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ANEXO VIl - TABELAS REFERENCIAIS ADOTADAS PELA CONAB

ANEXO VIl — A— HONORARIOS MEDICOS

ANEXO Vi — B -~ HONORARIOS ODONTOLOGICOS

ANEXO Vil - C — HONORARIOS PARAMEDICOS

ANEXO VIi — D - TAXAS, DIARIAS, SERVICOS E GASES MEDICINAIS
ANEXO VIl - E - MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO HOSPITALAR
ANEXO VII — F — DESCARTAVEIS E OPME

ANEXO VIl - G - FILME RADIOLOGICO
1. ANEXO VIl — A - HONORARIOS MEDICOS

a. Para os procedimentos previstos na Classificacdo Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos — CBHPM 2010 e cobertos pelo Servico de Assisténcia 3
Salde — SAS, seréo considerados os seguintes valores para o PORTE e a Unidade de
Custo Operacional — UCO.

PORTE PORTE
1A 8B
1B 8C
1C 9A
2A 9B
2B oC
2C 10A
3A 10B
3B 10C
3C 11A
4A 11B
4B 11C
4C 12A
S5A 128
5B 12C
5C 13A
6A 13B
6B 13C
6C 14A
TA 14B
7B 14C
7C
8A uco
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b. Para as consultas médicas em geral sera considerado o valor de RS 90,00 (noventa
reais).

2. ANEXO VIl — B — HONORARIOS ODONTOLOGICOS

a. DOS HONORARIOS ODONTOLOGICOS: sera adotado o Referencial Odontolégico para
Convénio disponivel em: http://www.conab.gov.br/conteudos.php?a=1590&t=1,
observando-se, ainda, os seguintes critérios e condi¢des previ'stas"i‘ias Instrugdes
Gerais da referida tabela, e demais critérios a seguir:

-

"4 b. O Valor da Unidade de Servigo Odontoldgico é de RS 0,38 (zero virgula trinta e oito
centavos de real).

3. ANEXO VH - C - HONORARIOS PARAMEDICOS
e

"

a. Para os atendimentos paramédicos serdo considerados os seguintes valores:

00 90011252 | SESSAO FONOAUDIOLOGIA | 80,00
00 90011244 | AVALIAGAO FONOAUDIOLOGIA R$ 80,00
00 2.01.04.21-9 | AVALIACAO PSICOLOGIA/PSICOTERAPIA ) R$ 80,00
00 2.01.04.21-9 | SESSAO DE PSICOLOGIA/PSICOTERAPIA RS 80,00

b. Para os demais atendimentos paramédicos serdo considerados os valores constantes
na Tabela CBHPM 2010.

4. ANEXO VIl - D - DIARIAS, TAXAS, SERVICOS E GASES MEDICINAIS
a. Serd adotado como Valor da Unidade de Servico RS 0,70 =(‘zero virgula setenta

centavos de real). .
b. Serdo considerados 0s seguintes valores coma Unidade de Serwgo

TABELA | TUSS DESCRICAO ATUAL ' UNIDADE| US
DIARIAS

18 60000635 ptr’::/i;?v[g ENFERMARIA COM ALOJAMENTO COM BANHEIRO SIA 263

18  |60000651 | DIARIA DE APARTAMENTO STANDARD — TIPO B DIA 416

18 | 60000554 | DIARIA DE APARTAMENTOQ SIMPLES — TIPO A DIA 526
18 | 60000589 | DIARIA DE APARTAMENTQ SUITE DIA 1033
18 | 60000511 | DIARIA DE APARTAMENTO LUXO DIA 669

