalmente complexas (menos: CIA, CIV, PCA, Cg, AO,
30911125 | estenose adrtica e pulmonar isoladas)




Incluso no pacote:

-01 didria de apartamento dia;
-assisténcia de enfermagem;
-taxas de equipamentos;
-materiaiz de consumo;
-medicamentos;

-SADT;
-gasoterapia;

-materiais consignados: 01 introdutor, 01 manifold, 01 fio guia 0,035x130, 01 cateter JL, 01 cateter JR_ 01
cateter pigtail.

Nio incluso no pacote:

-honorarios médicos;

-diariaz de UTL;

-zervigos de terceiros;

-hemodialize;

-hemoterapia;

-oncologia;

-imunologicos;

-superte nutrigdo enteral e parenteral;
-diaria de acompanhante e refeigio de acompanhante;
-antibicticos de alto custo;
~tromboliticos;

-OPME ndo descrita no pacote;
-intercorréncias.

PACOTE ANGIOPLASTIA COM IMPLANTE DE STENT CONVENCIONAL

CODIGO | CODIGOS .
PACOTE TUSS DESCRICAO VALOR (R$)
08303108 30012261

Angioplastia transluminal percutinea de bifurcagao e de tronco
com implante de stent
Angioplastia transluminal percutdnea de multiplos vasos, com
implante de stent

1502324
15.02324

98303108 30912032

98303110 30912105 1502324

Implante de stent coronaric com ou sem angioplastia por baldo
concomitante {1 vaso}
28303111 10012180 Recanalizagdo arterial no IAM - angioplastia priméria - com 15.02324
SRR implante de stent com ou sem suporte circulatorio (baldo intra-
ortico)

Incluse no pacote:

-01 didria de apartamento;

-assisténela de enfermagem;

-taxas de equipamentos;

-materiaiz de consumo;

-medicamentos;

-SADT;

-gazoterapia;

-materiais consignados: 01 introdutor, 01 cateter guia, 01 fio corda guia 00352150, 01 manifold, 01 fio guia
0.14, 01 cateter balfio, 01 kit insuflador e 01 stent convencional.

Nio incluso no pacote:
-honorérios médicos;

~didrizs de UTI;

-zervigos de terceiros;

-hemodidlize;

-hemoterapia;

-oncologia;

-imunelégicos

-suporte nuiricio enteral & parenteral;

-diaria de ace hante e refeigdo de 1

-antikbidticos de alto custo;

~tromboliticos;

-OPME nédo descrita no pacote;

-intercorréncias.

~cateter balio adicional;

-stent adicional.

e FALD

CODIGO |CODIGOS .

PACOTE TUSS DESCRICAQ VALOR (R$)

98303112 | 30912261 | Angioplastia transluminal percutdnea de bifurcagdo e de tronco 22.800.00
com implante de stent

98303113 | 30912032 | Angioplastia transluminal percutdnea de miltiplos vasos, com 22.800.00
implante de stent

98303114 | 30912105 | Implante de stent coronaric com ou sem angioplastia por baldo 22.800.00
concomitante {1 vaso)

98303115 Recanalizagdo arterial no 1AM - angioplastia primaria - com 22.800,00

30912180 | implante de stent com ou sem suporte circulatario (baldo intra-

drtica)

Incluso no pacote:

-01 didria de apartamento;

-ageisténcia de enfermazem;

-taxas de equipamentos;

-materiaiz de consumo;

-medicamentos;

-SADT;

-gasoterapia;

-materiais consignados: 01 introdutor, 0 1 cateter guia, 01 fio corda 0.035x1350, 01 manifold, 01 fio guia 0.14, 0
1 cateter balo, 01 kit msuflador e 01 stent farmacoldgico.

Nio incluso no pacote:

-honerarios médicos;

~didriaz de UTL;

-zervigos de terceiros;

-hemodidlize;

-hemoterapia;

-oncologla;

-imunologicos;

-suporte nuiricio enteral e parenteral;
-diaria de scompanhante e 1efeigde de
-antibidticos de alto custo;
~tromboliticos;

-OPME ndo descrita no pacote;
-intercomréncias.

-cateter baldo adicional;

-stent adicional.




PACOTE VASECTOMIA UNILATER ILATERAL

CODIGO CODIGOS .

PACOTE TUSS DESCRICAO VALOR (RS)
98303116 31205046 | Vasectomia unilateral 1.600,00
Saa0ats 31205070 | Cirurgia esterilizadora masculing 1.600,00

Incluso no pacote:
-azgisténcia de enfermagem;
-taxas de equipamentos;
-materiaiz de consumo ;
-medicamentos;

-SADT.

