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ANEXO | - PESQUISA DE PRECOS E MAPA COMPARATIVO DE PRECOS

A Pesquisa de Preco e o Mapa Comparativo de Pregos deverao ser realizados observando-se os arts. 185 a 199 do Regulamento de Licitagdes e
Contratos — RLC da CONAB.

ANEXO Il - HONORARIOS MEDICOS

1-  Para os procedimentos previstos na Classificacao Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos — CBHPM 2010 e cobertos pelo Servico de
Assisténcia a Saude — SAS, serao considerados os seguintes valores para o PORTE e a Unidade de Custo Operacional — UCO.

PORTE R$ PORTE R$
1A 11,78 8B 579,25
1B 23,56 8C 614,58
1C 35,33 9A 653,13
2A 47,11 9B 714,16
2B 64,24 9C 786,96
2C 76,02 10A 844,78
3A 103,86 10B 915,45
3B 132,77 10C 1.016,99
30 152,04 1A 1.074,98
AA 180,95 11B 1.178,84
4B 198,08 11C 1.293,41
4C 223,78 12A 1.340,52
5A 240,91 128 1.441,16




2-

58 260,18 12C 1.765,58
50 276,24 13A 1.943,32
6A 300,87 138 2.131,76
6B 330,85 13C 2.357,68
6C 961,90 14A 2.627,50
A 390,81 14B 2.858,77
7B 432,56 14C 3.153,21
7C 511,79

8A SR uco R$ 13,57

Para as consultas serdo considerados os seguintes valores:

a)

b)

Consultas Médicas Ambulatoriais para as Especialidades de:

- Clinica Médica: R$ 92,96
- Endocrinologia: R$ 133,92

- Geriatria: R$ 112,25
- Infectologia: R$ 95,00

- Pneumologia: R$ 95,00

- Cardiologia: R$ 88,75

- Dermatologia: R$ 99,75

- Angiologia: R$ 88,75

- Ginecologia e obstetricia: R$ 88,75

- Neurologia: R$ 88,75

- Otorrinolaringologia: R$ 88,75

- Urologia: R$ 88,75
- Psiquiatria: R$ 127,25

- Reumatologia: R$ 127,25

Consulta em Pronto Socorro: R$ 86,08




c) Consulta Médica Ambulatorial e em Pronto Socorro para a Especialidade de Pediatria: R$ 90,00
d) Parecerl/visita do cirurgido pediatra para paciente internado: R$ 48,40

e) Visita Médica (pacientes internados): R$ 96,70

3-  Os procedimentos de Servigo de Apoio Diagndstico e Terapéutico (SADT) e medicina laboratorial serdo remunerados conforme tabela CBHPM
2010, com os respectivos valores de Portes e UCO constantes na alinea “a”.

4- A cobranca de HM sera efetuada pelas Clinicas credenciadas junto a CONTRATANTE ou por alguma Associacado que represente a classe médica
(consultas ambulatoriais, de emergéncia, visitas hospitalares e procedimentos), exceto os servigos proprios do Hospital;

ANEXO Il - HONORARIOS PARAMEDICOS

1-  Para os atendimentos paramédicos serao considerados os seguintes valores:

C?thfe?ang?s CONSULTAS Valor
90011198 Sessao de Acupuntura R$ 76,08
50000608 Avaliacédo Inicial de Fonoaudiologia R$ 43,74
50000632 Sessao de Fonoaudiologia R$ 43,60
50000691 Consulta com Nutricionista R$ 54,70
50000349 Avaliacéo inicial de Psicologia R$ 43,74
50000071 Sessao de Psicoterapia R$ 43,60
50000101 Sessao de Terapia Ocupacional R$ 51,33
50000470 Sessdo de RPG R$ 47,29
50000462 Sesséao de Hidroterapia R$ 39,16




ANEXO IV —- REFERENCIAL DE TAXAS, DIARIAS, SERVICOS E GASES MEDICINAIS

DIARIAS
01000001 DIARIA APARTAMENTO PRIVATIVO RS 487,44
01000003 DAY CLINIC (DIARIA ATE 12 HORAS) R$ 207,99
01000005 DIARIA ENFERMARIA RS 224,40
01000018 DIARIA ACOMPANHANTE RS 84,92
01000026  |DIARIA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI ADULTO R$ 1.401,69
TAXAS DE SALA

