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CONTRATO PARA PRESTACAO DE SERVICOS
Pﬁ‘jchfgf 0%%2“,;';‘,33@{‘;0 PARAMEDICOS QUE ENTRE SI CELEBRAM A
COMPANHIA NACIONAL DE ABASTECIMENTO -
CONTRATO DE CREDENCIAMENTO CONAB E VIVAMENTE SERVICOS DE SAUDE
N¢ 012/2019 LTDA-ME, (INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO: DO
ART. 421 DO RLC N2 10.901/2018).
AUTORIZADO PELO TERMO DE
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO
Ne /

A COMPANHIA NACIONAL DE ABASTECIMENTO - CONAB, empresa publica
federal, entidade dotada de personalidade juridica de direito :privado, de capital
fechado, na forma preceituada § 12 do art. 173 da Constituicdo, Federal, constituida
nos termos do art. 19, inciso il, da Lei n? 8.029, de 12 de abril de 1990, vinculada ao
Ministério da Agricultura, Pecuédria e Abastecimento - MAPA, regida pela Lei n? 6.404,
de 15 de dezembro de 1976, pela Lei n? 13.303, de 30 de junho de 2016, pelo
Decreto n? 8.945, de 27 de dezembro de 2016, e demais legislacdes aplicdveis, e pelo
seu Estatuto Social aprovado pela Assembleia Geral Extraordinaria, realizada aos 19
de dezembro de 2017, publicada no DOU de 19/01/2018, Secéo 1, retificado conforme
publicacao no DOU. do dia 23 de janeiro de 2018, Edigdo 16, secdo 1, pagina 4, com
Sede no SGAS QD. 901 - Conj. A - Lote 69, em Brasilia/DF, e a Superintendéncia
Regional no Rio de Janeiro, a Rua da Alfandega, n? 91 - 112 e 122 andares - Rio de
Janeiro - RJ, CEP n? 20070-003, inscrita no CNPJ/MF sob o n? 26.461.699/0095-60,
neste ato representado por sua Superintendente Regional, Regina Célia Gongalves
Santos, brasileira, casada, portadora(o) da cédula de identidade - RG n? 1641529
expedido pela SSP/DF, inscrita(o) no CPF/MF sob o n? 826.591.921-20 e por seu
Gerente de Financas e Administracao, Danilo Cardoso Sequeira, brasileiro, solteiro,
portadora(o) da cédula de identidade - RG n2 24135847-2 - expedido pelo Detran/Rj,
inscrito no CPF/MF sob o n? 132.950.947-13, doravante denominada CONTRATANTE e
de outro lado, a empresa VIVAMENTE SERVICOS DE SAUDE LTDA, mediante registro
no Cadastro Nacional de Estabetecimentos de Saude, instituido pela Portaria SAS/MS
ne 511, de 29/12/2000, sob o n? 7124465, com sede na Rua Dias da Cruz, n2 47, salas
507 e 602, Meier, Rio de janeiro/Rj, CEP: 20720-010, inscrita no CNPJ/MF.sob o0 n®
09.435.752/0001-50, neste ato representado por Celma de Albuquerque Marcelino,
portadora(e) da Cédula de Identidade n? 06363505-6 IFP/R], e inscrita(o) no CPF/MF
sob o n® 002.645.647-82, doravante denominada CONTRATADA, tém entre si, justo e
acordade o presente Contrato, sob a égide da Lei n? 13.303/2016, Lei 10.520/02,
Decreto n? 5.450/2005, Lei Complementar n? 123/2006, Regulamento.de Licitacdes e
Contratos da Conab - RLC e dema:s Ieglslagoes pertinentes, mediante as segumtes
dausulas e condlcoes : SRER

CLAUSULA PRIMEIRA DO OB]ETO

I. 1 O objeto do- presente Cc:ntrato é o credenCIamento para a Presta(;ao de
Servicos = Paramédicos Especializados, ‘nas -areas de Psicologia/Psicoterapia,
Fonoaudiologia e Fisioterapia pela CONTRATADA destinados -aos TITULARES e
DEPENDENTES TIPICOS, exclwdos 0s DEPENDENTES ATIPICOS observado o Item 4 =\i

de Chamamento Pubhco p_ara Credenciamento n 001/2019
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1.2. O escopo do presente Contrato consiste em:

I.  Procedimentos: Consultas, Avaliacdes, Sessbes, Terapias e procedimentos
afins.

ll. Regime de atendimento: O atendimento serd realizado nas dependéncias da
CONTRATADA, na Rua Dias da Cruz, n? 47, salas 507 e 602, Rio de
Janeiro/R}, CEP: 20720-010; de 08 as 18horas de segunda feira a sexta
feira no pronto atendimento.

Telefones: (21) 3274-1791 e 2595-5805
email: vivamente@vivamenterio.com.br.

Ill.  Anexos do Termo de Referéncia:

ANEXO V - LISTA DE SERVICOS E/OU ESPECIALIDADES. §

ANEXO VI - LISTA DE SERVICOS E/OU PROCEDIMENTOS NAO COBERTOS PELA
CONAB

ANEXO VII - TABELAS REFERENCIAIS ADOTADAS PELA CONAB.

ANEXO Xill - PROTOCOLOS OPERACIONAIS.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS BENEFICIARIOS
2.1. Sao Beneficiarios para efeito de utilizacdo do Servico de Assisténcia a Salde —

SAS da Companhia Nacional de Abastecimento - Conab os TITULARES e
DEPENDENTES TIPICOS, excluidos os DEPENDENTES ATIPICOS, a seguir qualificados:

I TITULARES

a. empregados do quadro de pessoal da Companhia;

b. membros da Diretoria, nao pertencentes ao quadro de pessoal préprio,
enquanto permanecerem nos cargos;

c. pessoal contratado para o exercicio de funcao de confianca na Companhia,
enguanto permanecerem nas fungdes; e

d. empregados de outros 6rgaos, a disposicao da Companhia, com 6nus para
esta.

Il. DEPENDENTES TiPICOS

a. conjuges;

b. companheiro(a) com coabitacéo por tempo superior a 2 (dois) anos, ou com
a existéncia de filhos em comum;

c. filhos e enteados, solteiros, de qualquer condicdo, menores de 21 (vinte e
um) anos, ou invalidos de qualquer idade;

d. filhos e enteados, solteiros, menores de 24 (vinte e quatro) anos, desde que
dependentes econdmicos e que sejam estudantes universitérios;

e. menores de 21 (vinte e um) anos que, por decisdo judicial, se encontrem
sob a guarda do beneficiario titular ou respectivo cénjuge;

f. tutelados, solteiros, menores de 21 (vinte e um) anos, desde que nao
possuam bens suficientes para o sustento préprio; e

g. curatelados, solteiros, menores de 21 (vinte € um) anos, ou incapazes sem

@/ limite de idade.
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lIl. DEPENDENTES ATIPICOS

Sao considerados Dependentes AtIpICOS pai e mae, ou madrasta/padrasto,
desde que sejam dependentes econdémicos do beneficidrio titular, e estejam
inscritos na area de Recursos Humanos da Companhia.

CLAUSULA TERCEIRA - DA COBERTURA ASSISTENCIAL

3.1. Os beneficidrios TITULARES e DEPENDENTES TIPICOS possuem cobertura
assistencial ambulatorial, hospitalar e odontolégica, de acordo com as tabelas
referenciais adotadas pelo SAS;

3.2. Os beneficidrios DEPENDENTES ATIPICOS possuem cobertura assistencial,
exclusivamente, ambulatorial, estritamente para os seguintes servicos, desde que
fora do ambiente hospitalar:

a. Consultas médicas;

b. Exames laboratoriais e radiolégicos de rotina e eletrocardiograma, mediante

solicitacao médica;

c. Tomografias Computadorizadas; e

d. Ressonancias Magnéticas.

CLAUSULA QUARTA - DA CLASSIFICACAO DOS SERVICOS SERIADOS

4.1. Sao aqueles realizados em sessdes sucessivas e destinados aos TITULARES e
DEPENDENTES TIPICOS, excluidos os DEPENDENTES ATIPICOS e compreende:
Manutencdo Ortoddntica, Reeducagdo Postural Global (RPG), Fisioterapia,
Hidroterapia, Radioterapia, Quimioterapia, Fonoaudiologia, Psicologia,

Psicopedagogia, Psicoterapia, Psicomotricidade, Terapia Ocupacional e Hemodidlise,
seja em ambiente ambulatorial, conforme o caso.

CLAUSULA QUINTA - DA !DENTIF!CACAO E DO ATENDIMENTO

5 1. Conforme prevnsto nos itens 04 - Das Deﬂmgoes e 10 - Do Atendlmento do
Termo de Referencna m :

CLAUSULA SEXTA DOS SERVICOS NAO ACOBERTADOS

.1 Conforme d;sposto no ANEXO VI - LISTA DE SERVICOS E.OU PROCEDIMENTOS
NAO (‘OBERTOS PELA CONAB do Termo de Referéncia - TR.