Nio incluso no pacote:

-honorérios medicos;

~diania de apartamento

-didria de UTT;

-gervigos de terceiros;

-hemodiglize;

-hemoterapia;

-cncologia;

-imunologicos

-suporte nuiricio enteral & parenteral;
-diaria de acompanhante e refeigdo de
-antibigticos de alte custo; -tromboliticos;
-OPME ndo descrita no pacote;

P TE FOSTECTOMIA

CODIGO | CODIGOS : .
PACOTE TUSS DESCRICAO VALOR (R$)
98303119 | 31206220 | Postectamia 165300

Incluse no pacote:
-assisténcia de enfermagem;
-taxas de equipamentos;
-materiziz de consumo ;
-medicamentos;

-SADT.

Nio incluso no pacote:
~honoréries médicos;
-didria de apartamento
-didria de UTT;
-zervigos de terceiros;
-hemodialize;
-hemoterapia;
-oncologia;
-imunologicos;
-suporte nuiricio enteral & parenteral;
-didria de ac hante e refeicdo de ac
-antibidticos de alto custo; -tromboliticos;
-OPME ndo descrita no pacote;
-intercorréncias
CODIGO i
DESCRICAOQ VALOR (RS)

PACOTE CODIGOS TUSS
98303120 8.000,00

30213053 Tireoidectomia total

Incluso no pacote:

-01 didria de apartamento;

-assisténcia de enfermagem;

-taxas de equipamentos;

-materiaiz de consumo ;

-materiais consignados: 01 tezoura Ultracision;
-medicamentos

-BADT.

-gasoterapia.

Nio incluso no pacote:

-honorérios medicos;

-didiria de UTT;

-aarvigos de terceiros;

-hemodialize;

-hemoterapia;

-oncologia;

-imunologicos;

-suporte nuiricio enteral & parenteral;
-didria de pank e refeiciio de
-antibidticos de alto custo;
~tromboliticos;

-OPME ndo descrita no pacote;

40314618 40314618 Coronavirus Covid-19, pesquisa por método molecula B 260,00
40324782 40324788 SARS-CoV-2 (Corenavirus COVID-19), pesquiza de anticorpos | RS 110,00
Ig4 T2G ou gl isolada por classe de imunoglobuling