02000002 SALA RECUPERACAO POS ANESTESICA R$ 115,33
02000004 SALA CIRURGICA PORTE 0 RS 153,23
02000005 SALA CIRURGICA PORTE 1 R$482,45
02000006 SALA CIRURGICA PORTE 2 R$610,18
02000007 SALA CIRURGICA PORTE 3 R$799,32
02000008 SALA CIRURGICA PORTE 4 R$898,82
02000009 SALA CIRURGICA PORTE 5 R$1.097,65
02000010 SALA CIRURGICA PORTE 6 R$1.192,15
02000011 SALA CIRURGICA PORTE 7 R$1.301,10
02000012 SALA CIRURGICA PORTE 8 R$1.616,69
02000013 SALA ANGIOGRAFIA / HEMODINAMICA R$1.662,52
02000022 SALA DE OBSERVACAO EM PA - ATE 3 HORAS R$93,29
02000027 SALA DE OBSERVACAO EM PA (DE 03 ATE 06 HORAS) R$166,16
02000111 SALA DE PROCEDIMENTOS EM PA/AMBULATORIO R$90,34
02053035 TAXA DE SALA DE GESSO R$85,04
02053041 TAXA DE SERVICO DE REMOCAO POR AMBULANCIA R$174,13
02053043 TAXA DE HEMODIALISE (SESSAO) R$224,72
02053046 SALA DE OBSERVACAO EM PA - ACIMA DE 6 HORAS R$291,08
02053048 TAXA DE SALA DE QUIMIOTERAPIA R$131,51
04000050  |TAXA DE SALA P/ INALACAO (INCLUINDO GASES) R$37,23

TAXAS DE EQUIPAMENTOS




03010037 GARROTE PNEUMATICO - POR USO R$45,62
03010038 ASPIRADOR ELETRICO - POR USO R$13,39
03010051 BISTURI ELETRONICO BIPOLAR - POR USO R$117,55
03010052 BISTURI ELETRICO - POR USO R$89,79
03010054 RX NA SALA DE CIRURGIA R$113,44
03010055 LUPA CIRURGICA - POR USO R$91,85
03010056 BOMBA DE INFUSAO - POR DIA R$86,96
03010057 TRACAO ESQUELETICA - POR DIA R$47,01
03010059 BOMBA CIRCULACAO EXTRACORPOREA - POR USO R$422,57
03010062 CAPNOGRAFO - POR USO R$141,89
03010067 COLCHAO D'AGUA OU AR - POR DIA R$34,16
03010070 CRIOCAUTERIO - POR USO R$87,75
03010072 DERMATOMO - POR USO R$129,03
03010074 DESFIBRILADOR / CARDIOVERSOR - POR SESSAO R$67,80
03010097 MICROSCOPIO CIRURGICO R$213,09
03010119 OXIMETRO DE PULSO - POR USO R$89,23
03010126 RESPIRADOR FORA C.C E EMERGENCIA- POR HORA R$25,03
03010130 RESPIRADOR A VOLUME - POR HORA R$38,83
03010133 SERRA ELETRICA CIRURGICA - POR USO R$67,97
03010142 TREPANO ELETRICO - POR USO R$61,69
03010199 BOMBA DE SERINGA DIA R$94,42
03010222 INCUBADORA - POR DIA R$74,30
03053771 ASPIRADOR ULTRASSONICO PARA CIRURGIA NEUROLOGICA R$654,49
03401596 MONITOR DE DEBITO CARDIACO NAO INVASIVO R$135,45
03401597 GERADOR DE RADIOFREQUENCIA - USO R$454,84
03401598 MARCAPASSO TEMPORARIO R$211,88
03401599 MONITOR DE PRESSAO INTRACRANIANA COM TRANSD R$300,03
03401600 MONITOR DE PRESSAO PULMONAR E DEBITO CARD R$300,03
03401607 BOMBA DE INFUSAO ( FORA DA UTI/UCO/CC)-DIA R$89,47
03401610 HALO CRANIANO - DIA R$55,99
03401611 MONITOR CARDIACO (FORA DO CC/UCO/CTI) - DIA R$133,71
03401613 OXIMETRO (FORA DO CC/CTI/ UCO) - DIA R$114,31
03401618 BALAO INTRA-AORTICO - HORA R$60,16