18 | 60001038 | DIARIA DE UTI GERAL DIA 1359
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18 J 650000619 f DIARIA DE BERCARIO NORMAL { DlA | 110
DIARIAS — HORAS EXCEDENTES
HORA EXCEDENTE DE ENFERMARIA COM ALOJAMENTG
0 60000659 CONJUNTO COM BANHEIRO PRIVATIVO HORA 22
0 60000559 | HORA EXCEDENTE DE APARTAMENTO STANDARD — TIPO B HORA 35
0 6000519 | HORA EXCEDENTE DE APARTAMENTO STANDARD — TIPO A HORA 44
0 60000581 | HORA EXCEDENTE DE APARTAMENTO SUFTE HORA 86
.0 60000635 | HORA EXCEDENTE DE APARTAMENTO LUXO HORA, 56
0 60001031 | HORA EXCEDENTE DE UT! GERAL HORA 113
0 60000611 | HORA EXCEDENTE DE BERGARIO NORMAL HORA 9
TAXAS DE SALA
18 | 60033681 | TAXA DE SALA DE OBSERVACAO, ATE 6 HORAS uso 60
18 | 60033690 | TAXA DE SALA DE OBSERVACAQ, HORA SU BSEQUENTE HORA 10
50033690 | TAXA DE SALA DE OBSERVACAO, BLOQUEIO DE PLEXO Uso 60
60900016 | TAXA DE SALA DE OBSERVACAO, PERIDURAL E/OU RAQUIDIANA uso 80
18 | 60023180 | TAXA DE SALA CIRURGICA, RECUPERACAO POS ANESTESICA uso 100
18 | 60023090 | TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE ANESTESICO 0 - uso 161
18 | 60023104 | TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE ANESTESICO 1 uso 376
18 160023112 | TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE ANESTESICO 2 Uso 564
18 160023120 | TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE ANESTESICO 3 Uso 752
18 | 60023139 | TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE ANESTESICO 4 Uso 940
18 | 60023147 | TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE ANESTESICO 5 uso 1128
18 160023155 | TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE ANESTESICO 6 Uso 1316
18 60023163 | TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE ANESTESICO 7 uso 1503
18 6002306 | TAXA POR USO/SESSAO DE SALA CIRURGICA, CIRURGIA PEQUENA | USO 161
18 160023023 | TAXA POR USO/SESSAC DE SALA CIRURGICA, PARTO NORMAL Us0O 752
18 | 60034033 | TAXA POR USO/SESSEO DE SALA CIRURGICA, PARTO CESARIA uso 752
0 60030178 | TAXA POR USO/SESSAQ DE SALA, CURETAGEM UTERINA Uso 564
18 | 60023406 | TAXA POR USO/SESSAO DE SALA DE QUIMIOTERAPIA SESSAQ 80
18 60023325 | TAXA POR USO/SESSAO DE SALA DE HEMODINAMICA SESSAQ | 1500
18 | 60023287 | TAXA POR USO/SESSAO DE SALA DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA | EXAME 121
ALIMENTACAO PARENTERAL, PREPARO, FORA DE UTI/SEMI-UTI E .
18 | 60015225 DO CENTRO CIRURGICO SESSAQ 125
SERVICOS ESPECIAIS
TAXA DE ASPIRACAO TRAQUEO/BRONQUIO INTERMITENTE/ -
18 60022108 SESSAQ, FORA DA UTI E DO CENTRO CIRURGICO SESSAO 6
0 60900024 | ESVAZIAMENTO MANUAL, MEGACOLON SESSAD 239
18 6022264 | TAXA DE IMOBILIZAGAO NAO GESSADA, POR USO/SESSAO SESSAQ 89
TAXA DE APLICACAO DE INJECAO EV, FORA DA UTI/SEMI-UTI E DO ;
APLICACAD
18 | 60015292 CENTRO CIRURGICO, POR USO/SESSAC A
