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CONTRATO PARA PRESTACAO DE SERVICOS
Pﬁgffjgf 0%%“14;5'\'3',52{)%2\50 PARAMEDICOS QUE ENTRE SI CELEBRAM A
COMPANHIA NACIONAL DE ABASTECIMENTO -
CONTRATO DE CREDENCIAMENTO CONAB E VIVAMENTE SERVICOS DE SAUDE
N2 012/2019 LTDA-ME, (INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO: DO
ART. 421 DO RLC N2 10.901/2018).
AUTORIZADO PELO TERMO DE
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO
Ne o4s2 /| 23/

A COMPANHIA NACIONAL DE ABASTECIMENTO - CONAB, empresa publica
federal, entidade dotada de personalidade juridica de direito .privado, de capital
fechado, na forma preceltuada § 12 do art. 173 da Constituicéo, Federal, constituida
nos termos do art. 19, inciso il, da Lei n2 8.029, de 12 de abril de 1990, vinculada ao
Ministério da Agricultura, Pecudria e Abastecimento - MAPA, regnd_&_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 legislagdes aplicaveis, e pelo
seu Estatuto Social aprovado pela Assembleia Geral Extraordinaria, realizada aos 19
de dezembro de 2017, publicada no DOU de 19/01/2018, Secédo 1, retificado conforme
publicagdo no DOU do dia 23 de janeiro de 2018, Edicdo 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 Alféndega, n? 91 - 112 e 1292 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 n2 1641529
expedido pela SSP/DF, inscrita(o) no CPF/MF sob o n? 826.591.921-20 e por seu
Gerente de Financas e Administracdo, Danilo Cardoso Sequeira, brasileiro, solteiro,
portadora(o) da cédula de identidade - RG n2 24135847-2 - expedido pelo Detran/R],
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
n? 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 o n2
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
acordado o presente Contrato, sob a égide da Lei n? 13.303/2016, Lei 10.520/02,
Decreto n? 5.450/2005, Lei Compiementar n? 123/2006, Regulamento de Licitacbes e
Contratos da Conab - RLC € demais Ieglslagoes pertinentes, mediante as segumtes
dausulas - condic;oes

CLAUSULA PRIMEIRA DO OBJETO

1.1. O objeto do- presente Contrato é o ‘credenciamento para a Prestagao de
Servicos - Paramédicos Especializados, 'nas -dreas de Psicologia/Psicoterapia,
Fonoaudiologia e Fisioterapia pela CONTRATADA destinados -aos TITULARES e
DEDENDENTE‘S TIPICOS exclmdos 0s DEPENDENTES ATIPICOS observado o Item 4 -\,

de Chamamento PUb|ICO para’ Credenoamento ne 001/2019
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1.2. O escopo do presente Contrato consiste em:

l. Procedimentos: Consultas, Avaliacdes, Sessdes, Terapias e procedimentos
afins.

Il.  Regime de atendimento: O atendimento sera 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 VIl - TABELAS REFERENCIAIS ADOTADAS PELA CONAB.

ANEXO Xilt - PROTOCOLOS OPERACIONAIS.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS BENEFICIARIOS

2.1. Sao Beneficiarios para efeito de utilizacdo do Servico de Assisténcia a Saude -
SAS da Companhia Nacional de Abastecimento - Conab os TITULARES e
DEPENDENTES TIPICOS, excluidos os DEPENDENTES ATIPICQOS, a seguir qualificados:

I TITULARES

a. empregados do quadro de pessoal da Companhia;

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

c. pessoal contratado para o exercicio de fungao de confianca na Companhia,
enquanto permanecerem nas funcgdes; 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 condigdo, 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 universitarios;

e. menores de 21 {(vinte e um) anos que, por decisao 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 e um) anos, ou incapazes sem

% limite de idade.
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IIl. DEPENDENTES ATIPICOS

Sa0 considerados Dependentes AtIpICOS pai e mae, ou madrasta/padrasto,
desde que sejam dependentes econémicos do beneficidrio titular, e estejam
inscritos na drea 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

solicitacdo 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:
Manutencao 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.

C‘LAUSULA QUINTA - DA IDENTIFICACAO E DO ATENDIMENTO

5.1. Conforme prevnsto nos Itens 04 - Das Deflnlgoes e 10 - Do Atendlmento do
Termo de Referenma me . : ;

CLAUSULA SEXTA DOS SERVICOS NAO ACOBERTADOS

6.1 (‘onforme 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 a salde, sdo indeterminadas as
despesas a serem contraidas, restando prejudicada a sua estimativa. v

CLAUSULA OITAVA DA VIGENCIA DO CONTRATO
8 1':-.  0 Contrato tera vigéncia de 5 (cmco) anos, a partir da data de sua assmatura ‘
CLAUSULA NONA DA GARANTIA DE EXECUCAO

9. 1 Nao se exigira prestagao de garantla para a execuc¢ao contratual em
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 correrao a conta da
Dotacdo Orcamentaria - 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 Administracdo de Recursos Humanos da Superintendéncia Regional do
Rio de jJaneiro da CONTRATANTE, sito na Rua da Alfandega, n? 91, 112 andar - CEP
20070-003 - Rio de jJaneiro-R].

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO RECEBIMENTO DOS SERVICOS

15.1. Conforme disposto no ltem 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 INCORPORAGCAO DE
TECNOLOGIA

17.1. Honorérios 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 Prestagao de Servigos, aplicando-se a variagao 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;

onsiderando a conveniéncia da Conab publica e o principio da economicidade, em
0s valores apurados em conta aberta e fechada, o que for menor.
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17.4. Orteses, Préteses e Materiais Especiais — OPME: Referencial resultante do
processo negocial havido para esse fim, considerando o principio da economicidade,
em face dos valores apurados mediante cotagdo de mercado, respeitado os
protocolos operacionais.

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

17.6. O reajuste sera 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 item 26 do Termo de Referéncia - TR.

CLAUSULA VIGESIMA - DA RESCISAO

20.1. Conforme disposto no ltem 27 dd.Teer de Referéncia - TR.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - DA SUBCONTRATAGAO

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

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA DA MATRIZ DE RISCOS

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

22.2. A CONTRATADA & integral e exclusivamente responsavel por todos os riscos e
responsabilidades relacionados. ao objeto. do ajuste, conforme hipéteses nao-

exaustlvas elencadas na MATRIZ DE RISCO - ANEXO | do Termo de Referéncia.

22.3 A CONTRATADA ndo ¢é responsavel pelos riscos e responsabilidades

a

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 transcricao.

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

CLAUSULA VIGESIMA QUARTA - DA ALTERACAO SUBJETIVA

Paginasde§




@ Conab Companhia Nacional de Abastecimento

24.1. Conforme disposto no Iltem 31 do Termo de Referéncia - TR.
CLAUSULA VIGESIMA QUINTA - DAS VEDACOES
25.1. Conforme disposto no Item 32 do Termo de Referéncia - TR.
CLAUSULA VIGESIMA SEXTA - DA VINCULACAO

26.1. Consideram-se integrantes da contratacdo 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 LEGISLAGAO APLICAVEL

27.1. Aplicar-se-3a, inclusive aos casos omissos, a Lei n? 13.303, de 30 de junho de
2016, o Regulamento de Licitagdes 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, Cddigo
Civil Brasileiro, Codigo Penal Brasileiro e Resolucées da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS, e demais 6rgaos competentes.