09003809  |DRILL PNEUMATICO (USO) R$1.075,33
80053025 MONITOR CARDIACO - QUALQUER SETOR - DIA R$135,45
80053629  |OXICAPNOGRAFO - USO R$174,62
80053769  |QUADRO BALCANICO - DIA R$54,07
TAXAS DE ENFERMAGEM
04000002  |CURATIVO POLIESCORIADA E QUEIMADA (01 A 03 UNID) R$59,46
04000003 CURATIVO GRANDE R$31,18
04000004  |CURATIVO MEDIO R$32,84
04000005 CURATIVO PEQUENO R$23,19
04000006  |CURATIVO CONTAMINADO R$126,83
04000008 RETIRADA DE IMOB. PROV. OU GESSADA/AMBULATORIAL R$25,14
04000009  RETIRADA DE GESSO/AMBULATORIAL R$35,74
04000010  |CURATIVO GRANDE QUEIMADO (SESSAO) R$137,96
04000013 TAXA DE ISOLAMENTO - POR DIA R$38,27
04000014 | TAXA DE REFEICAO DE ACOMPANHANTE R$58,22
04000016 SONDAGEM OU LAVAGEM GASTRICA FORA DO C.C. R$43,48
04000017  |TAXA DE DIALISE PERITONIAL - POR DIA R$328,70
04000019 SONDAGEM OU LAVAGEM VESICAL FORA DO C.C. R$43,48
04000020  |TAXA DE NECROTERIO - POR USO R$124,46
04000021 TRICOTOMIA AMBULATORIAL — POR SESSAO R$25,20
04000022 SONDAGEM/LAVAGEM RETAL FORA DO C.C. R$43,48
04000023 LAVAGEM E ASPIRACAO TRAQUEAL - POR SESSAO R$13,51
04000027 | IRRIGACAO CONTINUA - POR DIA R$42,29
04000040 | TRICOTOMIA P/ CIRURGIA NEUROLOGICA OU CARDIACA R$34,66
04000098 LAVAGEM E ASPIRACAO TRAQUEL - POR SESSAO R$13,20
04104253 INSTALACAO DE TENDA, CATETER OU MASCARA R$26,48
04104254  |CURATIVO POLIESCORIADA E QUEIMADA (MAIS DE 04 UNID) R$72,90
04104256 ASPIRACAO VACUO CENTRAL NO QUARTO (SESSAO) R$16,70
TAXAS ADMINISTRATIVAS

05000003 TAXA REGISTRO PA/PS R$44,16
05000007  |PREPARO DE ALIMENTACAO ENTERAL R$63,69
05000008 PREPARO DE ALIMENTACAO PARENTERAL R$124,46

GASES MEDICINAIS




06000001 | AR COMPRIMIDO - HORA R$25,00
06000003  |OXIGENIO EM RESPIRADOR UTI, CC - POR HORA R$49,22
06000004 | OXIGENIO EM CATETER - POR MINUTO R$0,25

06000010 | OXIGENIO EM CATETER - POR HORA R$33,46
06000012  |OXIGENIO P/ NEBULIZACAO - 1/4 HORA R$3,56

06000013 | PROTOXIDO DE AZOTO - HORA R$110,11
06000016  |DIOXIDO DE CARBONO - POR HORA R$106,47
06000017  |OXIGENIO P/ NEBULIZACAO CONTINUA/CPAP-MASC/CX R$36,62
06000031  |OXIGENIO EM RESPIRADOR CC - POR HORA R$49,90

ANEXO V — MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO HOSPITALAR

1- Autoriza-se sempre o Medicamento Genérico, por forca da Lei n° 9.787, de 10/02/1999, sendo admitido o seu intercambio, em ultimo caso, pelo
Medicamento de Referéncia ou de Marca, exclusivamente, quando nao houver o seu Genérico correspondente no mercado, de uso restrito a
hospitais e clinicas, e sera remunerado com base no Preco de Fabrica — PF, estabelecido no Referencial Brasindice, acrescido da Taxa de Servigos
de 8% (oito por cento), pela sele¢édo, programacao, armazenamento, distribuigdo, manipulacao, fracionamento, unitarizagéo, dispensagao, controle e
aquisicdo dos medicamentos, quando prestados, de acordo com a estrutura do CONTRATADO, em conformidade com a RN N° 241, de 03/12/2010,
cuja revenda de medicamentos é defesa pela Orientacao Interpretativa/CMED N° 05, de 12/11/2009;

2-  Demais Medicamentos Genéricos regidos pela Lei n°® 9.787, de 10/02/1999, para Realizagdo de Procedimentos Assistenciais:
a) Serao remunerados com base no Referencial Brasindice pelo PMC (Prego Maximo ao Consumidor). Em caso de nao haver PMC sera remunerado
com base no Prec¢o de Fabrica — PF, estabelecido no Referencial Brasindice. Destarte, inexistindo o Medicamento Genérico correspondente, sera

admitido o seu intercambio pelo Medicamento de Referéncia ou de Marca;

Havendo mais de um fabricante para um mesmo produto, sera considerado o de menor preco, exceto nos casos em que seja informada, pelo hospital, a
marca utilizada;

ANEXO VI - DESCARTAVEIS E OPME:

1- Consoante Oficio Circular n°® 001/2012/PRESI/ANS, de 29/03/2012, a real utilizacao de ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS -
OPME, devera ser verificada pela atividade de auditoria técnica, mediante a conferéncia/exigéncia dos lacres, embalagens, codigos de barra, notas



fiscais, prontudrios e/ou outros comprovantes que identifiquem que os produtos foram efetivamente utilizados nos procedimentos médicos, cujo
pagamento pela CONTRATANTE estara condicionado a tais certificacdes;

2- ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS — OPME: serdo pagos conforme o valor de Nota Fiscal de compra do produto, acrescido da taxa
de 15% a titulo de margem de comercializagdo, desde que autorizados previamente pela CONTRATANTE, mediante a apresentacdo de trés
cotacdes de fornecedores distintos. Quando o fornecedor tiver exclusividade pelo material, o representante devera apresentar a Carta de
Exclusividade.