ANEXO V

TABELA DE PROCEDIMENTOS DE FISIOTERAPIA

TABFLA DE PROCEDIMENTOS FISIOTERAPTI

CODICO PROCEDIMENTO QTD CH
20103115 Atividade Redega 7
20102301 Infiltragho Articular ou Tecidos Mole: Ou Aguhamenty Seco a
20103646 Reahilitaci Perimeal com Eigfeedhack 1o
0105140 | Blocueio Fendlico de Fontos Motores i
20103190 Disfurcio Vesicg Uretral - (Beizn Metmosnica) 0
20103395 Pactentes o Dmsalsqlmndnum,m ou Atendido em a i
Ate 08 Sepaanas de Programa R32166
20103171 Hemiplagiz 0 R345.60
20103450 Paraplegi e Pareparesiz L R33ITE
20103107 Fisitrico oo Pré & Pos-Parto £ R519.05
10103650 : ; 4
Retardo de Deseanvolvirenta B DJotor (Traramento Mator
20103336 Manipalacds Verisbal @O
20103476 Assisténcia Fisiatrica no Tratameanty ée Patodogia Nemalogica o Sequalas Clinicas que 66
Macessite Treing de Atividade Diaria R337,62
Jo10a1E2 Deesvios Posturai: da Cobuna Vertebeal e RS 1881
20103 Faciente em Pos-Oparatonio de Cirurgia Cardizca, Atsndido em Ambulatorio de 8224 32
Semanas de Prosrama R334
20103131 Bigfeedheck com Eps 9 RISz
20103662 40
R312.80
20103433 Paralisia Cma‘.:n.l (Tratamento G)nbﬂ) L B338.76
10103441 Cuacrpiaz. & Ladipaesia 36 R331L62
210103120 Dinergas Pulmonares Atendidas em Ambulatorio 5 R§19,05
20103611 [, Afstando Mais d= Unn Ragido 47 R326,79
0103003 Aterdimento Fisizrico - Bra e Pos Operatonia de Pacients Imtenedo (2430 Agrazentando 2
= 2] Quacios Menreldgices, Omopédicos eiou Bemmzaoingines Definidos) e RS 1506
0103670 FReciperagsn Funcional Pos-Oparziors ou Pas-Imohilizagio Cessada de Patologia £
= Ortopédicas ou Tramztologicas o Complicagio Mage-Vasculer - + de | M ke RSIL6S
20103063 Assiséncia Fisimica Respirairia e Bys @ Po:-Operatorio de Condigdes Cinreicas )8 -
10T Tarients Portador de Cardiopatia, Atandido em Ambulatorio, Apds 24 Semanas de 27
- Trograma R31530
2010334 Minpasias, 46 R361D
20103697 Sequela de Tordrico: e Abdoninai: 31 B3 1767
20103654 RecupersgZo Funcional de ArticutacZe Temporomandibalar Apos Fratora ou Ouiras Ee
i Paologiz: - B384
20103492 Tratamento Fiziatrice de Patologia Oropadica que Afsta Mais de um Jembro a3 RS 3501
20103204 Distrofia Siepatico-Reflema 47 BRI 16,70
20103522 Paologiz: Dstegmisarticylares com Dependéncia de Atividades ds Vida Didria 30 B
20103468 FParkirson 5 R33240
20103508 Aleragie: Dezeneratvas ou Inflamatorias Afstando um Sezmento d2 Caloma Verssbral 44
20103310 Lesdo Nervosa Periferica Afstando Mais de um Nerva com Alteraches Sensitivas aion
2 310 Motoras 46
20103263
2105360 Pacientzcom D2.OC. em Atendimenta Ambmlatoria] Necessitando Fesducacdo @
- Reabilifacan E ES 2100
20103434 Tratamento Fisidtrico de Patologia Ortopédica que Afsa | Mambro 47 B32570
20103212 Distirbios Corculatorios Aneriovenoses e Linfarices H R325,08
5 Alteracd zenerativas ou Inflamatorias Afetarde Segmentes & Colma Vertebral & 27
2010 e 7
A R343.80
20103565 Processo: ios Pebvicos 3 R310.38
20103077 Afaxiaz 44 .08
1010 ReruperagE Funcional Pos-Operzsoriz ou Pas Imobilizagso de Patolegiz Ortopadice 5
= Framras Lignggo n2 Cobma Vertshral sem Comprometimento Meurologico = .
R330.78
20103328 Lesdn Nervosa Periferica Afstando m Nervo com Alteracdes Sensitivas 2 oa Motoras 4 R82622
20103417 Diistirbio Circulatorios i & Linfiticos Periféricos F33102
0205047 Assimencia Fisami gtz em Doewte Clinion Isemado Ri188l
20205012 Assisténcia Fisiaric iz Paciente Internado com Ventilagfo hiscinica ”
R31539
20203053 Aterdimento Fizidrico no Bra 2 Pas-Operatario de Pacientes Para PrevencZo Sequala: 40 S
203020 Eletroestimrlagia da Aszoalho Pélvice 2/ou Ouwma Tecnica de Exercicios Perineais - par 3
202030 ety 314,51
20003083 Tacientes Com Doenga Tsquémica do Coraglo, Hospitalizade, 458 § Semanes de .
: Prograa 3 B3 1451
PR Pacientes em: Pas-Operaterio de Cinmeia Cardiaca, Hospitzlizad, At § Semanas de e
- ! Programa ? 243
E B3 2451
72501001 Fiecuperso Funcional Pos Oparmria - Byemasiinsial 5 B3 10,64
72501002 Eqnnterpia (Por Sessin) 4 R34218
72301003 Direnagem Linfatica (Ligfss Secundirio ao Cincer) 52 B3 20.64

INSTRUCOES CERAIS:

= O tr: t ! Apico 3erd autorizado mediante indicagdo médica;
* O trat: to fisioterapico fica limitado a 40 sessdes por ano civil;

* A limitagdo acima ndo se aplica 2 tratamento de beneficiario ou dependente com moléstia crénica, ou de beneficianco
excepcwna]_ desde que essas ccmd.kqoes sejam atestadas por laudo médico pericia;

dade de continuagdo do y, deverd ser realizada avaliagio pelo médico perito com base no
parecer do médico solicitante;
. Flsmtempia perineal'yroginecoldgics — a sessdo ¢ 1 int: di : eletroestimulacd

cinesioterapia, orientages componameutals matena]s (gel ]ubnﬁcante eletrodo ecumpressa)
* Sgra liberado apenas um codigo de pmced]menic por sessdn;
:\m poderd ser real: com concurso de codigos, porém sera necessério autorizacio
prévia do PF SAUDE, mediante o envio do pedido médico; da avaliagdo fisioterdpica ¢ landos de exames (quando
houver);
» Oz tratamentos realizados através do sistema de livre escolha (reembolso) seguem os mesmos critérios e
procedimentos estabelecidos para os serviges prestados por profissionais ou instituig@es credenciadas;
» O valor da remuneragio do CHP deverd ser o adotado para procedimentos paramédicos.