CLAUSULA SETIMA - DO VALOR DO CONTRATO

7.1. Por se tratar de beneficio de assisténcia & salde, sdo indeterminadas as
despesas a serem contraidas, restando prejudlcada a sua estlmatlva

CLAUSULA OlTAVA DA VIGENCIA DO CONTRATO
81 ; 0O Contrato tera vigéncia de 5 (cinco) anos, a partir da data de sua assmatura l\
CLAUSULA NONA - DA GARANTIA DE EXECUCAO Q

GIRIS,
9.1. Nao se exigira prestagao de garantla para a execucao contratual emga? o dofg
dlsposto no item 13 deste Termo de Referéncia.
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CLAUSULA DECIMA - DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO DO CONTRATO
10.1. Conforme disposto nos Itens 14, 15 e 16 do Termo de Referéncia — TR.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

11.1. As despesas decorrentes com o futuro credenciamento correrdao a conta da
Dotacdo Orcamentdria — PTRES 086347 - Fonte de Recurso 0100000000 -, sendo a
Natureza de Despesa 339039-50 - PI (Plano Interno) Ass. Médica para Pessoa Juridica
e 339036-30 - PI (Plano Interno) Ass. Médica para Pessoa Fisica.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE E CONTRATADA
12.1. Conforme disposto nos Itens 18 e 19 do Termo de Referéncia - TR.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA APRESENTACAO DA ANALISE, DA GLOSA E DO
RECURSO DAS FATURAS

13.1. Conforme disposto no Item 20 do Termo de Referéncia - TR.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO LOCAL DE ENTREGA DA NOTA FISCAL/FATURA DE
SERVICOS

14.1. A Fatura de Servicos deverd ser entregue e protocolada na Area de Beneficio
do Setor de Administracao de Recursos Humanos da Superintendéncia Regional do
Rio de Janeiro da CONTRATANTE, sito na Rua da Alfandega, n? 91, 1192 andar - CEP
20070-003 - Rio de janeiro-R].

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO RECEBIMENTO DOS SERVICOS

15.1. Conforme disposto no Iltem 22 do Termo de Referéncia — TR.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA REMUNERACAO E DO PAGAMENTO DOS SERVICOS
16.1. Conforme disposto no Item 23 do Termo de Referéncia — TR.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO REAJUSTE DE PRECOS E INCORPORACAO DE
TECNOLOGIA

17.1. Honorarios Paramédicos, UCO e Porte; Taxas, Didrias e Servicos Clinicos; Gases
Medicinais; Materiais e Medicamentos de uso restrito clinico: O reajuste se dard
anualmente, apds o transcurso de 1(um) ano, sempre considerando como data-base a
data de assinatura do Contrato de Prestacao de Servigos, aplicando-se a variacao do
INPC/IBGE acumulado no periodo.

17.2. Filme Radioldgico: Atualizacdo anual, considerando como fato gerador a data

de definicao do valor que orientou a elaboracao do Edital de Chamamento Publico, de
acordo com o Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem - CBR;

17.3. Pacotes: Referencial resultante do processo negocial havido para esse fim,
onsiderando a conveniéncia da Conab publica e o principio da economicidade, em
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17.4. Orteses, Proteses e Materiais Especiais — OPME: Referencial resultante do
processo negocial havido para esse fim, considerando o principio da economicidade,
em face dos valores apurados mediante cotacdo de mercado, respeitado os
protocolos operacionais.

17.5. Caso o fator de atualizagdo citado alhures seja extinto, passard a vigorar
aquele que for determinado pelo Governo Federal em sua substituicdo.

17.6. O reajuste serd concedido sempre mediante requerimento prévio a ser
formalizado pela CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

18.1. Conforme disposto no item 25 do Termo de Referéncia - TR.

CLAUSULA DECIMA NONA - DA SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL

19.1. Conforme disposto no ltem 26 do Termo de Referéncia - TR.

CLAUSULA VIGESIMA - DA RESCISAO

20.1. Conforme disposto no Item 27 ‘do'ATeer de Referéncia - TR.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - DA SUBCONTRATAGAO

21.1. Nao sera admitida a subcontratagéo do objeto do credenciamento.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA DA MATRIZ DE RISCOS

22.1. MATRIZ DE RISCOS é a clausula contratual definidora dos riscos e das
responsabilidades entre o CONTRATANTE e a CONTRATADA e caracterizadora do
equilibrio. econémico financeiro na execucdo do contrato, em termos de Onus
financeiros decorrentes de eventos supervenientes a contratagao.

22.2. A CONTRATADA & integral e exclusivamente responsével por todos os riscos e
responsabilidades relacionados ao objeto. do ajuste, conforme hipéteses nao-
exaustivas elencadas na MATRIZ DE RISCO - ANEXO | do Termo de Referéncia.

22.3 A CONTRA‘I ADA nao ¢é responsavel pelos riscos e responsabilidades
relacionados ao objeto do ajuste quando estes competirem a CONTRATANTE,

conforme estabelecido na MATRIZ DE RISCO - ANEXO | do Termo de Referéncia.

22.4. A-MATRIZ DE RISCOS - ANEXO | do Termo de Referéncia constitui peca
integrante do contrato, independentemente de transcrigao.

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA - DA ALTERACAO
23.1. Conforme disposto no item 30 do Termo de Referéncia - TR.

CLAUSULA VIGESIMA QUARTA - DA ALTERACAQ SUBJETIVA
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24.1. Conforme disposto no item 31 do Termo de Referéncia - TR.
CLAUSULA VIGESIMA QUINTA - DAS VEDACOES
25.1. Conforme disposto no ltem 32 do Termo de Referéncia - TR.
CLAUSULA VIGESIMA SEXTA - DA VINCULAGAO

26.1. Consideram-se integrantes da contratacao o Termo de Referéncia, o Edital de
Credenciamento, o Contrato, a Carta de Proposta de Servicos da CONTRATADA, todos
0s anexos mencionados acostados ao Edital de Credenciamento, e demais
documentos pertinentes, independente de transcrigao.

CLAUSULA VIGESIMA SETIMA - DA LEGISLACAO APLICAVEL

27.1. Aplicar-se-3, inclusive aos casos omissos, a Lei n2 13.303, de 30 de junho de
2016, o Regulamento de Licitagbes e Contratos — RLC, e respectivas alteracdes, bem
como demais legislacdes pertinentes em vigor referente ao exercicio dos servicos,
objeto deste Credenciamento, e consignada nos Conselhos Federais e Regionais das
respectivas Classes Profissionais, bem como dos préprios Cédigos de Etica, Cédigo
Civil Brasileiro, Cédigo Penal Brasileiro e Resolucdes da Agéncia Nacnonal de Saude
Suplementar — ANS, e demais érgaos competentes

27.2. O CONTRATO decorrera por IneX|g|b|||dade de L|c1tagao amparado no Art. 30,
da Lei n? 13.303, de 30 de junho de 2016, e alteracdes posteriores.

CLAUSULA VIGESIMA OITAVA — DOS ENCARGOS DE NATUREZA TRIBUTARIA

28.1. O CONTRATADO serd responsavel por todos os encargos de natureza
tributéria incidentes sobre os valores dos servicos prestados, permitindo ao
CONTRATANTE efetuar as retengdes e os recolhimentos previstos em lei.

28.2. Caso o CONTRATADO goze de imunidade ou de isencdo tributaria devera
comprovar, em tempo habil, esta condigdo perante a CONTRATANTE, por intermédio
da apresentacao de declaracdo contendo firma reconhecida de seu representante
legal na qual consubstancie, sob as penas da lei, a sua responsabilidade,pela
regularidade de sua situacao fiscal. A entrega intempestiva obrigard a CONTRATANTE
a efetuar a devida retencao e recolhimento dos encargos, devendo o CONTRATADO
postular sua devolugao junto ao 6rgdo governamental pertinente.

28.3. A apresentagao da referida declaragao vélida de que trata este item deverd
ocorrer.a cada apresentac;ao de faturamento sendo uma para cada Nota  Fiscal
emitida. : : _ Y
CLAUSULA VIGESIMA NONA DAS DISPOSICOES GERAIS

»29 1 O atendlmento prestado pela CONTRATADA aos beneﬂuanos da CONTRATANTE
em desacordo com as cldusulas e condicdes do presente instrumento nao sera de
responsabllldade da CONTRATANTE para efeito de pagamento das despesas

292 A aceltagao por parte da CONTRATANTE de qualsquer servm;os ou
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presente instrumento, serd ato de discricionariedade da CONTRATANTE e nao
importard em nenhuma hipdtese em novacao de direitos pela CONTRATADA em
relagao ao Contrato firmado.

29.3. As partes se comprometem, quando requisitadas pela Agéncia Nacional de
Salde Suplementar - ANS a fornecer todas as informacdes solicitadas, sempre
observando as questdes éticas e de sigilo profissional.

29.4. A CONTRATANTE respeitard a autonomia técnica da CONTRATADA, podendo,
contudo:

Indicar auditor para constatacdo dos procedimentos a serem realizados;
Fiscalizar suas instalacdes e equipamentos;

Comprovar a realizagdo dos servigos prestados;

Examinar toda e qualquer documentacdo que possa servir como
comprovacdo do exato cumprimento das cldusulas e condicdes
estabelecidas no presente Contrato.

anow

29.5. A CONTRATANTE e seus beneficidrios deverdo respeitar e obedecer ao
Regulamento Interno da CONTRATADA, bem como, as normas e rotinas que venham a
ser editadas, desde que ndo conflltantes com os termos e condicbes do presente
Contrato A

29.6. A CONTRATADA autoriza a inclusdo de sua denominacédo social, nome fantasia,
enderego completo com CEP e telefones, bem como dos médicos integrantes de seu
corpo clinico e respectivas areas de especializacdo, dias e horarios de atendimento
em manual a ser divulgado junto aos beneficidrios da CONTRATANTE.