27.2. O CONTRATO decorrera por Inexuglbllldade de Licitacdao, amparado no Art. 30,
da Le| n2 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 0s encargos de natureza
tributaria 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 tributdria deverd
comprovar, em tempo habil, esta condicdo perante a CONTRATANTE, por intermédio
da apresentacao de declaracao 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 6rgao governamental pertinente.

28.3. A apresentagao da referida declaragao vélida de que trata este item devera
ocorrer.a cada apresentagao de faturamento sendo uma para cada Nota - Flscal
emitida. : ‘ !

CLAUSULA VIGESIMA NONA DAS DISPOSICOES GERAIS
29 1 O atendlmento prestado pela CONTRATADA aos beneﬂcxanos da CONTRATANTE
em desacordo com as cldusulas e condicdes do presente instrumento nio sera de

responsabllldade da CONTRATANTE para efeito de pagamento das despesas.

292 A aceitacao, por parte da CONTRATANTE de quaisquer - serwcos‘ ou
: '.entos da CONTRATADA em d|scordanc1a .com o que esta pactuado no
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presente instrumento, serd ato de discricionariedade da CONTRATANTE e néo
importara em nenhuma hipétese em novacdo 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 realizagao 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 néo conflltantes com os termos e condicdes do presente
Contrato ;

29.6." A CONTRATADA autoriza a inclusdo de sua denominacado social, nome fantasia,
endereco 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 dlvulgado Junto aos beneﬂc&anos da CONTRATANTE.

29. 7 Caso a CONTRATANTE venha a ser acxonada judicialmente em decorréncia de
qualquer desses atendimentos, fica-lhe assegurada o direito de regresso, nos termos
da lei, em face da CONTRATADA, por quaisquer indenizacdes ou pagamentos que lhe
venha a ser impostos, inclusive por custas, despesas processuais e honordrios
advocaticios, sem pre]mzo 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 quaisquer
alteracdes ocorridas em seu corpo clinico, ‘bem como na sua diretoria clinica. ‘

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

CLAUSULA TRIGESIMA— DA PUBLICACAO

30 1. A pubhcagao do. extrato do contrato deverd ser prowdenuada pela
CONTRATANTE até o 59 (qumto) dia Util do més subsequente ao da sua assinatura no
Diario Oficial da’ Unido, conforme dlsposto no artngo 480 do Regulamento de
LlCltagoes e Contratos da CONAB.

CLAUSULA'TRIGESIMA PRIMEIRA - DO FORO

31 1 As partes elegem o foro da: cnrcunscrlgao da Justlga Federal do Rlo de
com rendncia a qualquer outro por mais pnwleglado que seja, para dirir

gees
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omissdes e solucionar conflitos que porventura surjam na execucao 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 sé efeito legal, o qual apds lido e achado
conforme, segue assinado pelas partes nas presencas das testemunhas a seguir

indicadas, que a tudo assistiram.

Rio de Janeiro-R), 10, de MmeUmdLO de 2019.

egina élia%?n‘c%/gggﬁ\t%é %D~

Superintendéncia Regional da CONAB no Rio deJanelro
Superlntendente Regional

ﬂar 0Ss0o §equ ira o

Gerente de Finangas e Administracao
Gerente

Celma de Albuquerque Marcelino
Vivamente Servicos de Saude Ltda
Representante-Sécia

TESTEMUNHAS:

i oudiSeit o oo

ome.

ooF, §83. CoS . &71 &L

Mu . \-kui\% ) ‘ . \
N @ CARTORIO ME“;::Q“&';i; 2N
-\‘O 2 & VANELE FALCAO® ol: @Y 2532.2121 . 2533.2121 2544, 3
C '0":9’ < .394 Q* 21° OPIEIO DE NOTAS - R. Lucidio Lado, 470, Meier -RJ )
% Flaconhego por SEMELHANCA as firmas d & :
X (ELMA DE ALBUQUERQUE MARCELINO.. ..l ....... e

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

Mat. 94/19196 - FERNANDO ANDRE S8ENRA DE OLW
Emolumentos: R$ R$ 6,81 - TJ+Fundos: R$ 2,31 - Totll R

5} alo(s): EDGO9989S-RFV
: Consum sm httpa://wwwa tir! lus brlnltopuh'lce
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Servicos de Saiude LTDA

vivamente@vivamenterio.com.br
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ANEXO V - LISTA DE SER’V;iCOS E/OU ESPECIALIDADES PARA O ESTADO

1. LISTA DAS E

CREDENCIAMENTO: |

e PSICOLOGIA

e NEUROPSICOLOGIA
e FONOAUDIOLOGIA
e TERAPIA OCUPACION]
e FISIOTERAPIA DOMICI

Rua Dias da Cruz, 47, sa

Telefone: (0

DO RIO DE JANEIRO

]

é 602 Meéier — Rio de Janeiro — Cep. 20.720-012
21) 3274-1791 ou (021) 2595-5805
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cobertos pela Conab, cuau;u que seja a :"tia_lid_ade, os servicos efou tratamentos
%o previstos.no REFERENCIAL ODONTOLOGICO -ADGTADC PELO SAS, assim: CoMmo os
srocedimentos-a seguir: 3
a. Tratahwentoou Cirufg'ia de fistureza cos_i'néi:ica' ou 'embeiéez-aé’{}ifa,
5. Tratamento cu CH’UJ’GIB nag eaua !
¢. Trabaihios em ourc ol outro metal pfeciose, guer n2o gs materials prevxstes 1o
presénte-Referencial Odontoldgico adgiade Palo SAS;
4. Servicos de prétese para dentes ausen"e> {artificiais/implantes);
Ae. Sevvicos realizados sem Avaliacds Tec:n'ca inicial efou Ahaa e¥cetuando-se 05
tratamentos com guantidade igual ou 5;uy.enor a 1500 U350
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Por abandene do tratamento, com
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Todo equaiquer atendimento dest
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 Em cumphimento 3s Normas d
regulamentam o Servico de Assisténicia 2
por RHY, seém finalidade lucrativa, comu
empregado {pai, mie, padrastc: eu madrs
gebertura -assistencial -somente nos seg
hospitalar:

e
ICOE |

censuftas'médicas;
exames l[aboratoriais e radi
mediante solicitagio médica.

Ressonancias Magnéticas.