18 160029064 | TAXA DE INSTALAGAO DE SORO EV, POR USO/SESSAO SESSAD
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18 160034041 | TENDA DE OXIGENIO, POR HORA SESSAQ 48
18 |60027185 | TAXA POR USQO DE IRRIGADOR CONTROLADO/CONTINUO DIA 30
TAXA DE ASPIRACAO TRAQUEG/BRONQUIO INTERMITENTE/ -
- SESSAO 6
18 160022116 SESSAQ, NA UTI/SEMI-UTI 55
TAXA DE ASPIRACAO TRAQUEO/BRONQUIO INTERMITENTE/ -
18 160022124 SESSEO, NO CENTRO CIRURGICO SESSAO 6
TAXA DE LAVAGEM E ASPIRACAO TRAQUEO/BRONQUIO
18 (60022043 | INTERMITENTE/SESSAO, FORA DA UTI/SEMI-UTI E DO CENTRO SESSAO 8
CIRURGICO
TAXA DE LAVAGEM E ASPIRACAO TRAQUEQ/BRONQUIO .
18 |60022493 | |\ TERMITENTE/SESSAO, NA UTI/SEMI-UTI SESSAQ 8
TAXA DE LAVAGEM E ASPIRACAO TRAQUEQ/BRONQUIO -
18 60022507 | |\ rERMITENTE/SESSAO, NO CENTRO CIRURGICO SE55A0 8
TAXA DE USO/SESSAQ DE LAVAGEM GASTRICA FORA DA UTY/ ~
18 160022540 | oo 4T) E DO CENTRO CIRURGICO SESSAQ 77
18 | 60022558 | TAXA DE ISP/SESSAO DE LAVAGEM GASTRICA NA UTI/SEMI-UTI SESSAD 77
TAXA DE USOQ/SESSAQ DE LAVAGEM GASTRICA NO CENTRO -
18 6002256 | \oiRGICO SESSAD 77
TAXA DE USO/SESSAO DE LAVAGEM RETO/INTESTINAL FORA DA -
18 60022728 UTI/SEMI-UTI E DO CENTRO CIRURGICO SESSAO 77
A A E ] A ~
18 60022736 TAXA DE USO/SESSAO DE LAVAGEM RETO/ NTESTIN £, NA UTI/ SESSAO -7
SEMI-UT!
TAXA DE USQ/SESSAO DE LAVAGEM RETQ/INTESTINAL, NO ~
18 |60022744 CENTRO CIRURGICO SESSAC 77
ALIMENTACAO ENTERAL, PREPARO, FORA DA UTI/SEMI-UTIE DO
18 |60015160 | o\ o CIRURGICO DIA 100
18 | 60015179 | ALIMENTACAO ENTERAL, PREPARO, NA UTI/SEMI-UTI DIA 100
18 60015187 | ALIMENTAGAO ENTERAL, PREPARO, NO CENTRO CIRURGICO DIA 100
ALIMENTACAO PARENTERAL, PREPARQ, FORA DA UTI/SEMI-UTI
18 | 60015225 | b cENTRO CIRURGICO DIA 376
18 160015233 | ALIMENTACAO PARENTERAL, PREPARO, NA UTI/SEMI-UTI DIA 376
18  |60015241 | ALIMENTACAQ PARENTERAL, PREPARC, NO CENTRO CIRURGICO DIA 376
0 650040130 | RETIRADA DE GESSO 3 SESSAQ 20
0 60040149 | RETIRADA DE IMOBILIZAGAQ PROVISORIA SESSAQ 10
TAXA POR USO/SESSAO DE SONDAGEM/CATETE?ISMO GASTRICA "
18 60023457} Lopa DA UTI/SEMI-UTI E DQ CENTRO CIRURGICO SESSAO 40
TAXA POR USQ/SESSAO DE SONDAGEM/CATETERISMO GASTRICA .
18 60023465 | '\ i) JSEMLUT SESSAD 40
TAXA POR USO/SESSAO DE SONDAGEM/CATETERISMO GASTRICA -
18 |60023473 | \ 5 CENTRO CIRURGICO SESSAO | 40
60023600 | TAXA POR USO/SESSAO DE SANDAGEM/CATETERISMO RETAL SESSAQ 40
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FORA DA U‘!;f/SEMl—UTI £ DO CENTRO CIRURGICO
18 60023619 UTQ)/(;\EFI:/(’)I_RUI:J”SO/SESSAO DE SANDAGEM/CATETERISMO RETAL NA sessko | 4o
L 18 160023627 CLA@R(P)OC?RUSSC?IS(EOSSAO DE SANDAGEM/CATETERISMO RETAL NO SEssEo | 40
B i B ey T Py
18 | 60023678 NTﬁ){(j} II;(S)? I\/ll,:.?L(j){iSESSﬂO DE SONDAGEM/CATETERISMO VESICAL sessio | 77