29.7. Caso a CONTRATANTE venha a ser acionada judicialmente em decorréncia de
qualquer desses atendimentos, fica-lhe assegurada o direito de regresso, nos termos
da lei, em face da CONTRATADA, por quaisquer indenizacbes ou pagamentos que lhe
venha a ser impostos, inclusive por custas, despesas processuais e honorarios
advocaticios, sem prejwzo da CONTRATANTE requerer indenizacdo pelos danos
causados ao‘seu nome e a sua imagem.

29.8. A CONTRATADA se obnga ‘a informar 3 CONTRATANTE sobre qualsquer
alteracbes ocorrldas em seu corpo clinico, bem como na sua diretoria clinica. '

29.9. A CONTRATADA aceitara que médicos e/ou paramédicos nao pertencentes ao
seu corpo clinico possam atender aos beneficiarios da CONTRATANTE, com direito a
usufrmr plenamente das mstalagoes e servugos

CLAUSULA TRIGESIMA—— DA PUBLICACAO

301 A publlcagao ~do. extrato do contrato deverd ser prov:denaada pela
CONTRATANTE até o 52 (quinto) dla Gtil do més subsequente ao da sua assinatura no
Diario Oficial da Unido, conforme dlSpOStO no artlgo 480 do Regulamento de
L|Clta<;oes e Contratos da CONAB.

CLAUSULA TRIGESIMA PRIMEIRA ~-DOFORO

1 As‘pa;rteselegém o foro da'circu.n‘sc'ric';'ézo da juétiga Federal do liio dé
com renuncia a qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirin
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omissdes e solucionar conflitos que porventura surjam na execugao deste
instrumento contratual, que ndo puderem ser resolvidas de forma amigavel

31.2. E, por estarem justos e contratados, assinam o presente instrumento em 03
(trés) vias de igual forma e teor para um so efeito legal, o qual apés lido e achado
conforme, segue assinado pelas partes nas presengas das testemunhas a seguir
indicadas, que a tudo assistiram.

Rio de Janeiro-R}, 12, de VO de 2019.

efina e%Gonc%Feﬁﬂo‘é %)~

Superintendéncia Regional da CONAB no Rio de Janeiro
Superintendente Regional -

) / "
/V\% Y ),  /
%Car 050 gequ ira v

Gerente de Finangas e Administracao
Gerente

Celma de Albuguerque Marcelino
Vivamente Servicos de Salde Ltda
Representante-Socia

TESTEMUNHAS:
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CELMA DE ALBUQUERQUE MARCELINO.. ..o

.....................................

T Mat, 94/19196 - FERNANDO ANDRE SENRA DE oLy
Emolumentos: R$ R$ 6,81 - TJ+Fundos: R$ 2,31 - Total: R
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ANEXO V - LISTA DE SER“V;’&COS E/OU ESPECIALIDADES PARA O ESTADO
DO RIO DE JANEIRO

1. LISTA DAS ESPECIALIDADES PARAMEDICAS PA
CREDENCIAMENTO:

 PSICOLOGIA

s NEUROPSICOLOGIA
s FONOAUDIOLOGIA ||
e TERAPIA OCUPACIONAL
s FISIOTERAPIA DOMICILIAR

Rua Dias da Cruz, 47, sala 602 Méier — Rio de Janeiro — Cep. 20.720-012
Telefone: (021) 3274-1791 ou (021) 2595-5805
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5. Trata ento su cirurgia nic édca; ;
e Hcioso, que n&o gs materals prevxsros no
yiade Palo SAS;

i e> (ar-nua;s/rmniames)

nica inicial gfou Final, eXcetuando-se 0s-
uperior a 1580 U 505

tra tame“n:os gorn quantidade igual ou |
Serviges realizados sem apieciagdo e-glitorizagdo préviada Conab;

o
‘,, A4
f

,
i

W

1

o}

),

~~




g Por abandono do tratamento, com 2 devids: comunicacao formal do edontélogo

assistente; I ‘

a. Servu;os fracionzdos em gilias dis{;“ntas, destinadas 3 um mesmeo beneficidrio

ifpico, em nome.de um mesmo presta

. Despesas corrrtransplantes de _é.rgk‘

:  Protedimentos nfo reconhecid osupcia A ssoefagdo Brasileira de Odontologia,
: Conselhos Regionais e Profissicnai da Area de C:iomc;logxa e

k. Todo-equaiguer atendimento _d—,esﬁ ado aos DEPENDENTES ATIPICOS.

£ Procedimeritos propostes dor ;broﬁssmrnz naoc dcetentor do Tiuio de

Especializa¢3o corfespondente & drga de atuacio contratada.

f
1M
il
i
|

‘DOS DEPENDENTES ATIRICOS | :

Em cumpnmnmo' as Normas dla Organiizacio —~ NOC 60 10571993, que
regilamentam o Servigo de Assisiéricia 2 $adde — SAS, na modalidade de “Autogestda
por RHY, seém finalidade luerative, comupicamos gue o. “DEPENDENTE ATIPICO™ do
empregado {pai, mae, padeasto eu madraﬂta)- uina vez préviamente identificacs, tem
gebertura assistencial -somente nos segifintes cascs, desde gue fora do smhbients
hospitalar:

2. censuftas'médicas; 1
b. exames labératoriais e 'ra“di%iégic‘os. de roting € éle‘troca'rd%o"g ramas,

mediante solicitacio médica. |
C. Tomografias Computadcjlr'izada.sig e
d. Ressondncias Magnéticas. il

Observagdie: Noteese, por importarita, loue a Companhia n3o se ,
finaneeiramente por quaisquer- stendimengos e/ou procedimentos realizados além dos
acima especificados, tazio pela gual pedg=se; ‘em nome da parceria, que 0s sarvico

sejam eqbrados direfamente ac beneficidrio {DEPENDENTE Ai_zPICO},» ebservados os.

\ ‘ £
valores praticados nas tzhelas referenc;a:s| adotadas peic SAS.

¥ |
- :

3. Procedimenios médi‘co;‘c._imrg?cr)s com ou sem én'tprnaréo‘hotpitab'r
b. Peguenos stos médico—eirérgjcos fora da sala de Centro Cirdirgico, que
i‘e'qyeir_am sedacdo, ou nig, qgaluuez ‘Que seja 0 porte anesiésico;

Curativos, etc.; |
€. Todo e qualquer procedi’mem:io, inclusive exames, gue neeessitern de
internagdo Hospitalar; |
Odentologia em geral;
Reembolso de Ortesss;
: - . Terapias em geral f**a\amentos seriados) - E rrpsos Foncaudiologiz;
Fisioterapia (RPG, Hidrorerap;ei Acupuntura. e outr aﬁns)' Psicologia
Nutriggo;etc,;

5P

o o

g




o5

Psiguiatria,

Conk

Proc. n.° 21

202.00

1631404677

Foiha

e Rubn&q =
ot L‘. %

Terapia Ambulstorial (Hemodid)

Radioterapia
Hiperbarica;

€ Hemgtearapiz;
em: sede

Exames, C1rurg(as Oﬁsal'moiéﬁécas

|Litotripsia

de -terapig
CQuimica; Assisténciz em Clinica Dii-

17

se;, Didlise Peritoneal,

Quimioterapia;

e tscleroterapia); Cimiars

o

, i iact
clinica; Tratamerito de Depend&nciz

& Tratamento de Cridptica

Exéreses de Sinais e todos os protedimentos em Dermatologia, aihda que

ern nivel amguaLor;m, I

Retiradas de céleules urindrios, indiusive os de vesicula;

Servigos de Cujdador de Idoso; Exdnes de iminas limuno-histoguifico):
. Mamografis; ‘Mamotomia; Pelis:“c—‘ﬂograﬁa com ou. semn CPAP/BIPAP;

Ultras: onocrﬂa/Eco COIT:, CU s2nj) Dop; Herrodnmmca Densromema

Ossea; i

b

W
iolter

Cardioldgicos:
proceédimentos por video; Puricdef

7

]

X

Cintilogrs

Endoscopias;, Colonostopias;

noien cia
Demais pfocedimentos nio previ

Normas da Organizagio — NOC 60.

l'evocado; Mapeamenio 4

BTOS “w >ubr1tu}w v

em geral; Ergometiia, Mapa e

Eletroneuropiiografia; Todos - os
Jmnrag{ocs Mapeamenio cerehral ‘com
rebral CO'T' ‘eletroencefalograma;

de Capftuic Vil das

.a;

G5, descritos hm as-acima.
~ 4
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|
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il > :