Observagde: Notese, por importantas,
financeiramente por quaisquer atendiman
acima especificados, tazic pela gual ped
sejam cobrados direfamente ao benefici
valores praticados nastzhelas \refereuefé'aj-s
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Servicos fracionzdos em guias disi
Despesas corrr transplantes de drgi
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ologicos de rod

Tomografias Cormputaddrizadas
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hado 20s DEPENDGENTES ATIPICOS.
ndoc cetentor do
ea de atuagdo contratada.
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d.
€. Reembolso de Orteses;
"=
ta

Fisioterapia (RPG, Hidroterapi

Procedimentos médico-cirtrgic

ito, inclusive

Terapias em geral (tratamentps seriados]
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DS E-GASES MEDICINAIS
) RESTRITO HOSPITALAR

s
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b; Para as consultas. médicas em geral seyd isiderado o Valorde RS 90,00 (noventa
reais), b
2. ANEMOVI - B—HOND T
2. DOS HONORARIQS ODONTOLOGICOS: se.ré.adotaa‘e o Referencial Odontolégico para
Comvénio disponivel em: hitp.//www.conab.gov.br/conteudos: phpPa=15908&i=1,
observando-se, ainde, 0s seguintes crftérios e condicles previstas nes instrucBes
Gerdis da referida tabels, & demais critdrios a seguir:
b. O Vaior da Unidade de Servico Odonioldg de RS 0,38 (zero virgula trinta e oito
-~ centavos de real). ks
3. ANBNG Vi~ - HOM0s
a. Para osiatendimentos parfamédicos serd
TRBELA | CODIGT :
00 90011252 | SESSAO FONOAUDIOLOGIA | R$80,00
-00 90011244 | AVALIACAO FONGAUDIOLOGIA RS 80,00
08  |2.01.04:21-5 | AVAUACRQ PSICOLOGIA/PSICOTERAPIA R>80,00
00 [2.01.04.21-0 | SESSAO DE PSICOLOGIA/PSIOTERAPIA R$.80,00
k. Para os demais atendirmentos :aaramndicos serac considerados-gs valores corstantes

na Tabela CBH P.\f 7C¢O

Zn.

%

. ANENO Vil -

= :
BIfa TAMALC |
);‘nn’z' = ,%5_&::1#‘.5; 5

5‘ _»‘F 225 (7]

Jan

Serd adotado como Valor da Unfdads
centavos de reall.
b. Serdo considerados os seguintes valores

= de Servito. RS

.,..ﬁ—g <

S $,78 {zerc.-virgula setenta

como Unidade de Servigo;

TABELA | Tijss DESCRICAD ATUAL URMIDADE| US
< ‘DIARIAS,

JARIA DE ENFERMIARIA COM A ITO COM. BANHE 3

1.8 £0000635 Pl;!:/i;{?‘%E ENFERMARIA COWM ALOUAMENTO COM.BANHEIRO DIA 953

18 |60000651 | DIARIA DE APARTAMENTO STANDARD — TIPO B DIA 418

: 18 160000554 | DIARIA DE APARTAMENTO SIMPLES —TIPG A DIA 528
18 1560000583 | DIARIA DE APARTAMENTO SUITE DIA 1033
18  |6000051F | DIARIA DEAPARTAMENTO LUXO DIA 663

P31 18 60001038 | DIARIA DE UTI GERAL DIA 1359




Conab - Sureg/RJ
Proc. n.921202. ) AL s
Rubrica _.

ig ; 50000612 DIARIA DE BERCARIO NORMAL DIA 110
DIARIAS < MORAS EXCEDENTES
__ | HORA EXCEDENTE DE ENFERMARIA COM ALOJAMENTO ] 5
50900558 & 4 A e 37
3 3 % | GONJUNTO COMi BANHEIRQ PRIVATIVO A 3
o 60000558 ¢ HORA EXCEDENTE DE AFAqi’AivEN O STANDARD -~ TIPO B HORA 35
0 6000515 | HORA EXCEDENTE.DE APM%TAMENTO STANDARD —_h'O A HORA 44
G 60000581 | ‘HORA EXCEDENTE DE APA:JﬁTAMENTO SUITE HORA -| €6
0 60000635 | HORA EXCEDENTE DE A;aAﬂziTnMENTf‘ LUXO : HORA | 56
0 60001031 | HORA EXCEDENTE.DE UTI GERAL HORA 113
0 | 66000B11 | HORA EXCEDENTE DE BERQARIO NORMAL : HORA 8
FAMAS DESALA
18 | 60033681 XA DE'SALA-DE OBSERVACAQ, ATE 6 HORAS ' usc | 60
18 160033690 TA XA DE SALA DE OBSERVAICED, HORA SUBSEQUENTE EORA i0
0 60033630 TAXA DESAL&D’E-OBSE’RVACA D, BLOQUEIO DE PLEXO uUso aC
0 50900016 | TAXA DE SALA DE OBSERVACAO, PERIDURAL E/OU RAQUIDIANA uso- 80
18 | 60023180 | TAXA DE'SALA CIRURGICA, RECUPERACAD POS ANESTESICA uso 100
I3 | 60023090 | TAXA DE SALA CIRURGICA, RORTE ANESTESICG O uso st
18 160023104 | "TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE ANESTESICO 1 ' uso 376
18 1600273112 | TAXA DE SALA CIRURGICA, BORTE ANESTESICO 2 uso 564
18 | 60023120 | TAXA DE.SALA CiRGRGICA, PORTE ANESTESICO 3 use |- 752
18 60023138 | TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE ANESTESICO4 - uso 940
18 | 60023147 | TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE ANESTESICOS 1 uso: | 1128
8 60023155 W\_A DE SALA CIRURGICA, PORTE ANESTESICG 6 - Uso | 1316
18 60073163 | TAXA DE SALA CIRURGICA, BORTE ANESTESICG 7 Uso | 1363
i8 6002305 | ‘TAXA POR USO/SESSAO DEBALA CIRURGICA, CIRURGIA PEQUENA | USO 161
18 160023023 | TAXA POR USO/SESSAO DESALA CIRURGICA, PARTO NORMAL uso 752
18 | 60034033 | TAXA POR USO/SESSAC DESALA CIRURGICA, PARTC CESARIA Uso 752
D 60030178 | TAXA POR USO/SESSAQ DESALA, CURETAGEM UTERINA usc 564
18 | 60023406 | TAXA POR USO/SESSAC DERALA DE QUIMIOTERAPIA - SESSAC 80
18 160023325 | TAXA POR USO/SESSAQ DESALA DE HEMODINAMICA. SESSAG | 1500
18 | 60023287 | TAXA POR USQ/SESSAQ DE éA__LA. DE END\OSCOP!A DIGESTIVA ALTA | EXAME 121
5 3 ‘("' < e | RE ~ = = 137 S “UTIE T ;
g ALMEETATAO PARENTERAL, PREPARD, rORl\\_ BE UTI/SEMI-UTLE - he
’ DO CENTRO CIRURGICO -
SERVICTS ESFECIAIS
TAXA DE AS ACRD 1T i A NTERM MTE/ . 3
5. PieE | A/{é\__Dc,;.g?lRAgA!O- qAQLiLz:O/BR@NQL:lrIO INTERMITENTE/. SEsSAO 5
SESSAO, FORA DA UTl E DO|CENTRO CIRURGICO
0 50500024 | ESVAZIAMENTO MANUAL, MESACOLGN SESSAG-| 238
18 6022264 | TAXA DE IIMOBILIZACAO NA ']O"GESSADA POR USO/SESSAG SESSAG® 38,
TAYA DE APLICAGAQ DE INJEGAO BV, TIJSEMIUTIEDO | o o ]
15 60015292 _T_Af__ _D_t_APg i\__Ao DE INJECAO EV,. rORA DA U 1/ EM; Tl APUCACED
CENTRO CIRURGICO, POR USO/SESQHO
18 60029064 | TAXA DE INSTALACED BE SBRO EV, BOR usb/s’ss"sﬁ;:::» SESSEC