PSICOLOGIA

| CODIGO TUSS ComIGo FROCEDIMENTO CH VALOR
30000442 20.01.12040 Consulta Pzicalogica 100 R 5700
0000470 00.01.086-0 Psicoterapia Individual - por sessia 80 B 43,60
30000482 90.01.1210 Paicoterapsa em Grupo — cada particips, por ses:do 36 Fj2032
50000497 00011220 | Peicoterapiz em Casal —por sessin 120 B3 8840
30000300 0001.123-0 TPsicoterapia Famdiar — par ses:do 120 B 6840
X Atendimento pzicoterapéatico a pacients
30000442 00.01.1240 i 120
doeniciliar hospitalar F3 6840
50000470 WOL0810 | Avaliag3o peicalogica Individual — por ssssdo & B3 4845
50000480 0011250 Avaliagdo Pricologica em Grupe — cada pamicipante, par Er
383530 BRI 2168
[ 00.01.1260 (Orientagio Vocacional Individual — por sessdo & RI4045
D00ILZTY mgL1zrg | Oefacio Vocacional em Gropo - cada participante, por E
sexsho B3 2146
DODILISD 10011280 | Peicopedasoma Individual — por sessda 50 B3 43,60
DODILI90 00.01.126-0 i am Grupo — cada part par sessin E i
50000012 00011300 | Peicomotricidads Individual — por sessio 0 B3 45,60
0011310 00011310 (Orientagio 2 Pais familiares 20 B 43,60
[00E1320 00.01.132-0 Observago de cznpo escolarhospitalar'domiciliar 120 Bi 6840
50000518 00011330 | Acomspenhamento Bricalogico Individual — par sessdo 45 B3 25,65
. o A:nmpanhmumwllncnm;_n em Grape - cada
30001191 00011340 0
~ participants, par sessdo : B IL4D

Instrucdes Gerais:

- poderfig ser autorizadas até 3 sessdes de avaliagio psicologica para definicio do p]zr.n de trat; it

- 0 tratamento psicologico fica limitado a uma sessdo semanal, e no maximo 48 sessdes por ano civil,
fimdamentado em relatdrio do psicéloge consultado, do qual constardo o diagndstico e o tempo de tratamento,
homologado pelo peicdloge perito.
- o referido tratamento serd remunerado conforme tabela acordada.
- o valor da remuneracio do CHP deverd ser o adotado para procedimentos paramédicos.
- 03 tratamentos realizados atraves do sistema de livre escolha (reembolso) seguem oz mesmos critérios e
procedimentos estabelecides para os servigos prestados por profissionais ou instituicSes credenciadas.

HUGO DE BARROS CORREIA
COPFS/DGP/PF

CARLOS WAGNER BRAVO DE OLIVEIRA
REDE PRIMAVERA - HOSPITAL PRIMAVERA

Testemunhas:

RUBIA DANYLA GAMA PINHEIRO

Delegada de

Policia Federal

SILVANE SILVA COSTA VAL
Agente de Policia Federal

‘i
SEE &
assmarun
eletrbnica
il
seil |
assinatura
eletrénica

il
Sel o
assinatura

eletrbnica

4

seil 3

assinatura

Documento assinado eletronicamente por CARLOS WAGNER BRAVO DE OLIVEIRA, Usuario Externo, em 25/04/2023, as 17:06, conforme horario oficial de Brasilia, com
fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n°® 8.539, de 8 de outubro de 2015 .

Documento assinado eletronicamente por RUBIA DANYLA GAMA PINHEIRO, Delegado(a) de Policia Federal, em 26/04/2023, as 13:05, conforme horario oficial de
Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n°® 8.539, de 8 de outubro de 2015 .

Documento assinado eletronicamente por SILVANE SILVA COSTA VAL, Agente de Policia Federal, em 27/04/2023, as 14:21, conforme horario oficial de Brasilia, com
fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n°® 8.539. de 8 de outubro de 2015 .

Documento assinado eletronicamente por HUGO DE BARROS CORREIA, Delegado(a) de Policia Federal, em 14/06/2023, as 11:44, conforme horario oficial de Brasilia, com
fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n°® 8.539, de 8 de outubro de 2015 .

eletrbnica

* A autenticidade deste documento pode ser conferida no site https:/seid.pf.gov.br/sei/controlador_externo.php?

41 acao=documento_conferir&id _orgao_acesso_externo=0&cv=26464943&crc=2F1C4C4B.
M Codigo verificador: 26464943 ¢ Codigo CRC: 2F1C4C4B.

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

Referéncia: Processo n° 08200.000381/2023-87 SEI n® 26464943


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
https://sei4.pf.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0&cv=26464943&crc=2F1C4C4B

	Termo de Credenciamento PF SAÚDE 11 (26464943)