P

e

;f

|




%E&,&!dn LiislemesdaSien
% Reglonals
i

. e

- <




~

S i o TSI PPN Y AP

Conab - Sureg/RJ
Proc. n.° 21202.00 514 5/4
Folha A

=~ e

ANEXO Vil ~ A~ HONORARIOS MEDICOS|
ANEXO VIl - B ~ HONORARIOS GDONTOUSGICOS
ANEXG Vil —C ~ HONORARIOS PARAMED|COS
E-GASES MEDICINAIS
ANEXO Vil - £ - MEDICAMENTOS DE USQ) RESTRITC HOSPITALAR

ANEXG Vil — D—TAXAS, DIARIAS, SERVICDS

AMNEXO Vi —F — DESCARTAVEIS E OPME || || b : 4

ANEXO VIi —G — FILME RADIOLOGICO

a)
o
0
=
)
O
%2
B

U)
Vi

os | na Classificagdo . Brasiléira Hiérarguizada de
eritos Médicos — CBRPM 2010 e cobertos peio Servigo de Assisténcia ¥
erao considerados|os|seguintes. valores para o PORTE e & Unidade de

Bt
oA

88 w8 ss5,43
=t 5 RS 335,20

=
L

=
el

A
()

PN

vy

i 7 A0A el

3/ 108 3% 883,58

35 ~ 106 58

3¢ 1iA RS &

44 118 RS 1250

RN A8 i R 4.282,

4G 12A RS 130852

128 L.808.75

|t | ul
fes]

f2
[VERE N
)
e B s B Y !
0GR
i
g ;tg
17

& = 43A 1.882,83
6A 138 2.084,16
6B 13C RS 2.301,37
6C 144 85 3.585,28
TA _ 148 RS 2.7%

w
i \%d
bw

14C

o

|
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e
&|
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DOS HONORARIOS ODONTG

H
|
i
|

|

Para as consultas. médicas em geral|sel

reais).

2. ANEXOVH -B—HOM

%_é‘efco‘s: 5
em:  httn:// W
observando-se, ainde, os seguintes cr

Convénio disponivel

-

& considerado o Valorde

eré,adctado o Referenciai
w.conat.g
téries e CondicBés

Gerdis da referida tabelg, & demais c-:“ites'ko's a seguir:

O Veaior da Unidade de Servigo "'domo
centavos de real). %

Os
88
()'
ﬁJ\
€1,

RS 90,00 {ro

ie RS 0,38 (zero virgula trinta

Odontologico p

ov.bi /cmreudos phpPa=1590&

Y

previstas nas instructes

3.
a. Para osiatendimentos pafamédicos ser3
00 90011252 | SESSAO FONOAUDIOLOGIA RS 80,00
-00 90011244 | AVALIACAO EQ_N’OAUDIQLOGIA RS 80,00
00 2.01.04:21-5 | AVAUACAQ PS’[C_OLOGIA/;PSK:OTERAPlA RS 20,00
0o 2.01:04.21-8 | SESSAQ DE PSICOLOGIA/, PSIGOTERAPIA, R$.20,00
b. Para es demais atendimentos :Jaramed:cos serac considerados-gs valores cornstanie

4. AMEXO. Vi -

na Tabela CBHPWI 2010. ;

>

8. Serd sd6iado comoe Valor da Umdadﬂ de Servico. RS ©,72 {zero.-virgula setenta
centavos de real).
b. Serdo considerados os seguintes valores como Unidade de Servigo;
TABEFA | Tuss Dsscﬁzft;”z ATUAL URIDADE| US
= DIARIAS
DIARIA DE ENFERMARIA COM ALOJAMENTO COM BANHEIRO
iR 600006 . | | &3
: 00635 | privaTivo % | i £
18 |60000651 | DIARIA DE APARTAMENTO STAENDA RD—-TIPO B DIA 416
BT I
18 160000554 | DIARIA DE APARTAMENTO SIMPLES —TIPG A DIA 528
: &
i8 160000589 | DIARIA DE APARTAMENTO SUITE DiA 1033
18 16000051 | DIARIA DEAPARTAMENTO Luko DIA 669
P1 18 |60001038 | DIARIA DE UTI GERAL DI i359
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T R

AT

18 ; 50000618 DIARIA DE BERCARIO NORNAL DIA 410
DIARIAS - HORAS EXCEDENTES
. | HORA EXCEDENTE DE ENHRV&AR[A oM ALOJA.\/;ENTO i
50000659 A de 33
O |80R00835 | o NIUNTD COM BANHEIR PRIVATIVG ok ¥
o 60000559 | HORA EXCEDENTE DE APA%TAMEN TO STANDARD ~TIPO B HORA 35
et | R R AR e | =
0 6000515 | HORA EXCEDENTE.DE APARTAMENTO STANDARD — TIPO A HORA 44
U |60000581 | HORA EXCEDENTE DE APAF TAnjAENTo SYITE 3 HORA | €6
O  |60000835 | HORA EXCEDENTE DE APARTAMENTG LUXO : HORA |1 56
0 60001031 | HORA EXCEDENTE.DE UTI éér{,&}i HORA 113
0 60000611 | HORA EXCEDENTE DE BERGARIO NORMAL _ HORA s
TANAS DESALA
18 | 60033681 | TAXA DE SALA DE OBSERVACAQ, ATE 6 HORAS ' usc I &0
18 | 60033690 | TAXA DE SALA DE OBSERVAICAQ, HORA SUBSEQUENTE HORA i0
0 60033680 TAXADESALA .-_QEOBSER\/ACA 0, BLOQUEIO DE BLEXO uUso 5C
0 50900016 | TAXA DE SALA DE OBSERVACAQ, PERIDURAL E/OU RAQUIDIANA uso- 80
1¢ | 60023180 | TAXA DE'SALA CIRURGICA, REGUPERACAD PGS ANESTESICA uso 100
13 | 80023090 | TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE ANESTESICO O Uso 161
18 160023104 | TAXA DE SALA GIRGRGICA, %ORTE ANESTESICO 1 ' uso 376
18 166073112 | TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE ANESTESICO 2 Uso 564
18 | 60023120 | TAXA DE SALA CIRGRGICA, PORTE ANESTESICO 3 use |- 752
18 160023139 | TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE ANESTESICO4 Uso 540
18 | 60023147 | TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE ANESTESICOS 1 uso: | 128
18 | 60023155 | TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE ANESTESICO 6 - Uso' | 1316
18 60023163 | TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE ANESTESICG 7 Uso | 1563
i8 6002305 | "TAXA POR USO/SESSAO DEBALA CIRURGICA, CIRURG!A PEQUENA | UsO 161
18 60023023 | TAXA PGR USO/SESSAO.DEBALA CIRURGICA, PARTO NORMAL uso 752
18 | 60034033 | TAXA POR USO/SESSAQ DE SALA CIRURGICA, PARTG CESARIA Use 752
0 50030178 | TAXA POR USO/SESSAQ DESALA, CURETAGEM UTERINA Uso 564
18 | 60023406 | TAXA POR USO/SESSAC DESALA DE QUIMIOTERARIA SESSAC 8D
18 160023335 | TAXA POR USO/SESSAQ DESALA DE HEMODINAMICA: | SESSAC | 1500
18 | 60023287 | TAXA POR USO/SESSAQ DESALA. BE ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA | EXAME 121
Adif iITACKA E i < E :
15 | goouszes | ALMENTACKD ?ARENT_RAT, P§ PARD, FORA DE UTI/SEMI-UTI E SERAD e
o DO CEMTRO CIRURGICO || || -
SERVICOS ESPECIALS
AXA DE AS ACAO T = 1 TERNM TE. i,
ia | Eoeodige TAXA DE A PlPACﬁ?_ QAQLJEO BRG\QUIIO INTERMIT! /. SESSAO 5
SESSAO, FORA DA UTI E DO|CENTRO CIRURGICO
0 60900024 | ESVAZIAMENTO MANUAL, MEGACOLGN SESSAG-| 238
18 6022264 | TAXA DE IMOBILIZACAO NAO GESSADA, POR USO/SESSAG: SESSAQ® 3S.
e TAXA DE APLICAGAQ DE 1M ECAO EV, ‘FORA DA UTI/SEMI UTIEDO oo o 1
TS L e i " APLICACED
CENTRO CIRURGICO, POR USO/SES<
18 60025064 | TAXA DE INSTALAGED DE s—aaq EV, POR Us‘o/SEs’sfs;;:n SESSEO