!
| 600236386

TAXA POR USQ/SESSAC DE SONDAGEM/CATETERISMO VESICAL
NG CENTRO CIRURGICO

GUTROS SERVICOS

SESSAD

TAXA POR USO/SESSA

18 60023368 EMBALSAJ:/I EN?I'{)S SSAQ DE SALA DE NECROPSIA/ USO 200

18 ] 60022817 | TAXA DE NECROTERIO, POR USO Uso &0
F; USO EQUIPAMENTOS/INSTRUMENTOS ESPECIAIS

18 60027622 | ALUGUEL/TAXA DE RAIO X NO CENTRO CIRURGICO, POR USO Uso 100 7

18 160027630 | ALUGUEL/TAXA DE RAIO X PORTATIL, POR USO Uso 100

S rOSCOPIA b s L QUIPAVENTO PR

18 | 60025158 | ALUGUEL/TAXA DE ASPIRADOR A VACUO, POR USO uso 55

18 | 60033517 | TAXA DE PUNCAO INTRA ARTICULAR Uso 29

18 160022884 | TAXA POR USO/SESSAO DE PUNCAO LOMBAR uso 68

18 |60022949 | TAXA POR USO/SESSAG DE PUNCAO SUBCLAVIA/JUGULAR uso 32

18 | 60026243 | TAXA DE BERCO AQUECIDO, POR HORA HORA 9

18 160025565 | ALUGUEL/TAXA DE BISTURI ELETRICO MONOPOLAR, POR USO uso 73

18 | 60025492 | ALUGUEL/TAXA DE BISTURI BIPOLAR, POR USD Uso 100

18 | 60024070 Pm Eg. APARELHO/BOMBA DE CIRCULACAO EXTRACORPOREA, SEssEo | 400

18 | 60025662 | BOMBA DE INFUSAQ, POR DIA DIA 100

00 60030178 | CURETAGEM UTERINA uso 564

TAXA DE MONITOR/MONITORIZACAO DE CAPNGOGRAFO, POR

18 | 60030399 || 0 DF M€ / & USso 65

18 | 60030518 PLA;(ﬁ g: :AONITOR/MONITORIZACAO DE CARDIOTOCOGRAFIA, HORA 176

18 60026286 | ALUGUEL/TAXA DE CICLOERGOMETRICO, POR USO Uso 50

18 160026332 | ALUGUEL/TAXA DE COLCHAO DE AR, POR DIA DIA 21

18 60026324 | ALUGUEL/TAXA DE COLCHAO DE AGUA, POR DIA DIA 21

18 | 60024909 | ALUGUEL/TAXA DE APARELHO ELETROCIOCAUTERIO, POR USO uso 65

18 | 60026405 | ALUGUEL/TAXA DE DERMATOMO A GAS, POR USO uso 160 |,

18 160026413 | ALUGUEL/TAXA DE DERMATOMO ELETRICO, POR USO Uso 80 |

18 | 60026421 | ALUGUEL/TAXA DE DESFIBRILADOR (CARDIOVERSAO), POR USO SESSAQ ]
L 18 | 60024690 | ALUGUEL/TAXA DE APARELHO DE ECOCARDIOGRAFIA, POR USO EXAME
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60026553 | ALUGUEL/TAXA DE FLETROCARDIOGRAFO, POR USO EXAME | 26
(60026588 | ALUGUEL/TAXA DE CLETROENCEFALOGRAFO, POR USO EXAME | 40
A LUGUEL/TAXA DE APARELHO/EQUIPAMENTO PARA ENDOSCOPIA |0 gaial 300
DIGESTIVA ALTA COM VIDEO, POR USO
0024343 A LUGUEL/TAXA DE APARELHO/EQUIPAMENTO PARA ENDOSCOPIA | Ly pnre \ 240
DIGESTIVA ALTA SEM VIDEQ, POR USO
L /TAXA DE APARELHO/EQUIPAMENTO PARA
18 | 60024364 ALUGUEL/TAXA D [EQ EXAME | 140
HISTEROSCOPIA SEM VIDEO, POR USO
18 ‘ 60033843 | TAXA DE USO DE APARELHO DE ENDOSCOPIA RESPERATOR!A, PCR USO CIRURGIA 1 1200
ALUGUEL/TAXA DE APARELHO/EQUIPAMENTO PARA
) EXA 240
18 ‘60024208 BRONCOSCOPIA SEM VIDEQ, POR USO XAME \
ICA, POR
8 \ 50033860 J?;A £ USO DE APARELHO DE ENDOSCOPIA UROLOGICA, P cmuaem\ 1200
S DE USO DE APARELHO DE ENDOSCOPIA UROLOGICA, POR
18 60033851 A DE USO DE APARELHO EXAME | 400
HORA
18 60026375 | TAXA DE APARELHO PARA FOTOTERAPIA, POR HORA HORA 7