60034041

18 TENDA DEOXfGENIO, POR HORA SESSAD A8
a8 60027185 | TAXA POR USQO DE IRRIGADOR CONTROLADO/CONTINUG DiA 30
TAXA DE ASPIRACAOC TRAQUEQ/B RONQUio INTERMITENTE/ Sr ,
: 2213 2 ¥ , SESSAG 5
A8 180022116 | cpecro, NA UTI/SEMI-UT]
- | 1a%A DE ASPIRACED TRAQUEO/B RONQUIG INTERMITENTE/ e -
4 1 CtaulsamCuit e i A ESSAO 5
18 |80022124 | o ccst, NO CENTRO-CIRURGICO ?
“TAXA'DE LAVAGEM E ASPIRACAO TRAQUEQ/BRONQUIC e :
18 60022043 | INTERMITENTE/SESSAQ, FORA DA UTI/SEMI-UT! EDO CENTRC SESSAD 8
CIRURGIZO
! TAXA DE LAVAGEM E ASPIRACAO! TRAQUEO/BRﬁNQLIEb_ e
4 3 e eas ol ! : ESSAO 8
18 |60022493 INTERMITENTE/SESSAO, NA UTI/SEMI-UT! S
e == TAXA DE LAVAGEM E ASPIRACZ\'O‘ TRAQUEO/BRONQUIC 7
02: - = ESSAQ 8
13 a2y INTERMITENTE/SESSAC, NO ENTRO CIRURGICO SEeh)
. .| TAXA DE USO/SESSAO DE LAVAGEM GASTRICA FORA DA uTl/ il 5
2 ; : : % L . h SESSAO 77
181022540 SEMI-UT! £ DO CENTRO:CIRURGICD ’ e
18 60022558 | TAXA DE ISP/SESSAO DE LAVAGEM GASTRIEA NA UTI/SEMI-UTI SESSAO 77
o TAXA DE USO/SESSAQ DE LAVAGEM GASTRICA NO CENTRO o -
5 o : =& 2 - ESSA 7
18 1 BO02256 | - orGico * SERe0Y &
; : TAXA DE-USO/SESSAO DE LAVAGEM RETG/INTESTINAL EORA DA = =
1 2 s SESSAQ 77
g i > e e UTI/SEMI-UTI E DO CENTRO CIRURGICO EE50 :
2. 3 | 1 1 ESTl NA-UTI/ o S
s8- FBhoadai TAXA DE USQ/SESSAO OF LAVAGEM RETG/INTESTINAL NA-U Dt
SEMI-UTE
5o | TAXA DE USQ/SESSEO BE LA\fAGEM RETO/INTESTINAL, ND e 5
i’ 22744 g SSA 7
18- 180022744 | (TR CIRD RGICO | gt
2 ALIMENTACAC ENT ERAL, PREDL\R D, FORA DA UTI/SEMI-UTI E DO .
1516 B e 100
18 160015160 | o rpo CIRURGICO i 8
18 160015175 | ALIMIENTACAD ENTERAL, PREPARD, NA UTI/SEMI-UT DIA 100
18 |60015187 | ALIMENTACAO ENTERAL, PREPARD, NO CENTRO CIRURGICO DIA 100
' . .| ALIMENTACAO PARENTERAL, PREPARC, FORA DA UTI/SEMII-UT! . =
015725 . S ; DIA 376
T =4 DO CENTRO CIRORGICO : =
18 60015233 | ALIMENTAGAC PARENTERAL, PREPARC, NA UTI/SEMI-UTL DIA. 376
18 |60015247 | ALIMENTACAO PARENTERAL, PREPARG, NO CENTRO CIRURGIED DiA 376
60040130, RETIRADA DE GESSO SESSAD 70
"~ G |6004014% | RETIRADA DE IMOBILIZACAC PROVISGRIA SESSAD 10
~LifE _ | TAXA POR USO/SESSAO. DE SONDAGEM/CATETERISMO GASTRICA | -
18 34/ : A - - SESSAO 40
g FORA DA UTI/SEMI-UTI E DO CENTRO CIRURGICO R :
. o | TAXA POR USG/SESSAD DE SONDAGEM/CATETERISMIG GASTRICA +
is 023 SESSA an
SRRAES T UTI/SEMI-UTI ; "
.| ™xaroR USO/SESSAC DE SONDAGEM/CATETERISMO GASTRICA :: :
B3| s o s e SESSAQ 49
HOaiAT NG CENTRO.CIRURGICO S
60023600 | TAXA POR USO/SESSEO DE SANDAGEM/CATETERISMO RETAL SESSAO | 40




Conai - oureg/RJ —— =
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FORA DA UTI/SEMI-UTI £ DO | CENTRO<CIRURGICO
TAXA POR U CRA (GE# \TETE 1‘ T, N . - g
ST SR XA POR USO/SESSAO DE SANDAGEM/CATETERISMO RETAL NA o s
UTI/SEMI-UT ‘
! TAXA POR USO/SESSRO DE SANDAGE‘IVIZQATETERISMD RERLNE oL S
1 60023627 | = : : SESSAG ap
-t " | cenTRo EIRURGICO | s
: 2 = |
1 "TAXA POR USO/SESSAC DE BONDAGEM/ CATFER!SVIO VESICAL s
8 s SRR s 3 T SESSEO- 7
. DOC e FORA DA UTI/SEMI-UTI E DQ|CENTRO CIRURGICO e 4
o | TAXA POR USO/SESSEO DE BONDAGEM/CATETERISMO VESICAL P
3 & 3857 % =g o o f
18 |60023678 | UTSENGT . SESSAO 77
" TAXA POR USO/SESSAO DE BONDAGEM/CATETERISMO'VESIGAL |~ | .
1 v : 5 4 SESSAG 77
B e e e .
BUTROSSERVICOS
TAXA POR USO/SESSAO DE SALA DENECROPSIA/ &
1 5002335 - AT Y - 260
18 50023388 e R AT AMENTO | 4 o 4 3
18 | 60022817 | TAXA DE NECROTERIO, POR|USO - uso 50
USG EQUIPAMENTOS/INSTRUMENTOS ESPECIAIS
18 160027622 | ALUGUEL/TAXA DEFRAIC X MO CENTRO CIRURGICD, POR uso usg 100
18 | 60027630 | ALUGUEL/TAXA DE RAIOC X PORTATIL, POR USC Uso 160
‘\'}_,1151 £ TAY AP /] N 17 A
12 | 60024151 | AHYGUEL DE TAXA DE:APARELHO/EQUIPAMIENTO PARA o s
= ARTROSCOPIA PARACIRURGIA, POR USC : :
' 18 |e60025158 ALUSUEL/TAXA DE ASPIRADIDR A VACUG, POR.USO use 55
18 |-60033517 | TAXA DE PUNCAG INTRA ARFICULAR : usc | &
18 | 60022884 | TAXA POR USO/SESSAQ DE F UNCAO LOMBAR : Uso 58
18 | 60022349 | TAXA POR USO/SESSAD DE RUNCAD SUBCLAVIA/IUGULAR Uso 32
18 | 60025243 | TAXA DE BERCO AQUECIDO, [POR HORA HORA | 5.
18 | 60025565 | ALUGUEL/TAXA DEBISTUR ELETRICO MONOPOLAR, POR USO Uso.L..73
18 | 60025492 | ALUGUEL/TAXA DE BISTUR! BIPOLAR, POR USO - Uso ioD
'BAIDE CIRCLI 2 co 1
s | go02a070 | [AXADE APARELHO/BOMBA DE CIRCULACAO EXTRACORPOREA, SEesEn 400
= e POR SO : ‘
18 | 60025662 | BOMBA DE INFUSAC, POR DIA : bia 100
00 | 60030178.| CURETAGEM UTERINA. o : Uso. 564
TN = NP P 2 4 AT - g
ig oot METORS Dg ycuwroa/mcwlmfxz;\g/xo DE CA.PNOGRA:—O,“PQR s &
USG/SESSAD & _
TAXA DE MONITOR/MO ITOR‘ZA AC DE CARDIOTGCOGRAFIA, )
18 | 60030518 { e N0l ¢ HORA | 176
POR HORA ‘ -
i8 |.60025286 | ALUGUEL/TAXA DE CICLOER SOMETRICO, PORUSO - {uso 50
18 160026332 | ALUGUEL/TAXA DE COLCHA® DE AR, POR DIA : DlA 21
18 | 60026324 | ALUGUEL/TAXA DE COLCHAQ DE AGUA, PORDIA DIA 2i
13 150024909 | ALUGUEL/TAXA DE APARELHO ELETROCIOCAUTERIC, 20R USG Uso. &5
18 |'50026405 | ALUGUEL/TAXA DEDERMATDMO A GAS, POR uso - | Uso 1—6‘9 :
18 | 60026413-| ALUGUEL/TAXA DE DERMATOMO ELETRICO, POR USQ - ‘Uso 80 I
18 | 50026421 | ALUGUEL/TAXA DE DESFIBRILADOR (CARDIOVERSEQ}, PORUSO | SESSAG | .50- = ..‘f%j =
= o » — - 3 4 P Ay >
i8 | 60024650 | ALUGUEL/TAXA DE APARELHD DE ECOCARDIOGRAFIA, POR USO EXAME | J,@F’ T8 78
} e 3 £
| § Jacicd
1
i