18 |60034041 | TENDA DEOXFGENIO, POR HORA SESSRO | 48
48 | 60027185 | TAXA POR USO DE IRRIGADOR CONTROLADO/CONTINUG DiA 30
“TAXA DE ASPIRACAO TRAQUEQ/B RONQ‘Jio INTERMITENTE/ -
: 2213 & 4 [ SESSAC 8
18 180022138 | oreoro, NA UTSEMIUTI | |
- 1 74X DE ASPIRACAD TRAQUEQ/BRONQUIO. INTERMITENTE/ = =
4 221 S AR A S s e S0 N SESSAO 5
A8 BA0IAIA o ceho, NO CENTRO-CIRURGICO |
“FAXA DE LAVAGEM E ASPIRACAO FRAQUEQ/BRONQUIC : _
18 160022043 | INTERMITENTE/SESSAQD, FORA DAUTI/SEMI-UT! £ DO CENTRC SESSA 8
CIRURGICO |
; TAXA DE LAVAGEM E ASPIRACAOTRAGUES/BRONQUID, o
ol e e - SESSAQ 8
18 |S0022493 L renivi TENTE/SESSAQ, NA UTI/SEMI-UT! %
e =y TAXA DE LAVAGEM E ASPIRACAO TRAQUED/ERONQUIC: .
02: : = . { (e - S ; SESSAO 8
13 _JOR22307 INTERWMITENTE/SESSAC, NO GENTRO CIRURGICO e
| 7A%A DE USO/SESSEO DE LAVAGEM GASTRICA FORA DA UTY/ = =
: : e i 85 - SESSAC 77
18 19022540 SEMI-UT!E DO CENTRO:CIRURGICD ‘ 5
18 |60022558 | TAXA DE ISP/SESSAQ DE LAVAGEM GASTRICANA UTI/SEMIUTI | SESSAO | 77
, TAXA DE USO/SESSAO DE LAVAGEN GASTRICA NTRC < =
18 | ‘sboazsg | A D‘r: E_SO/S_S_S_AO DE LAVAGEM GASTRICA NO CENTRO SEsSEO 55
CIRURGICO ¥ E
: 2 TAXA DE-USO/SESSAO DE LAVAGEM RETO/INTESTINAL FORA DA - =2,
e o Gt I 5 = O 7
o S8 UTI/SEMI-UTI E DO CENTRO CIRURGICO SE2bi :
T TAXA DE USQ/SESSE AVS TO/INTESTINAL, NA UTI/ - nf
1t Bsadass TAYA DE JSQ/SESSAO DE LAVAGEM RETG/INTESTINAL, NA-UTI/ e -
SEMI-UTI i ‘
.| TAXA DE USO/SESSAO-DE LAVAGEM RETO/INTESTINAL ND = =
i 22 : 5 ~ x ; e SSAD 7
g eeam e e Ty RGICO. ; 1 3
K ALIMENTACAG ENTERAL, PREPARD, FORA DA UTI/SEMI-UT] E DO :
1 1 ~ — - s T 15 l. v ? > ’ v 10'}
18 160015180 | o \reo CIRURGICO had Bia B
18 160015179 | ALIMENTACAD ENTERAL, PREFAR' 0, NA UTI/SEMI-UT! DIA 100
18  |60015187 | ALIMENTAGAO ENTERAL, PREEAR D, NO CENTRO CIRURGICO DIA 100
= i 1 T
s egnp | ALIMENTACAO PARENTERAL, PREPARC, FORA DA UTI/SEMI-UTI - =
15225 z 5 G p : A 376
18 SOOI pg cenTRO CIRORGICO. | o 5
- : . 3 il IER
18 160015233 | ALIMIENTAGAC PARENTERAL, PREPARC, NA UTI/SEMI-UT] DlA 376
18 |60015241 | ALIMENTACAO PARENTERAL, PREPARG, ND CENTRO CIRURGIEO DiA 376
60040130 | RETIRADA DE GESSO SESSAD 70
G  [60040148 | RETIRADA DE IMOBILIZAGEG PROVISGRIA SESSAD 10
R _ | 7AXA POR USO/SESSEO DE SONDAGEM/CATETERISMO GASTRICA | -
is 6002345 o . S e . ¢ SESSAO a0
: ”| FORA DA UTI/SEMI-UTI E DO GENTRC CIRURSICO RReE0
. = | TAXA POR USG/SESSEQ DE sd:\sDA.GEM/CATETER;SMO"GASTmCA =
ig 3 ; ‘ SESS? a
. 60023465 | TN ST | SESSAD 0
anos | TAXA.POR USO/SESSAC DE SONDAGEM/CATETERISMO GASTRICA 5 :
500234 SR T e Y UES M ELE s SESGH 4D
PU0Z3473 | N6 cenTRO.CIRURGICO A
60023600 | TAXA POR USO/SESSAO DE SANDAGEM/CATETERISMO RETAL SESSAO | 40
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FORA DA UTI/SEMI-UTI EDQ ) CENTRO-CIRURGICO

TAXA POR USQO/SESSAD DE SAilNDAGEM/CﬂTz:TFRxSN‘O RETAL NA
/S-Ml UTl

=
Co

| 60023619 SESSAQ 40

18 50023627

TAXA POR USO/SESSAO DE SAND GEM/CATETERISMV:D RETAL NO it T S
S0/ ER } [CATET O RETAL M s255E8 a0

CENTRO €IRURGICO

“TAXA POR USO/SESSAQ DE
FORA DA UTI/SEMI-UT! E DO

i8 6002360

S e e e

OLNDAGEM/CATETER!SMO VESICAL
CE\ ITRO CIRURGICO

TAXA POR USO/SESSEQ DE 50?JDAGEM/ CATETERISMO VESICAL

SESSEO-1 77

i8 | 50023678 SESSAO | 77

NA UTI/SEMI-UTI il ;
A - :
R TAXA POR USO/SESSAC DE BONDAGEM/CATETERISM G VESICAL - e =
1 60023686 . i : 7
18 | BOO23B8E | \ o CENTRO CIRGRGIC = o o, O
SUTROS SERVICOS
TAXA POR USO/SESSAO DE SALA DENECROPSIA/ =
1 60023358 [ H Ao e 3 e
18 60023358 | oy i A SAMENTO e Uso 280
i8 | 60022817 | TAXA DE NECROTERIO, POR|ISS = uso 50
USE EQUIPAMENTOS/INSTRUMEMTOS ESPECIAIS
18 160027622 | ALUGUEL/TAXA DERAIO X NO CENTRO CIRURGICO, POR Uuso usc 100
18 | 60027630 | ALUGUEL/TAXA DE RAIO X PORTATIL, POR USO Uso 100
=4 | ALUGUEL DE TAXA DE:APARELHO/EQUIPAMENTO PARA.
i8 24551 : = l U oy
IR | R ARTROSCOPiA PARACIRURGIA, POR USO ; G 6 g
18 | 60025158 | ALUGUEL/TAXA DE ASPIRADDR A VACUG, POR.USO Use 1 55
18 |:60D33517 | TAXA DE PUNGEO INTRA ARFIGULAR : usc | &
18 | 60022884 | TAXA POR USO/SESSAQ DE AUNCAO LOMIBAR _ uso £8
18 | 60022848 | TAXA POR USO/SESSAD DE A UNCAD SUBCLAVIA/IUGULAR Uso 32
18 | 60026243 | TAXA DE BERCO AQUECIDO, [POR HGRA > HORA | 9.
i8 | 60025565 | ALUGUEL/TAXA DE BISTUR} ELETRICO MONOPOLAR, POR USO usoD. 73
18 | 60025492 | ALUGUEL/TAXA DE BISTUR! BIPOLAR, POR USQ L Uso 100
XADE ' HO/BOMBA|DE CIRCULACA \CORPORE? A8
15 | so024070 | [AXADE APARELHO/BOMBA DE CIRCULACAO EXTRACORPOREA, spesEs T 400
& POR USO !
18 | 60025662 | BOMBA DE INFUSAG, POR DA : bia 100
00 | 50030178-| CURETAGEM UTERINA. il - ' uso 564
TAXA DE MGI\JITGR‘ZMONIT@PRUZACEO DE CAPNOGRAFC, POR 5 .
00303 : = ! . Nej 65
i R0 Ty oty il 4
A E N 1 .
18 | eocansis | TAXADE Mol nTOR/wommmgAcAo DE CARDIOTGCOGRAFIA, HORA s
POR HORA ; ?
18 |.60025286 | ALUGUEL /l-\XA DE CICLOERGOMETRICO, POR-USC - Uso 50
i8  |60026332 | ALUGUEL/TAXA DE COLCHAQ DE AR, POR DI& : DIA 21
18 160026324 ALUGU EL/TAXA DE COLCHAQ OE AGUA, PORDIA DIA 2i
18 160024909 | ALUGUEL/TAXA DE APARELHO ELETROCIOCAUTERIO, POR USG Uso. &5
18 50026405 | ALUGUEL/TAXA DE:DERMATOMO A GAS, POR 1350, s | uUsp 16(3_
18 | 60026413-| ALUGUEL/TAXA DE DERMATOMO ELETRICO, POR USQ ‘Uso 80 i
18 | 50026421 | ALUGUEL/TAXA DE DESFIBRILADOR (CARDIOVERSAQ), PORUSO | SESSAC | 50 ‘f o
18 | 60024590 | ALUGUEL/TAXA DE APARELHD DE ECOCARDIOGRAFIA, PORUSO | EXAME | 378> N
| . oA ST
| § ; .'_
| =