3- Para os procedimentos de urgéncia, a solicitacdo devera ser realizada em até 72 horas uteis ap6s o procedimento;

4-  Sera adotada a Revista SIMPRO Nacional (Hospitalar) vigente na data da realizagdo do evento, sem taxa de comercializagao para remuneragao dos
materiais descartaveis.

5-  Fica definido que a cobranga dos materiais devera obedecer ao disposto na codificagdo da Revista SIMPRO Hospitalar, visando a sua
compatibilizagdo com o produto a ser pago;

6- Para os procedimentos eletivos sera necessaria a autorizagao prévia que sera realizada em até 72 horas uteis antes da realizagao do procedimento,
seguindo as regras definidas acima;

7-  Para os procedimentos de urgéncia, a solicitagdo sera realizada em até 72 horas Uteis apds o procedimento seguindo as regras definidas acima.

ANEXO VII - FILME RADIOLOGICO

1- O Filme Radiolégico sera remunerado mediante atualizagdo anual, considerando como fato gerador a data de definigdo do valor que orientou a
elaboragéo do Edital de Chamamento Publico, de acordo com o Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem — CBR. O valor é de
R$ 24,42.



ANEXO VIII - TABELA REFERENCIAL ODONTOLOGICO
APRESENTACAO

A Geréncia de Servigo de Assisténcia a Saude — Gesas, em face da necessidade de atualizagdo e modernizacédo das tabelas de procedimentos
odontolégicos adotadas pela Companhia Nacional de Abastecimento — Conab, realizou o presente estudo, a fim de oferecer aos beneficiarios do Servigo
de Assisténcia a Saude — SAS, atendimentos de excelente qualidade, com maior amplitude de procedimentos, a uma remuneragao justa para os parceiros
prestadores de servigos, em estreita consonancia com os precos praticados no mercado da saude suplementar.

Nesse contexto, com advento do Padrdao TISS 3.02, previsto na Resolugdo Normativa RN/ANS n° 305/2012, que estabelece o Padrao obrigatério
para Troca de Informagdes em Saude Suplementar — TISS, todos os termos que identificam os eventos e itens assistenciais em saude suplementar
passam a utilizar, obrigatoriamente, aqueles consolidados na Terminologia Unificada da Saude Suplementar — TUSS. Outrossim, para os termos nao
constantes na TUSS, fica facultado a operadora estabelecer os cédigos de procedimentos odontolégicos em tabela propria.

Diante de tais consideragdes e normativos de regéncia, apresentamos o novo Referencial Odontolégico para Convénio, com o DE-PARA,
lembrando que, conforme instrugdes, as guias deverao ser preenchidas com a codificacao vigente (TUSS), a excec¢ao do descrito no paragrafo anterior.

Os servigos prestados serdo remunerados de acordo com o quantitativo da Unidade de Servigo Odontolégico — USO, estabelecido neste
REFERENCIAL ODONTOLOGICO PARA CONVENIO, adotado pela Conab, o qual é parte integrante do presente Contrato, cujo valor para conversdo da
USO sera aquele praticado pelas partes na data de emissao, pela CONTRATANTE, da Guia de Tratamento Odontolégico — GTO.

O valor da Unidade de Servigos Odontolégicos — USO sera de R$ 0,38.

Visando melhor orientar os Estabelecimentos de Saude Bucal ao nivel nacional, recomendamos a estreita observancia dos cédigos e instrugdes aqui
previstos para efeito de planejamento, autorizagdo e cobranga dos servigos prestados pela Rede Credenciada do SAS, promovendo maior eficiéncia no
atendimento odontoldgico.



	ANEXO VII – TABELAS REFERENCIAIS ADOTADAS PELA CONAB – SUREG MS
	ANEXO I - PESQUISA DE PREÇOS E MAPA COMPARATIVO DE PREÇOS
	ANEXO II – HONORÁRIOS MÉDICOS
	ANEXO III – HONORÁRIOS PARAMÉDICOS
	ANEXO IV – REFERENCIAL DE TAXAS, DIÁRIAS, SERVIÇOS E GASES MEDICINAIS
	ANEXO V – MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO HOSPITALAR
	ANEXO VI – DESCARTÁVEIS E OPME:
	ANEXO VII – FILME RADIOLÓGICO
	APRESENTAÇÃO