18 | 600826553 i ALUGUEL/TAXA DE ELETROCARDIOGRAFQ, POR USC EXAME 26
18 696_2558_8 ALUGUEL/TAXA DE ELETROENCEFALOGRAFO, POR USO XANIE 40
‘ ALUGUEL/TAXA DE APARELHO/EQUIPAMENTO PARA ENDOSCOPIA CIRURGIA| 300
DlGESTNA ALTACOM 'VlDEO,-P.OR usc &
: Lc MENTO PARA 3
8 50033843 | TAXA DEUSC DE APAéE‘LH’O DE ENDDSCGPIA RESPIRATORIA, PORUSO CIRURGIA | 1280
.| ALUGUEL/TAXA DE APARE NUIPAMENTO PAR: o i
15 a0A | oo s BRED SAES
18 | 6003386 o‘ Jgé';\ DE USO DE APARELHO.DE ENDOSCOPIA UROLEGICA, POR e Yoo
18 |eoo33gst | Jg\:: BE USC DE APARELHO DE ?lﬂDOSCOf&A URGLOGICA, POR R 4650
18 | 60026375 | TAXA DE APARELHO PARA FOTOTERAPIA, POR HORA HORA 7
18 | 60026987 | ALUGUEL/TAXA DE GARROTE PNEUMATICO, POR USO uso 40
48 | 60027045 | TAXA DE HALO CRANEANG, POR DIA DIA 40
18 | 60027070 | ALUGUEL / TAXA DE HOLTER-CONTINUO, POR USC - EXAME 60
- . | ALUGUEL/TAXA DE APARELHC N .
PG W PA#; - éggxs ncofggg%?g/a DUIPAMENTO PARA ARTROSCOPIA . e
18 60025034 | TAXA DEINCUBADORA, POR HORA HORA i7
18 160027177 | ALUGUEL/TAXA DE IONIZADOR PGR US@ HORA g
o] AT . APARELHO/EQUIPAMENT! ] :
T e
18 |60033959 | TAXA DO LASER CIRURGICC, 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 & SO PROVISORIO/TEMPCRARI
18 | 60027339 T::;?S\D/E )\rl\_/ég_/.x PASSO PROVISORIO/TEMPCRARIO ois |38
318 160027428 | ALUGUEL/TAXA DEMICROSCOPIO €IRURGICO, POR USO gso | 206 |
18 150029226 | TAXA DE.MONITOR/MONITORIZAGAO-CARDIAGO/ECG, POR HORA | HORA : S
“18 |60027401 | ALUGUEL/TAXA DE MICRONEBUNLIZADOR, POR USO SESSAO | 21
18 60031808 | “TAXA DE MONITOR/MONITORIZAGAO DE OX/METRO, POR HORA | HORA | 10
18 160034025 | TAXA POR UNIDADE DE CURATIVD PEQUENG Uso 44
I8 (60034017 | TAXA POR UNIDADE DE CURATIVDO MEDIO Uso 24
18 160034005 | TAXA POR UNIDADE DE CURATIVO GRANDE uso &4
i8 ]60027614 | TAXA DE QUADRO BALCANICO, PDR DIA EXAME 21
18 | 60027843 | RESPIRADOR, POR HORA HORA 25
18 |6002795¢ | ALUGUEL/TAXA DE SERRA DRILL ELETRICA, POR USQ uso 60
1_é 60026790 ALUGUEL/TAXA DE ESTRIBO PARH TRACAC TRANSESQUELETICA,. . 40
: POR:DIA
60028173 | ALUGUEL/TAXA DO TREPANO/DRILL ELETRICO, POR uso usc 60
SERVICOS ADMINISTRATIVOS
| 62010018 | ATESTADO E/OU DECLARACAD UMIDADE! 10
60900075 | REGISTRO. E EXPEDIENTE €M PRUNTO.SOCORRO sESSRo | 30
“,;rm ymeEy 5
=, Procts % lonal &

T o
=T -




Cona

Proc. n.° 21

Foilha

s

18 | 60033568 | TAXA DE REGISTRO DE INTERNACAO | sessio ] 208
GASES MEDICINAIS

TABEIA |  TUSS. DESERIGAC ATUAL : UNMIDABE! RS
X = - INAL A COM AR COMPRIMIDO, VAZAG DE1 | !
18 | 0000581 R O/NA UTI/SEMILUT i o ok L
N e ’NALAL. ) COMI AR COMPRIMIDO, VAZAD DE 1 LIT R
10 %090 | insTaLAcAo/NO cenTra cIbURGICo . ;E' e o
18 50028424 | INALACAO CON AR COMPRIMIDO HORA | 0,92
18 | 60028394 | GAS CARBONICO | HORA | 935
18 | 60028521 { NITROGENIO - HORA | 13,38
il P g\i_ LIA(;AO.C_OI\"/] AR-COMPRIMIDO E GXIGENIO, INSTALACAO/NA e