18 | 60026553 | ALUGUEL/TAXA DE ELETROCARDIOGRAFO, POR USO EXAME 26
18 60(125_58,8- ALUGUEL/TAXA DE ELETROENCEFALOGRAFO, POR USO' XAME 40
' ALUGUEL/TAXA DE APARELRO/EQUIPAMENTO PARA ENDQSEOPIA e
DIGESTIVA ALTA COM VIDEQ, POR usoc &
| at L< MENTC PARA N
18/_ 50033843 | TAXA DE USC DE L’xﬁA&;ELHO DE END DSCGPIA, QBDIP\ATﬁiRIA, PORUSO CIRURGIA | 1200
: £ £ APARE PAVIEN R e
oo St e BiLc{)Jr\igaar/‘l@AP);i SEN?V/?;E(LJFSQE:%JS{OAW i i EXAME ). 250
18 | so033860 ’ JQSA LE USO DE\APARELHO:BF ENDQSCOPIA URQLQGICA, POR iy RGEAi 1960
18 |so3asst| Jg\gi GE USC DE APARELHO D;E BNDOSCOPIA UROLOGICA, FOR i o
18 | 60026375 | TAXA DE APARELHO PARA FOTOTERAPIA, POR HORA HORA 7
18 | 60026987 | ALUGUEL/TAXA DE'GARROTE PNEUMATICO, POR USO uso 490
48 | 60027045 | TAXA DE HALO CRANEANGC, POR PiA DIA 40
18 |60027070 | ALUGUEL / TAXA DE HOLTER-CONTINUG, POR USC " EXAME 60
; : £l £ JIPAMENTO PARA ARTROS P
Y e ’Pi;[fl; é,&gﬁ?ﬁoﬁgf&s&am(% VIENTO PARA ARTROSCOPIA (s San
18 | 60025034 | TAXA DEINGUBADORA, POR HORA HORA i7
18 160027177 | ALUGUEL/TAXA DE IONIZADOR PGR USQ HORA g
e . APARELHO/EQUIPAMENTO PAR . %
e e
18 | 60033959 ; TAXA DO LASER CIRURGICG, POR USO Uso 200
18 | 60027282 | ALUGUEL/TAXA DE LUPA CIRURGICA, POR USO Uso 100
18 |60024992 | ALUGUEL/TAXA.DE APARELHO PARA MAPA, POR USO EXAME 60
: TAXA DE C SO PROVISORIO/TEMPCRARI
b o R |;‘\"/‘"\}‘:\<\D/E )\rlvg;zm PASSO PROVISORIO/TEMPCRARIO o .
18 60027428 | ALUGUEL/TAXA D&M!CRO:CdPID.CIR.OR_GI.CQ, POR USO uUso | 200
18 150029226 | TAXA DE MONITOR/MONITORIZAGAO-CARDIAGO/ECG, POR HORA | HORA | 17
18 60027401 | ALUGUEL/TAXA DE MICRONESUIIZADOR, POR USO SESSAO | 21
18 | 60031808 | “TAXA DE MONITOR/MONITORIZAGAO DE OXIMETRO, POR HORA | HORA | 10
18 160034025 | TAXA POR UNIDADE DE CURATIVD PEQUENO yso 44
18 {60034017 | TAXA POR UNIDADE DE CURATIVD MEDIO Uso 44
18 160034008 | TAXA POR UNIDADE DE CURATIVO GRANDE yso =4
18  |60027614 | TAXA DE GUADRO BALCANICO, PDR DIA EXAME | 21
18 | 60027843 | RESPIRADOR, POR HORA ! HORA | 25
18 |60027953 | ALUGUEL/TAXA DE SERRA DRILL ELETRICA, POR USQ uso 60
18 | 60026790 P%L: ;L}Jq EL/TAXA DE ESTRIBO PA&R%\ TRACAC TRAN’SESQUELETI CA,. - =
. 18 | 60028173 | ALUGUEL/TAXA DO TREPANO/DRILL ELETRICO, POR USQ Use 60
£ 3 SERVICOS ADNIINISTRATIVOS
,{g{gj %, 00 |62010018 | ATESTADO E/OU DECLARACAO UNIDADE? 19
i3 1:} w ; lg&;oo 50900075 | REGISTRO: E EXPEDIENTE M PRONTO SOCORRO ‘sss"sﬁo [ 30
P WA )
’kf«»erton[:‘;ﬁlmésdaﬁ'rw ;
% Procu'aéfbr%glonal & )

pld

TP T
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Proc. n.° 212

80 - Sureg/RJ

Foiha

15 | 60033568 | TAXA DE REGISTRO DE INTERNACAG [ sessiG | 208
SASES VIEDICINALS
TABEIA | TUSS DESERICAC ATUAL 7 UMIDADE! RS
; INALA CAC COM AR COMPRIMIDO, VAZAG DE 1 LITRO/MIN,-
i3 50005181 i f = 2 3
= | INSTALACAO/NA UTI/SEMI- u‘rp e ol
: NALAGAO CO} TR7RY 1 LT : 5
1 20005180 ! ;AgA iVl AR COMPRI \’HDO, VAZAD DE I LITRO/MIN;. HORA 2 34
INSTALACAO/NG CENTRQ CIRURGICO = ) §
18 50028424 | INALACAO COM AR COMPRIMIDO HORA | 0,92
&0 204 | & CASTAR % R =
18 £0028394 | GAS CARBONICO HORA 3,35
18 | 60028521 { NITROGENIO | o HORA { 13,38
- 033 | INALACAD CON AR COMPRIMIDO E BXIGENIO, INSTALAGAO/NA
3 033 < ” | 4 - & Q.2
ig 600059 UTI /SEMI-UT] HORA 38,35
00 | 91890075 | OXIGENIO - UTI NEONATAL | = : HORA 6,60
00 |91090083 | OXIGENIO - UTI PEDIATRICA ] HORA: | 17,18
00 |291090067 | OXIGENIO - UTI ADULTO “ ' HORA | 40,13
, INALACAO CON AR COMPRIMIDOE OXIGENIO, .
i8 | 60005021 N a o
i INSTALAGAO/PRIMEIRA HORR, NO CENTRG CIRURGICO e
00 | 91050105 | OXIGENIO.SOB CATETER (UTHAPARTAMENTO) HORA 2,86
00 | 91050113 | OXIGENIO PARA NEBULIZACAD SESSAU i 0,71
00 | 91080121 | PROTCXIDO DE AZOTO HORA | 2318
00 191080130 | OXIDQ NiTRICO I HORA | 71,13
{l
. : i pie 2 : T
a. Autoriza-se sempre o Medicamenio Fenarico, por forca da Lei n® 8.787, de 109702/19389,
sendo admitido G seu intercimbio, er‘ijit’ﬂﬁmo caso, pelo Medicamento de Référdncia ol de.
Marca, exclisivamenig,.quando ndc houver o seii Gefiérico corresponderife ho Fhercads, de
uso restrito a hospitais e clinicas, e 3 Fré remuneradc com base no Preco de Fibrica — PF,
estabelecido no Referencial BRHSI\D QE, acrescido da Taxa dé Servigos dé 15% {guinze por
centc),. -pela salegig, programag¢eo, armazenamento, - distribuicds, manipulacis,
fracionamento, unitarizagdo, dispensagdo, controle e aguisicio dos medicanmienids, quando
prestadaos, de acordo com a estrutura ﬁo CONTRATADG, em conformidade:coni RN Ne 241,
de 03/12/2010, cuja revendas ;;e medicamieritos & defess pela Qrientacdo
Interpretativa/CMED N2 05, de 12/13 21’009’.
: : | haii mee Minaciben celios
b. Demais Medicamentos Genéricos regltios pela Lel n® 9.787, de-1G/02/1998, para Realizagdo
de Procedimenios Assistenciais: !‘ o s
b.1 Serdo remunerados cm base no Referencial BRASINDICE, sgrapre
privilegiande o de mej 1&)r- custo oferecide pelg inddstria farmaceu.mea_,
realizada pela CONTRATANTE. Destarte, inexistindo o. Medicamenta
Genérico .carresponqmﬁ-’e, seid admitido o seu intercambis ?)e‘iof
Medicamento de Refera "e‘ciia ou de Marea. -
c. Haverido mais de um fabricante :aw um rmesmo produto, serd consxdcrad@ o} de

Menor pPieco, eXCewo

utilizadza,

nos Casos :E 183

gue seja informada, pelo hospital] a

at

':-.g Lo

I bmmr_az;mﬁes daSih;a

11 e pw—éj{‘ﬂw &
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%;Bwlon

Lifs krzs‘da Sl f

r"or g{egmnal

.e/ou outres compmva-ntes-_gue lden’aﬁqu‘f
gamento pela CONTRATANTE

{(dez por carito). ;:

; X ; . e
.Para os procedimentos de urgéncia,

‘.

Consoante Giicio ¢
OPMEs deverd ser verificada pela |
conferéncia/exigéncia dos lacres, cmcai

nos procedimentos médicos, cujo pa
cerfificacBes.

A = i
Revista SIMPRO Naciona! Eletrdnica, ser]
cotacdo de pragos realizada pela 'CONTR’AT

Para os progcedimentos de urgénciz, 2 sch
apds o prccedmento

Serd adotada a Revista SIMPRO i\acxoxj\é

gerito) de comercializacdo para remuners
1.000,00 (mil redis). i

Freular 12 0D1/Z201 'J‘HPuL.ﬂ;AE-!:.

de 23/03/3013,
\etividade: de auditoria técnica,
agens, eddigos de barrs, netas fiscais, prontugrios
2T due oS produtos foram. efetivamente utilizados
esiard condicionado 2 tai

mediante 2

w

ppre privilegiando o de menor custo, mediante

ANTE.