18 60026987 | ALUGUEL/TAXA DE GARROTE PNEUMATICO, POR USO Uso 40
e | 50027045 | TAXA DE HALO CRANEANO, POR DIA DIA 40
T 18 | 60027070 | ALUGUEL/ TAXA DE HOLTER CONTINUOQ, POR USO EXAME | 60
ALUGUEL/TAXA DE APARELHO/EQUIPAMENTO PARA ARTROSCOPIA
18 | 60024160 | o) o DIAGNOSTICO. POR USO Uso 394
18 | 60025034 | TAXA DE INCUBADORA, POR HORA HORA 17
15 60027177 | ALUGUEL/TAXA DE IONIZADOR POR USO HORA 8
ALUGUEL/TAXA DE APARELHO/EQUIPAMENTO PARA
18 | 60024380 \oaroscOPIA PARA CIRURGIA, POR USO uso | 1921
18 60033959 | TAXA DO LASER CIRURGICO, POR USO Uso 200
15 160027282 | ALUGUEL/TAXA DE LUPA CIRURGICA, POR Uso uso 100
18 160024992 | ALUGUEL/TAXA DE APARELHO PARA MAPA, POR Uso EXAME | 60
TAXA DE MARCA PASSO PROVISORIO/TEMPORARIO
18 |60027339 | 1 cvenoso DIA 355
18 80027428 | ALUGUEL/TAXA DE MICROSCOPIO CIRURGICO, POR USO USO 200
18 160029226 | TAXA DE MONITOR/MONITORIZACAO CARDIACO/ECG, POR HORA | HORA 17
15 60027401 | ALUGUEL/TAXA DE MICRONEBULIZADOR, POR Uso sessho | 21 |
18 | 60031808 | TAXA DE VIONITOR/MONITORIZAGAO DE OXIMETRO, POR HORA | HORA 10
[T 18 | 60034025 | TAXA POR UNIDADE DE CURATIVO PEQUENO Uso 44
18 160034017 | TAXA POR UNIDADE DE CURATIVO VEDIO Uso a4
18| 60034000 | TAXA POR UNIDADE DE CURATIVO GRANDE Uso 44
e 60027614 | TAXA DE QUADRO BALCANICO, POR DIA EXAME | 21
18 | 60027843 | RESPIRADOR, POR HORA HORA 26
18 160027959 | ALUGUEL/TAXA DE SERRA DRILL ELETRICA, POR Uso Uso 60 |
s | 0026790 ALUGUEL/TAXA DE ESTRIBO PARA TRAGAO TRANSESQUELETICA, oA w0
POR DIA _
13 |60028173 | ALUGUEL/TAXA DO TREPANO/DRILL ELETRICO, POR USC uso 60
SERVICOS ADMINISTRATIVOS [
(62010018 | ATESTADO E/OU DECLARACAO UNIDADE| 10
60900075 | REGISTRO E EXPEDIENTE EM PRONTO SOCORRO SESSAO | 30
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| 18 | 60033563 | TAXA DE REGISTRO DE INTERNACAQ | Sessio | 208 |
GASES MEDICINAIS
TABELA |  Tuss DESCRICAG ATUAL UNIDADE| RS
INALACAQ COM AR COMPRIMIDO VAZAO DE 1 LITRO/MIN
18 | 600051 - i ’
005181 INSTALACAO/NA UTI/SEMI-UT] HORA 7:50
INALACAO COM AR COMPRIMIDO, VAZAG DE 1 LITRO/MIN
18 | 600051 " P '
0005190 INSTALACAQ/NO CENTRO CIRURGICO HORA 824
18 | 60028424 | INALACAO COM AR COMPRIMIDO HORA 0,92
18 160028394 | GAS CARBONICO HORA 9,35
18 160028521 | NITROGENIO HORA | 13,38
INALACAQ COM AR COMPRIMIDO E OXIGENIO, INSTALACAO/NA
18 | 60005033 UTI /SEMIUT! HORA | 38,35
- 00 191090075 | OXIGENIO - UTI NEONATAL HORA 6,60
B 00 /91090083 | OXIGENIO - UTI PEDIATRICA HORA 17,19
00 | 21090067 | OXIGENIO - UTI ADULTO HORA | 40,13
INALACAC COM AR COMPRIMIDO E OXIGENIO
1 0504 - ’,
& | 60005041 INSTALACAQ/PRIMEIRA HORA, NO CENTRO CiRURGICO HORA | 40,13
00 191090105 | OXIGENIO SOB CATETER (UTI/APARTAMENTO) HORA 2,86
00 91090113 | OXIGENIO PARA NEBULIZACAO SESSAC | 0,71
00 91090121 { PROTOXIDO DE AZOTO HORA | 23,10
00 {91080130 | OXIDO NITRICO HORA | 71,13