11 /SEMI-UT} it 4

00 | 91690075 | OXIGENIO - UTI NEONATAL &; " HORA é;so
00 | 91090083 | CXIGEMIO ~UTI PEDIATRICA || HORA: | 17,1
00 | 21090067 | OXIGENIO - UTI ABULTO HORA | 40,13
3 £7 INALACAQO CONI AR COMPRIMIDOE OXIGENIO, :
il S INSTALACAO/PRIVIEIRA HORR, NO CENTRG CIRURGICO o
00 |91050105 | OXIGENIO.SOB CATETER (UTHAPARTAMENTO) HORA | 2,86
00 |91050113 | OXIGENIO PARA NEBULIZACAD SESSAG . 6,7’1
00 |91080121 | PROTOXIDO DE AZOTO HORA | 2310
00 {910S0%30 | OXIDO NITRICO HORA | 73,13

]

sendo adm

Autoriza-se sempre o Medicamenio

ivamentie, quando ndc 4
uso restrito a hospitais e clinicas, e s
estabelecido no Referencial BRASIND
pela programa
fracionamento, unitarizacdo, dispensa
prestados, de-acordo com a estrutura
de 03/12/2010, cuja revenda
Interpretativa/CMED N2 05; de 12/1

centa),. selegio,

Demais Medicament‘os Genéricos reg

de Procedimentios Assistanciais:

b.1 Serdo remunerados ¢
Drwa!egrcnco o de mej
CONTR

Havendo rnais de um fabric
107 prece,” ex ceto

imne
utilizad

g0,

nte ;3013 um ;ne;mo produte, serd consxdcrado 0 de
s @m gue

Genérico, por forga da Lei ng 9.787,. de 109702/1939,

itido ¢ seu intercimbio, en Ultimo caso, pele Medicamento de Réferdncia ol de.

ouver o seii Genérico corresponderite ho tharcado, de
eréd remunerado com base no Precgo de Fibrica — PF.
CE, acrescido da Taxa d& Servigos d& 15% {quinze por
4rmazenamento, distribuicas, rmanipulacis,
3o, controle e aguisicdo dos medicanientds, duando
to CONTRATADG, em conforidade:cori a RN Ne 241,
de medicamieritos & defess pela QOrientagdo

12009.

dos pela Lei n? 9.7_87_.:: ae 10/02/1999, para Realizacio

m base no Referencial BRASINDICE, serapre
or custo oferecide pelz indistria farmaceutca,
TAI\‘TE Desiarte, inexistindo o- Medicamento
e, seid ao_mmda. o seu

:
1

seja informada, pelo haspital, a “"@”33’"‘

&
PN
~ v

intercdmbie pelo.

&hcia ou de Marea. .
]
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5. ANEMD Vil-F - BEST CPRAE:

a. Conseante Gfcio Cicular n2 001/2012/PRES I/ANS, de 23/03/2012, a real utlizagdc de
OPMiEs deverd ser verificada pela ptividade: de auditoria técnica, mediante 2
conferéncia/exigéncia dos lacres, embalagens, cddigos de barra, netas fiscals; prontudrios
‘efou outros corprovantes-que identifiquem aue os’ produtosforam. efetivamente utilizados
nos procedimentos médicos, cujo pagamento pela CONTRATANTE estara condicionado 2 tais

. cerfificacles. ~

e " As S

b. Revista SIMPRO Nacional Eletrdnica, semppre privilegiando o de menor custo, mediante
cotacdo de pracos realizada pela CONTRATANTE.

c.. Para os procedimentos de urgéncia, a sclicitacdo deverd ser realizadz em até 72 horas dieis
apds o procedimento. |

d. Seré adotada 2 Revista SIMPRO Naciong! {Hospitalar), com acréscimo de 10% (dez par
gerito) de comercializagdo pare remuneracao dos materiais descartdveis com valor 2ié RS
1.000,00 (mil resis).

e Materiais Com’ custo superior 2 RS 1.000,86 {mil reais) poderio ser adquiridos pelas
operadoras, sendo remuneradc ac CONTRATADO com acréséimo de 10% (dez por cento} do
valor do material, conforme osvalores ¢ia Revista SHViPRO- Hospitalar,

£ Se material com custe superior a RS 1.000,00 (um mil reais) for comprado pelo
CONTRATADO, por impossibilidade- de aqyisiciio de CONTRATANTE, serd cobrado conforme
os valores do orr_:z’-.menfo_-apr&ado pela CONTRATANTE com taxa de comercializacgo de 10
-(dez por carito).

‘g. Fica defihido que 2 cob‘rang‘:a dos materiajs devera abedecer ao disposte na.codificacio da
Revista.SIMPRO Haospitalar, visando z sua gompaiibilizacdo com o produte a ser pago.

_h. Para os -procedimento’s'eietiws serd nécessdria a autorizacio prévia que seré realizada em
:até 72 horas Uteis antes da realizacdo do grocedimento, seguinda as regras definides 2cima

. Para os procedimentos de urgencxa, a'soligitacdo serd realizada em até 72 horas (%
pro,cedlmento seguindo as regras definidas acima.

i fm‘éi“ﬁ‘ ¥ -G~
a. O Filme Radieldgico serd remunsrado. megiante atualizacio anual, considerando como fato

gﬁw

mLﬁcharrzadaS' 'm

ProCurslor- ‘Lngmnal P

gerador a ddta de definic8o do valor gue
Piblico, de acordo com o-Colégio Brasilein

orientou a elaboraciic do Edital de Chamamento
b de Radiclogia e Diagndstico por imagém — C8R.
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CIOMALS

Em cumprimenic zos term 's da ResclugBo Normativa RN/ANS n2 305, de

)5/10/2012, que éstabelece o Padra :

Suplementar — TISS, e as que vie ‘em a Qubst;’cux ia

administrativas de verificac3o, solicita
oU eguivocds guando da emissio JA

=2iDG MEDIZO LEBIVEL

1. Solicitacdo em Papel Timbrado do Pre‘stador Assistencial;
2. Carimbo e.assinatura do médico assrstente reguisitante;
N ‘

..Data de-emiss3o. 1

GLHA DE SGLICITAL AG E.E.GPJ:_L f
1. Nome do ,Pa_c1eme/Benenc1ano;

2. Namero da Matriculz;

3. Nomne dd Prastador Executante;

4. Nome do Procedimento com Cédigo TUSS;
5. Carimbo e assinatura do médico: a<srscer 1te requisitante;

5. Data de emiss3o.

330 Y RI3[TA

S ]

|

DA LEGIVEL:

] :,ohc ¢cdo Médica em Pape iimbxado do Prestador Assister.cial:
7. Verificacdo de Elegibilidade do Ben eficiario;
3. Demais documenios complemefitares ao
exames; faudos, cotagio de OPMIE, eic.).

'vsi.e &3

> obrigatério para Troca de informa;oes em Satide
; visande padronizar as agBes
¢do e autorizagdo, e assim evitar falta de clareza

e guias, informamos que para ‘atendimento dos
pedidos deverdo ser observados os swgumtes critérios:

(relatério médico, resultado de

horass O prestador deverd solicitar a

autorizacdo por meio do erivio da so'hcltagao meédica, bem zomo do relatéric médico,

no 1¢ g_pnmetro) dia Uil aubseque*me ao afendxmento

. prazo maximo de 48

{guarénta e oito) horas, devendo a Canam respended no. mesmo p*‘azo.

-

— AT&5 dia
jor meic de énvio da'solici_’tag§o m¢
Conab responder em até 3 (trés) diag|

devera solicitar a autorizacgo por me

elatério médico, acompanhado das espec;f'cc
cotacBes, da OPME, devendo a Cona 3 responder em

ey G e ) s

s

MNOIWIENTS ELETIVO COM J-:s:-_a,‘;,e
acao médica, bem comio do
o

cirico} dias tteis.