Citagdo deverd ser realizada em até 7

{Rospitalar), com acréscimo de 16% (_dez por

cao dos materiais descartdveis com valor aié R

(N

Materigis £omi’ custo superior a2 RS 1UDO B6 {mil reais) puCl"’T"‘O sei adquiridos pelas

operadoras sendc remuneradc ac CONTR
valor do material, comorme osvalorss cig
Se material com .»"usta superior a RS
CONTRATADO, por impossibilidade de afq
os valores do orcamento aprovado pela C(

x

Fica defifido .que 2 cobranca dos materi
Revista. SIMPRO Haspitalar, visando a sua

ATADG com scréséimo de 10%
Revista SIiViPRO Hospitalar,

(deZ por cenito} do

1.000,00 (um mil reais) for comprado pelo
yisigdo da CONTRATANTE, serd cobrado conforme

DNTRATANTE com taxa de comercislizacdo de 10%

IS devera
alg
1

@bedecer ao. disposio na. codific
ompatibilizacdo com a produto a ser pago.

acdo da

Para os procedimentos eletivos serd nécgss-éria a dutorizacdo prévia que serd realizada em

& solit
procedlmnnto seguindo as regras de‘lmda

I
d
O Filme Radieldgico sera femunsiado m
gerador a data de definitdo do valor qu

-até 72 horas Uteis antes da realizacdo do Farocedimento, seguindq as regras definidas acima.

is apos

itacdo serz realizada em até 72 horas Uie
s acima,

G

é;iante atuzlizacgo anual, considerando como fato

orientou a elaboracdo do Edital de Chamamenic

Publico, de acordo com o Colégio quszlel}"cz de Radiologia e Diagnéstico por imagém — CBR.

a fesl utlizacac de.
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ABEND M~ E"’;@"*JCGLU" GPERACIOMAIS

Em cumprimenic zos termc)s da Resclucio Normativa RN/ANS 2 305, de
09/10/2012, que estabelece o Padrip oongatorlo para Troca de im‘orma;oes em Salde
Suplementar — TISS, e as .que vieq’em a substtui- la, visande padronizar as agBes
administrativas de verificacio, o[icx‘%écao e autoriza¢do, e assim evitar falta de clareza
ou eguivocos guando da emissio cﬂ,e guias, informamos que para ‘atendimento e{os

pedidos deverdo ser observados os swgumtes critérios:

|

3 - isfea

DG MEDIZO |

i. Solicitacdo em Panel Hmbrado do Prestador Assistencial;
2. Carimbo e.assinatura do médico as Jsmte‘n’ce reguisitante;
3. Data de emjss3o. ’

GLA DE SGLICITAC A5 LEGHvEL:
1. Nome do Paciente/Béneficiario;
2. Nimero da Matriculz;

3. Nome dd Prestador Executante;

o}

4. Nome do Procedimento com Cédigo TUSS; =

= . . 3 S e its . .~ x

5. Carimbo e assinatura do médico: agsistente requisitante; <

5. Data de emissdo.
E;."\i-‘? BiEiTE 3 LEQ I‘Jr_:.

Solicitagdo Médica em Papel Timbfado do Prestador Assistericial:
\/ormc ¢do de Elegibilidade do Ber eﬁciério;
3. Demals documentos complemefitares ao feito (relatério médico, resultado de
exames; laudos, cotagio.de OPME, etc.).

; & D Aié 43 horas? O prestador deverd solicifar a

autorizacdo por meio do ervio da 5 1Eici‘cagéo médica, bern zmo do relatério médico,
no 1° {primeiro) dia Uil subsequente ao aiendi.mentc{ no prazo migximo de 48
{guarenta e oito) horas, devendo a Cpnab respender nomesmo prazo.

ATEMDIRMENTD ELETIVE — Aré-3 4ligs dtels: O prestador devera solicitar a -autorizacao
dica, bem como do relzidrio. médico, devendo a
g Uteis.

3
L
i
2

Hor ‘meic de énvio da solicitacdo m
Conab responder em até 3 (trés) dias

ETEMDIRGEMNTO ELETIVE C £ OPWMIE — 52é E dias fiteis: O prestador

devera solicitar a autorizagio por m=~t\, do envic da solicitagdo médica, bem comip do
elatério médico, acompanhado dak especificacdes téenicas e, no minimo, 3 (trés) |
cotacBes, da OPME, devendo a Conab responder em até 5 (cirico) dias ttejs.

o
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) Mapeamento cerebral coin eievoencefalcgra“na
TEcocardiograma com rhapeamentode fluxa a cores,.

.

ROLDE ?i’%ﬁLEBih\ﬁENT@S QUE CARECER: DE AUTORIZACAD PREVIA

PROCEDIMENTOS QUE aé:‘* ESSITAR] DE ﬁdn,..?f%‘?‘_‘.‘@

AUDITORIA TECNICA CONTRATADA | PELA COMABR:

Os procedimentos que necessitam de autortzac;am prévia da Empresa de Auditoria
Técnica contratada pela CONAB, deverio ser entregues ac beneficidrio que deve ser
encaminhado a Area de Beneficio do Setor de Ad 'nin!q vacdo. de Desenvolvimento de
Recursos Humanas da Superintend@ncia Regional|do Rio de Janeirg, sito na-Rua da

Alfandega, ne 91, £1° ‘andar — .CEP 20070-003

~ Rio de Janeiro-Ri, ou serem

encaminhados através do'e-mail: rj.beneficio@congb.qov.br.

Internac8es clinicas e cirtirgicas de qualguer naturaza, exceto nos casos de emergéncia

/oy urgéntia, guando a autorizacio deverd sef ore
{priméirc) dia Gtil apés a admiss3o hospitalar;
Hemodindmica;
Eletroneuromiografia;
Cintilografia;
Mamotomis;

Todoes os procedimentos por video:

Todos s proéedimentos em dermatologis;
Assisténtig Hospitalar Psiquidtrica;
Assisténcia em Cliriica Dia;

Tratamento de dependé&ncia gquimica;

videnciada obrigatoriamente no 12

Terapia Ambulatorial {Hemodidlise, Didlise Per |toneai Quimioterapia, Radioterapia e

Hemoterapia, Litotripsia, Escleroterapia.

‘Campanhia. Nacional de Abastecimento — CONAB
Area de Beneficio.do Setor de Administragda de Desenvag
Superinténdéncia Régiorial do Rio de laneiro

PROCEDIMENTOS QUE NECESSITAM DE AUTORIZAGAD PREVIA DA COMNAB

Ivimento de-Recursos Humanos

Rua da Alfandegs, n® 91, 112 andar — CEP 20070- 00_5 — Rio de Janeiro-RI.

Telefones: {21) 3861-5779 — Ramais: 271 € 272
E~mail; q.beneﬁcxo@co*aag,gov.br

Tratamentos fisioterépicos;
Tratamentas fisidtricos;
Tratdmento de fonoaudioiogia;
Terapia. Psicolégica;

Terapia Ocupacional;
Polissonografia;

Tomografia Computadorizada;
Ressenancia Magnética; 2
Densitometria 05sea, exceto para mulheres 2 partir ;
Mapeamento cerebral com potencial evocado;

L 5 337[011 Iﬂ‘

\ Procura

.S da ST
Reg!ona

&‘

2

|
¢ 4
i/

-

§e 50 anos;

doppler colorido de vasos;




Dermatologia — exéresgs de sinais.

As “SolicitacBes de Autorizacdes

respondidas no e-mail cadastrade
que todos os prestadores usudri

.S

Prévias” encaminhadas atravéé de -e-fail serdo

no “Portal do Prestader”. Pata tanto, faz-se mistar
0s desse Poftal manterham os seus enderegos

eletrOnicos devidamente atualizados, sob pena de restar prejudicada a comumcagao

entre tomador e prestadores de ser

EMTREGAD

RS

SATURAMENTO

— DIAS,

.hg:o e vice-versa.

> .

|
[i 1]
1. Todas as Faturas deverdo ser entrggues e protocoladas na Area de Beneﬁc;o do Setor

de Administrac8o de Desenvolvim
Regional.do Rio de Janeiro, sito na R
— Rio de Janeito-RJ, de segunda a s
16h.

Em casc deé dividas, matiter contatd)
CONAB — Striia de Fatima R. Monta!
Santos no telefone: 3861-5750 — Ra

!‘-o

Todo Tratamento Odontoldgico
iniciado sem a prévia autorizagdp
urgéncia ou emergéneia. Para ta
Autorizacdo.da Conab.

Para tratamentos odontoldgicos
Servico Odontolégico — USO, os

N

Autorizagdo da Conab, para postljmor redirecionamento ao Perito Odontolégico.

3. N¥o serd computada no cilc
quantidade de USQO corresponder

I

unRiLTa,

Em cumprimento as Norm
Reunido -do Conselho de Administ

hidrey

gznto de Recursos Humanos da Superintendénciz

ua dz Alfandega, n? 91, 112 dndar — CEP 20676-003

xta feira, nos-horérios de 8h 3s 12k e das 13h s

COmM Os NOSSes cofaboraﬁores, -conforme segue
‘no telefone 3861-5779 cu Maria Aparecida R. dos
ng:s. 271,272 ou 276.