5. ANEXOVH-E- MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO HOSPITALAR

a. Autoriza-se sempre o Medicamento Genérico, por forca da Lei ne 9.787, de 10/02/1999,
sendo admitide o seu intercdmbio, em Gltimo caso, pelo Medicamento de Referéncia ou de
Marca, exclusivamente, quando ndo houver o seu Genérico correspondente no mercado, de
Uso restrito a hospitais e clinicas, e serd remunerado com base no Preco de Fabrica — PF,
estabelecido no Referencia| BRASINDICE, acrescido da Taxa de Servicos de 15% {quinze por
cento), pela selecio, programacio, armazenamento, distribuicdo, manipulacio,
fracionamento, unitarizaco, dispensacdo, controle e aquisi¢do dos medicamentos, quando
prestados, de acordo com a estrutura do CONTRATADO, em conformidade com a RN Ne 241,
de 03/12/2010, cuja revenda de medicamentos € defesa pela QOrientacdo
Interpretativa/CMED Ne 05, de 12/11/20009.

b. Demais Medicamentos Genéricos regidos pela Lej ne 9.787, de 10/02/199s, para Realizacio
de Procedimentos Assistenciafs:

b.1Serdo remunerados com base no Referencial BRASINDICE, sempre
privilegiando o de menor custo oferecido pela industria farmacéutica,
realizada pela CONTRATANTE. Destarte, inexistindo o Medicamento
Genérico'correspondente, sera admitido o sey intercdmbio pelo
Medicamento de Referéncia ou de Marca. '

¢. Havendo mais de um fabricante para um mesmo produto, serd considerado 0 de
menor prego, exceto nos casos em que seja informada, pelo hospital, a
utilizada.
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6. ANEXOVII-F- DESCARTAVEIS E OPME:

a. Consoante Oficio Circular ne 001/2012/PRESI/ANS, de 29/03/2012, a real utilizacdo de
OPMEs devera ser verificada pela atividade de auditoria técnica, mediante a
conferéncia/exigéncia dos lacres, embalagens, cédigos de barra, notas fiscais, prontudrios
e/ou outros comprovantes gue identifiquem gque os produtos foram efetivamente utilizados
nos procedimentos médicos, cujo pagamento pela CONTRATANTE estara condicionado a tais
certificacdes.

b. Revista SIMPRO Nacional Eletrénica, sempre privilegiando o de menor custo, mediante
cotacdo de pregos realizada pela CONTRATANTE.

c. Para os procedimentos de urgéncia, a solicitacdo devers ser realizada em até 72 horas uteis
apbs o procedimento.

d. Serd adotada a Revista SIMPRO Nacional {Hospitalar}, com acréscimo de 10% (dez por
cento) de comercializagdo para remuneracio dos materiais descartaveis com valor até RS
1.000,00 (mil reais).

e. Materiais com custo superior a R$ 1.000,00 (mil reais) poderdo ser adquiridos pelas
operadoras, sendo remunerado ao CONTRATADO com acréscimo de 10% (dez por cento) do
valer do material, conforme 0s valores da Revista SIMPRO Mospitalar.

§ Se material com custo superior 3 R$ 1.000,00 (um mil reais) for comprado pelo
CONTRATADO, por impossibilidade de aquisicio da CONTRATANTE, serd cobrado conforme
os valores do orgamento aprovado pela CONTRATANTE com taxa de comercializagio de 10%
(dez por cento).

g. Fica definido que 2 cobranca dos materiais deveré obedecer ao disposto na codificagdo da
Revista SIMPRO Hospitalar, visando a sua compatibilizagdo com o produto a ser pago.

h. Para os procedimentos eletivos serd necessaria a autorizagdo prévia que serd realizada em
até 72 horas Gteis antes da realizagdo do procedimento, seguindo as regras definidas acima.

i, Para os procedimentos de urgéncia, a solicitagdo sera realizada em até 72 horas uteis apos o
procedimento seguindo as regras definidas acima.

¢ 7. ANEXO Vil - G — FILME RADIOLOGICO

a. O Filme Radiolégico sera remunerado mediante atualizacdo anual, considerando como fato
gerador a data de definicio do valor que orientou a elaboracdo do Edital de Chamamento
Publico, de acordo com o Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por imagem — CBR.
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