: O prestador devera solicitar. @ auiorizacdo
d;ca, .be'n como do. relatdrio. médico, devendo a

dias fiteis: O prestador

g, no minimo, 3 {trés)




RCLDE? ?PULED%N‘:[\T@“ CUE CARECER DE AUTORIZATATG PREVIA

&R

PROCEDIMENTOS QUE NECESSITAM DE AUTORIZACAO FREVIA DB EMPE:
AUDITCRIA TECNICA CONTRATADA PELA COMNAB:

Os procedimentos gue nhecessitam de autorrzagab prévia da Empresa de Auditoria
Técnica contratada pela CONAB, deverdo ser entregues ao beneficidrio que deve ser
encaminhado a Area de Beneficio do Setor de Ad ministracdo. de Desenvolvimento de
‘Recursos Humanas da Superintend@ncia Regional|do Rio’ de Janeiro, sito na. Rua da
Alfdndega, ne 91, 112 -andar —_.CEP 20070-003 — Rio de Janeiro-R}, ou serem
encaminhados através doe-mail: ri.oeneficio@conib.gov.br.

Internaces clinicas e cirlrgicas de qualquer natureza, exceto nos casos de emergéncia
e/oy urgéneia, guando a autorizag3o deverd sef providenciada obrigatoriamente no 12
{priméirg) dia Gtil apés = admiss3o hospitalar:
Hemodinamica;
Eletreneuromiografis;
Cintilografia;
Mamotomig;
Todes ds procedimentos por video;

Todos ds pro¢edimentos em dermatologia;
Assisténcia Hospitalar Psiguidtrica;

Assisténcia em Cliriica Dia;

Tratamento de depend®&ncia guimics;

Terapia Ambulatorial (Hemodidlise, Didlise Perito
Hemoterapia, Litotripsia, Escleroterapia.

eal, Quimioterapia, Radioterapia e

s

PROCEDIMENTOS QUE NECESSITARM

)
S“i"i
n ,v

AUTOREACAD PREVIA DA ¢

‘Cemparnthia Nacional de Abastecimento — CONAB
Area de Beneficio do Setor de Administragda de Desenvdivimento de-Recursos Humanos
Superinténdéncia Régiorial dg Rio de Janeiro
Rua dz Alfandega, n? 91, 112 andar ~ CEP 20070-003 - Rio de Janeiro-Rl.
Telefones: (21) 3861-5779 — Ramais: 271 & 372
E-mail: rj.beneficic@conas.gov.br

Tratamentos fisioterépicos;
Tratamehtaos fisidtricos;
Tratémento de fonoaudioiogia;
Terapia. Psicoldgica;
‘Terapia Ocupational;
Polissonografia;
Tomografia Computadorizada;
Ressenancia Magnética; .
: Densitometria ‘05sea, exceto para mulheres a partir de 50 anos;
x . Mapeamento cerebral com potencial evocado; '
) Mapeamento cerebral coim elet: oencefaiograma
Vi ,;; 'g“ﬁcocardzograma com thapeamentode fluxo a cores, doppler colorido de vasos;

:7 o2 i f i
"wrfoﬂh'gf"esduﬁm ;
3 Procura Qeglorsa_l_"

%, e
a s
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Dermatologia — exéreses de sinais.

As “SolicitagBes de Autorizacdes Prevxas encamiinhadas através de .e-mail seric

respondidas no e-mail cadastrade fio “Portal do Prestador”. Para tanto, faz-se mistéer
que todos os prestadores usudrips desse Poftal manterham os seus enderegos
eletrénicos devidamente atualizadgs, sob pena de restar prejudicada a comumcagao
entre tomador e prestadores de ser .::co, e vice-versa.

ATURAMENTO - DA §, HORARIOS E € LGTAIS

1. Todas as Faturas deverdo ser entreglies e protocoladas na Area de Beneficio do Setor
de Administracdo de Desenvo_lvimenr_o de Recursos Humanos da Superintendéncia
Regional.do Rio de Janeiro, sito na Rua da Alfandega, n® 91, 112 dndar — CEP 20076-003.
— Rio de Janeiro-Rl, de segunda a gexia feira, nos-horérios de 8h &s 12h e das 13h 3s
16h. '

Em caso de ddvidas, mafiter contata COM OS NOSSes Eoiab.oraﬁeres, conforme s‘ggue/:
CONAB — Sérija de Fatima R. Montd|no telefone 3861-5772 cu Maria Aparecida R: dos
Santos no telefone: 3861-5750 — Ramais: 271,272 ou 276.

b
05

1. Todo Tratamento Odontoldgico | independentemente do valor; n3o deverd ser

iniciado sem & prévia autorizaclp expressa da CONAB, exceto os atendimentos de

urgéneia ou emergéncia. Para tapto, sempre, ‘encaminhar os pacientes ga Setor de

Autorizacgo da Conab. l

Para tratamentos odontoldgicos que sejam iguais ou superlor a 1500 Unldades de

Servico. Odontoldgico — USO, os pamomes deverdo ser encaminhados ac Setor dé

Autorizagao da Conab, para postérior redirecionamento ab Perito Odontalégico.

3. Nio serd computada no cilculo para fins de realizacdo da Pericia Inicial, a
gquantidade de USQ "drr'esp‘mdente a0s procedimentos de Consulia e Profilaxia.

4. A Pericia Final devers ser &'eahzaida em até 08 {o oito) dias lteis, apds o término do
tratamento.

=]

5 -~
EDIMENTOS SERIADOS
serapia e RPG); FONGCAUDIOLOGIA; PS]@GLE?G%A

Em cumprimento as Normas da Organizacio —. N(.)C 50:105, aprovadas na ,,
Reunido do Conselho de Administragie, ocorrida em 12/0G1/1993, e atualizada em :
14/01/1997, visando, sobretudo, carroborar as disposigBes contidas no Comunicadg,
referente.aos “Protocolos Operaciorfais" aplicdvel no &mbito dos tratamentos seriados,
damos amplo conhecimento aos =nvomdoc nos: servicos em epigrafe, .acerca -dos;4s
ajusies gue ora s€ mostraram neces 5ar;os ao bom fluxo dos ttabalhos a saber:. ’7{?’




35S

dicgs:

Péra.6 caso dos procedifenias mbsculos ssnue

-

1. Mediante solicitagio médica, o beneficidrio escolhers a dlinica de sua
conveniéncia e ap6s a avaliagdo do fisioterapeuta e relatério clinico, ‘e emissao
de Guia- SP/SADT na Eégina {http://www.conab.gov.br/contelidos.ohp?
a=16228&t=2), preenchido com os cédigos disponiveis nas Tabelas Referenciais —
-Codigos. Proprios e CBHPM. 2010 {http://www.conab.gov.br/contelidos.ohp?
- a=1580&t=1), encaminhar © paciente para gutorizacio da CONAR para Area de

Beneficio do Setor de Administracido de Desenvolvimenta de Recursos

Humanos da Sunerintendénéia Regional dp Rie de Janeiro, sito na Rua da

Alfandega, n291, 112 andar — CEP 20070-003 —Ria de Janeiro-RJ.