—1s3

‘ ‘independente’merte do valor; nd3o deverd ser

expressa da CONAB, exceto os atendimentos de
1‘:0 sempre, 'encaminhar os pacientes ga Setor de
¢ 1

que sejam iguais ou superior a 1500 Unidades de

pacientes devefdo ser encamiinhados ap Setor dé

|

lo para fins de realizacdo da Pericia Inicial,
ite 20s procedimentos de Consulia e Profilaxid.

a

A Pericia Final devers ser 4eahzaudé em até 08 (oito) dias Uteis, apds o término do
tratamente.

i 8
GOEBIMERTT ’\'SEnv BOS
PGE}; FONCAUDIOLOGIE; PSI»QLGG‘A

5 da Organizagio — NOG £0:105, aprovadas na
racde, ocorrida: em 12/01/1993, e atwalizada em

14/01/1997, visando, sobretudo, carroborar as disposicBes contidas no Comunicsdg,
referente aos “Protocolos Oggraeion‘ags aplicdvel no Ambito dos tratamentos seriados,

damos amplo eonhecimento aos
aiusies gue ora S& mostraram neces

=nvomdo= nos: servicos em epigrafe, .acerca do
sar.os ao bom fluxo dos nabalhos a saber.




[

Jéra.t £aso dos brocedimentas o

S~
T

sEsrulos Hogs:

1. Mediante solicitagio médica, o beneficifrio escolhers a ‘dlinica de suz
conveniéncia. e apds a avaliag8o do fisioterapeusa e relatério clinico, ‘e emissao
de Guia SP/SADT naz pagina {http://Www.conab.gov.br/contetidos.ohp?
a=1622&t=2), preenchido com os cédigos dispeniveis nas Tabelas Referenciais —
‘Cédigos. Proprios e CBHPM: 2010 {http: // www.conab.govibr/contelidos.php?
'8=1590&i=1}, encaminhar o paciente para autorizagdo da CONAB para Area de
Beneficio do Setor de Administracio de Desenvolvimentc de Recursos
Humanos da Sunearintendénéia Regional dp Rie de Janeiro, sito na Rua da

Alféndega, n91, 212 andar — CEP 20070-003 —Ria de Janeiro-RJ.

<o S

. A4rea de Beneficio do Setor de Administracdo de Desenvoivimento de Rectirsos
Humanos da Supermtcndenma Regional db .Rio de Janeiro, sito na Rua da
.A!fandega, %91, 112 ancdar — CEP 20070401
posse da s.ohcatagao médica griginal; do relg
SP/SADT, devidamente preenchida pelo
protedimentos, indispensaveis ao atendim
altorizar o inicio da tratamenio.

St

D3 — Rio de Janeiro-RJ;, uma vez de
tério clinico fisioterapico, e da Guia
prestador, com os cédigos
ento, deverd analisar e s6 entdo

e

Em observancia aos preceitos das normas |gue regem o berieficio concedido
pela Companhia, cada beneficidric tem |direito a, ho maximo, 13
sessées/rras aplicaveis aos casos de reapilitagdo nas patologias musculos
esqueléticas, independentemente do. codigo|do procedimento.

gk
Gez:

* Parz as dermais espec
PSIQUIATRIA:

iatidad

1. As Guias SP/SADT deverdo ser preenchi
~ obedecidos os limites de 8 {oito) 5@5
especialidade, ndo cumulativas, ininter rupta
ps’-i‘célbgo. ‘aissistente, do fonoaudidlogo ou d.o

das pelas clinicas especializadas,
s0es  por beneficidriofmés, por
s ou ndo, mediante solicitacio do
psiquiatra;

De posse da Sohcrtagao do psicélogo/psiquiat
da Guia SP/SADT, dewdamente preenchida.

m

tra original; do Relatério Clinico,
pele prestador, com os cddigos

()

procédimentos, indispensaveis ao atendime
autorizacdo da CONAB, através da Area de B
de Desenvolvimento de Recursos Humanos
Rio de Janheiro, site na Rua da Alfandega, 19
Rio de Janairo-R}, para s6 enrao autorizar olif

A entrega das faturas devers ser feita dsre

nto, encaminhar o paciente para

eneticio do Setor de Administracio

da Superintendéncia Regional do
81, 112 andar — CEP 20070-003 —
icio' do tratamento:

tamente na Area de Beneficio do

Setor de Admm' stracae. de DESEHVDlVImf
Supermtendencx Regional do Rio de Janeirg, impreterivelmente, do 12 ao 52
dia Gtil de cada migs, no horario de 8K as. 12h, e .de 13h s 16h, no endereco,
sito na Rua da Aifandega, n2 91, 112 andar —~ CEP 20070-003 — Rio de Janeiro-R],

e

ento  de  Recursos Humianos da

& £ :
d Siten
X %%m 5/
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R

4. ATransmissdo de arquivo XMVl devera ser pelo Portal da CONAR, (dlspomva"“'“““”"
em: http://sisdep.CONAR.gov: l?r/shss_po rtal/?tipo_acessp=P). Para mais
esclarecimentos sobre o portai, entrar em contato p'or- meio do Telefone {21)
3861-5779. b '

Note-se, por importante que, pard o <egmento emn epigrafe, somente serfo autorizados
os pedidos gue apresenitarem os ¢odigos e procedimentos, contidos nas Tabelas
Referenciais adotadas pela CONAB — Padrao TUSS.

|

HIUDELOS BE RESPOSTAS COM AS %fr-nf‘ersﬂmf MEGATIVAS

-~ ~

1. Trata-se de “DEPENDENTE AT@PIC(D(A )", que segunde o item 01 de-Subtitulo |V
do Capitulo VIl das Normas da p'ga"uzagao — NOC 60.105, aprovadas pela
Resolu¢do n? 004, de 12/01/1993, prevé cobertura para esse: tipo de
beneficidrio somente para og seguintes eventos: consultas médicas; exames
laboeratoriais e radioldgicos.de ro‘ma ¢ eletrocardiogramas, mediante solicitacae
médica; tomografias fompumdoﬁzadas & ressonancias magnéticas, Por .essa;
razdo ndo aprovamaos a Lobenura do evento assistehcial pelo SAS.

o =

N

Além do parecer co'nclusivp;; de auditoria médica, o texto devers ser
acrescentado com a seguinte redacdo: Ademais, trata-se de procedimento ¢om
“finalidade estética” ndo autorizado pelas” Normas da Ofganizacio — NOC
60.105, aprovadas pela Resollicio n2 004, de 12/01/1993, consoante d[spoe a

alinea “# do item 01 do'Subtitulo lii do Capftulo V1. -

L

Trata-se: deé “materiais e m‘edicamentoé ndc compreendidos na fatura
hospitalar” nio autorizados pe;as Normas da Organi zacdo — NOC 60.105,.
aprovadas pela Resolugdo ng 304, de 12/01/1993, consoante dispde alinea “i”
do Subtitulo i do Capftuio Vi.|

4. Trata-se de procedimento de ’transalanta de ...” ndo autorizados pelas Normas
da Organizagdo — NOC 60105, aprovadas pela * Resolugdo n? 004, de
12/01/1993, consoante dispBe élinea “k” do Subtitulo il do Capitulo VI.

5. Trata-se d& evehio assistencia ; cuja especiaiidade e/ou procedxmento ndo esta
contemplado nas tabelas refefenciais adotadas pefo SAS, que aegundo o item
01 do Subtitule- il do Cap}"'i:ulojv c/c iteém 01 do Subtitulo il e o item 01 do
Subtitulo 1I, ambos do Capitulo iX, das Normas da ‘Orgafiizagio — NOC. 60.105,.
aprovadas pela Resolugdo nQ (04, de 12/01/1993,.~ tazio pela qual ndo
aprovamos a cobertura dO‘evtho assistencial pelo SAS.

6. Trata-se de "ex-beneficidrio”, [gue por atingir a idade limite em §0/06/0000,
encantra-se desabilitado no-Servigo de Assisténcia & Salide ~ SAS, mantido_ pela
Conab, assim estabelecido rb Subtitulo V de Capitule Il das Normas da
Organizacao. — NOC 60.105, anrovadas pela Pesmugao ne.004, de 12/01/1993
razao pela gual ndc aprovamaos a realizacio do evc-'ato

Trata-se de “ex-berieficiric” ;esde F 4 4 __, portanto, ‘excluide do
rol de beneficidrios do -Semco de Ass;stencxa 3 Sauqe — SAS, mantido Deia et
Conab, na forma do Subtitulg ;

s




NOC 60.105, aprovadas pela Reselucdo n2|004, de 12/01/1993, razio pela qual
ndo: dprovamos a cobertura do eventg assisténcial ofa requisitado peia
prestador.

| \
8 Além do parecer conclusive de auditpria médica, © texto deverd ser
dcrescentada com a seguinte redagdo: Ademais, trata-se de “Aparetho de
Marca-passo” ndo autorizado pelas Normas da Organizagde — NOC 60.105,
aprovadas pela Resolucdo n2 004, de 12/01/1993, cuja regra acha-se
consignada.nia alinea “k” do-ftem 01 do Subtitulo il do Capftulo Vi, razio pela
qual ndo aprovamos a cobertura do evento assistencial pelo-SAS.
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