.. Adrea de Beneficio do Setor de Administrac
Humanos diz Superint‘endéncia Regional d
.A!fandega, ri% 91, 112 andar — CEP 20070-01
posse da sohc;tagao médica original; do relatério ciinico Tisioterapico, e da Guia
SP/SADT, devidamente preenchida pelo|| prestador, com as codigos
procedimentos, indispensaveis ao atendimentg;, deverd analisar e s6 enido

0 de Desenvgivimento de Recuirsos
b Rio de laneiro, sito na Rua da
D3 — Rio de Janeiro-RJ, uma vez de

=

* Pare as demais esgac

autorizar o inicio do tratamenio.

-
Em observancia acs preceitos das normas
pela Companhia, cada beneficidric tem
sess@es/mas, aplicdveis aos casos de rea
esqueléticas, independentemente do cddigo

(direito g,

HOLGSA; PSH

gue regem o bereficio concedido
ho maximo, 19 f{dez:
pilitacdo nas patologias musculos
do procedimenio.

PSICCLOGIA CLINCA; o
PSIQUIATRIA: ~
1. As Guias SP/SADT deverdo ser preenchidas pelas clinicas especializadas,

Superintendénciz

obedecidos os limites de 8 {aito)
especialidade, nfo cumulativas, ininterrupta
ps?i'célbgo_ assistente, do fonoaudidlogo ou dg

sas

De posse da Sohc;tagao to psicélogo/psiquiat
da Guia SP/SADT, dewdamente preenchida
procédimentos, indispensaveis ao atendime
autorizacdo da CONAB, através da Area de B
de Desenvolvimento de Recursos Humanos
Rio de Jahelro, site na Rua da Alfandega, r9

Ri6 de Jangairo-RJ, para sé enrao autorizar o if]

A entrega das faturas devers ser feita dire
Setor de Administragio. de Desenvolvim
Regional do Rio de laneir
dia Gtil de cada migs; no horario de 8h as 1

2h, e

s0es por bensficidriofmss, por
s ou nado, mediante solicitacio do

psiguiatra;

tra original; do Relatério Clinico, e
pele prestador, com os cédigos e
nto, encaminhar o paciente para

eneficio do Setor de Administracdo

da Superintendéncia Regional do
91, 119 andar — CEP 20070-00% —
icio' do tratamento:

famente na Area de Beneficio do
ento  de  Recursos Humianos da
D, impreterivelmente, do 12 ac 52
de 13h 3s 16h, no endereco,

sito na Rua da Alféndega, n2 91, 112 andar — CEP 20070-003 — Rio de Janeiro-Rl,

s
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A Transmissdo de aquI\/O XML devera ser pelo Portal da CONAB (d{spomv
em: http://sisdep.CONAR.gow: E?r/smss portal/?tipo_ acessp= P). Para mais

esclarecimentos sobre o portai, entrar em contato por meio do Telefone (21)
3861-5779: I

Note-se, por importante gue, pard o <egmento em epigrafe, somente serdo dutorizados
os pedidos gue apresentarem os ¢ddigos e procedimentss, contidos nas Tabelas
Referenciais-adotadas pela CONAB — P!adrao TUSS.

FoyTRTIr oy

S,
BAODELSS OE ;"T::’EE’E}S?A-., COM AS 3m£)“’“’ PAIS NEGATH
S

1. Trata-se de “DEPENDENTE ATHPICO(A)" gue segundc a item 01 de-Subtitulo IV
do Capitulo VIl das Normas |da Organizagdo — NOC 60.105, aprovadas pela
Resolu¢do n2 004, de 12/011/1993, prevé cobertura para esse tipo de
beneficidrio somente para og) seguintes eventos: consultas ~nechcas exames
laboratoriais e radioldgicos.de rotina ¢ eletrocardiogramas, mediante solicitagde
médica; tomegrafias fomputddor*zadas & ressonancias magnéticas. Por .essa:
razdo ndo aprovamos a Lobenura do evento assistehcial pelo SAS.

N

Além do parecer co‘nclusiv:;); de auditoria médica, o texto deverd ser
acrescentado com a seguinte '};fa'dac;'a"o: Ademais, trata-se de procedimento ¢om
“finalidade estética” ni3o au torizado pelas Normas da Ofganizagiio — NOC
60.105, aprovadas pela Resollicdo ne 004, de 12/01/1993, consoante dxspoe a
alinéa “f” do item Ol‘-dd‘,Sub‘mu!o lfi do Capfeulo VI. -

W

Trata-se: deé “materiais e ~rned1Ccmemos ndo compreendidos na fatura
hospitalar” nao autorizados peias Normas da Organi zacdo — NOQC £0.105,.
aprovadas pela Resolugdo ne JGZ., de 12/01/1993, consoante dispde alinea 44"
do Subtitulo Il do Capftuio Vi-|

4. Trata-se de procedimento de ‘ftransolante d& ..,” n3o autorizados pelas Normas
da Organizagdo — NOC 6D[105, aprovadas pela * Rescluc;ao n? 004, de
12/01/1893, consoanie dispde ahr‘ea “«” do Subtitulo 11 do Capitulo VI,

5. Trata-se dé evento ass.istenda cuja especialidade e/ou procedlmemo ndo-esta
contemplado nas tabelas refarenmaxs adotadas pefo SAS, que aegundo o item
01 do Subtitule-il do Capf'i':‘culo‘ V, c/c item 01 do Subtftulo il e b item 01 do
Subtitulo 1il, ambos do Capitu o iX, das Normas da Organizagdo — NOC 60.105,.
aprovadas pela Résolugdo n2 004, de 12‘/01_/1993,.- fazio pela gual n3o
aprovamos a cobertura doeve&}jto assistencial pelo SAS.
6. Trata-se de “ex-beneficidrio”, gue por atingir -a idade limite em .OO/Q_Q/OOGO,
encontra-se desabilitado no-Servigo de Assisténcia & Satide ~ SAS, mantido pela
Conah, assim estabelecido o Subtitulo V do Capitulo Il das Normas da
Organizacao. — NOC 60.105, am ovadas pela Pesoiugao ne.004, de 12/01/1993
razdio pela qual n3o aprovamos a realizacio do evn"zto
Trata-se de “ex-bereficidric” :esde / / __, portanto, ‘excluide do
rol de beneficidrios deo -Sef\_n(o de Assistéricia 3 Satide — SAS, miantido pela ; ;
Conab, na forma do Subtitulg V do Capftulo Il das Normas da Orgamzagao ;

~l




NOC 60.105, aprovadas pela Resolucdo n2|004, de 12/01/1993, razio pela qual
ndo: dprovamos a cobertura ‘to eventp assisténcial éfa requisitado pelo
prestador.

|
8, Além do parecer conclusive ‘de auditoria médica, © texto deverd ser
acrescentado com a seguinte redacio: Ademais, trata-se de “Aparetho de
Marca-passo” ndo autorizado pelas Normas da Organizagde — NOC 60.105,
aprovadas pela Reso‘iug:_ég_. n2 004, dg 12/01/1993, cujas regra acha-se
consignada.na alinea “k” do-ftem 01 do Subtitulo iil do Capftulo Vi, razio pela
qual ndc aprovamos a cobertura do eventa assistencial pelo SAS.
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