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PROCESSO ADMINISTRATIVO CONTRATO PARA PRESTACAO DE

N2 21202.000147/2019-11 SERVICOS MEDICOS QUE ENTRE Sl

CELEBRAM A COMPANHIA NACIONAL

CONTRATO DE CREDENCIAMENTO DE ABASTECIMENTO - CONAB E

N2 008/2019 ALVES & AVELLAR CONSULTORIOS

MEDICOS LTDA, (INEXIGIBILIDADE

AUTORIZADO PELO TERMO DE DE LICITACAO: DO ART. 421 DO RLC
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N2 10.901/2017).

N@ /2020

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 I, da Lei n2 8.029, de 12 de abril de 1990, vinculada ao Ministério da
Agricultura, Pecudria 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 n2 8.945,
de 27 de dezembro de 2016, e demais legislacdes aplicaveis, e pelo seu Estatuto Social
aprovado pela Assembleia Geral Extraordindria, realizada aos 19 de dezembro de 2017,
publicada no DOU de 19/01/2018, Secao 1, retificado conforme publicacdo no DOU do dia
23 de janeiro de 2018, Edicao 16, segao 1, pagina 4, com Sede no SGAS QD. 901 - Conj.
A - Lote 69, em Brasilia/DF, e a Superintendéncia Regional no Rio de janeiro, & Rua da
Alfandega, n? 91 - 119 e 122 andares - Rio de janeiro - R}, 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/Rj, inscrito no CPF/MF sob o n? 132.950.947-13, doravante
denominada CONTRATANTE e de outro lado, a empresa ALVES & AVELLAR
CONSULTORIOS MEDICOS LTDA., Nome Fantasia, INSTITUTO DE ORTOPEDIA E GERIATRIA
DA ILHA, mediante registro no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude,
instituido pela Portaria SAS/MS n? 511, de 29/12/2000, sob o n2 9682619, com sede na
estrada do Galedo, n? 2751, salas 201 e 202, Portuguesa, Rio de jJaneiro/R}, CEP: 21931-
387, inscrita no CNPJ/MF sob o n? 31.962.217/0001-06, neste ato representado por Mario
Rodrigues Alves, portadora(o) da Cédula de Identidade n® 52.99461-8 CRM/R}, e
inscrita(o) no CPF/MF sob o n? 079.955.617-33, 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 Complementar n? 123/2006, Regulamento de
Licitagdes e Contratos da Conab - RLC e demais legislacdes pertinentes, mediante as
seguintes clausulas e condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O objeto do presente Contrato € o credenciamento para a Prestacdo de Servicos
Médicos Especializados nas dreas de Ortopedia e Traumatologia com cirurgido de méao,
Radiologia e Diagnéstico por Imagem, Geriatria e Paramédicos em fisioterapia e
Reeducacao Postural Global — RPG pela CONTRATADA destinados aos TITULARES e
DEPENDENTES TiPICOS e ATIPICOS, observado o item 4 - Das Defini¢cdes e Item 10 - Do
Atendimento do Termo de Referéncia - Anexo | do Edital de Chamamento Publico para
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I. Procedimentos: Consultas e procedimentos afins.

Il. Regime de atendimento: O atendimento serd realizado nas dependéncias da
CONTRATADA, na Estrada do Galedo, n® 2751, salas 201/202, Portuguesa, ilha
do Governador-R}, com atendimento de segunda-feira a sexta-feira com horéario
de funcionamento das 07hs as 20horas e sdbados das 07hs as 14horas.
Telefones: (21) 2462-3060 - 98693-0066
email: iogilharj@gmail.com

Ill. Anexos do Termo de Referéncia: 3
ANEXO V - LISTA DE SERVICOS E/OU ESPECIALIDADES POR REGIAO;
ANEXO Vi - LISTA DE SERVICOS E/OU PROCEDIMENTOS NAO COBERTOS PELA
CONAB
ANEXO Vii - TABELAS REFERENCIAIS ADOTADAS PELA CONAB;
ANEXO Xlii - 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, DEPENDENTES
TiPICOS, e DEPENDENTES ATIPICOS a seguir qualificados:
I. TITULARES
a. empregados do quadro de pessoal da Companhia;
b. membros da Diretoria, ndo pertencentes ao quadro de pessoal préprio,
enquanto permanecerem nos cargos;
C. pessoal contratado para o exercicio de funcdo de confianca na Companhia,
enquanto permanecerem nas funcoes; e
d. empregados de outros 6rgaos, a disposicdo da Companhia, com 6nus para
esta.
Il. DEPENDENTES TiPICOS
a. conjuges;
b. companheiro(a) com coabitacdo 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 universitarios;
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 n3o
possuam bens suficientes para o sustento préprio; e
g. curatelados, solteiros, menores de 21 (vinte e um) anos, ou incapazes sem
limite de idade.

lll. DEPENDENTES ATIPICOS
a. Sao considerados dependentes atipicos: pai e mae, ou madrasta/padrasto,
desde que sejam dependentes econdmicos do beneficiario titular, e estejam
inscritos na area de Recursos Humanos da Companhia.

CLAUSULA TERCEIRA - DA COBERTURA ASSISTENCIAL

3.1 Os beneficidrios TITULARES e DEPENDENTES TIiPICOS possuem cobertura ‘A%
assistencial ambulatorial, hospitalar e odontolégica, de acordo com as ta’b‘élas‘_:f
referenciais adotadas pelo SAS; =

Pagina 2 de 9 Ve ‘ / _ Hocuader F
/' g T .'}'




3 1 '
p

@»;;; Conab Companhia Nacional de Abastecimento

()

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 radioldgicos de rotina e eletrocardiograma, mediante

solicitacao médica;
c. Tomografias Computadorizadas; e
d. Ressonancias Magnéticas.

CLAUSULA QUARTA - DA CLASSIFICACAO DOS SERVICOS SERIADOS

4.1 SERVICOS AMBULATORIAIS FORA DE AMBIENTE HOSPITALAR : {
Sao aqueles destinados aos TITULARES, DEPENDENTES TiPICOS e ATIPICOS e
compreende somente: Consultas Médicas; Exames Laboratoriais e Radioldgicos de
Rotina e Eletrocardiograma, mediante Solicitacdo Médica; Tomografias
Computadorizadas; e Ressonadncias Magnéticas realizados em Clinicas
Credenciadas.

4.2 SERVICOS SERIADOS
530 aqueles realizados em sessdes sucessivas e destinados aos TITULARES e
DEPENDENTES TIPICOS, excluidos os DEPENDENTES ATIPICOS e compreende:
Manutencao Ortodéntica, Reeducagdo Postural Global (RPG), Fisioterapia,
Hidroterapia, Radioterapia, Quimioterapia, Fonoaudiologia, Psicologia,
Psicopedagogia, Psicomotricidade, Terapia Ocupacional e Hemodislise, seja em
ambiente ambulatorial, conforme o caso.

CLAUSULA QUINTA - DA IDENTIFICACAO E DO ATENDIMENTO

5.1 Conforme previsto nos Itens 04 - Das Definicées e 10 - Do Atendimento do Termo
de Referéncia - TR.

CLAUSULA SEXTA - DOS SERVICOS NAO ACOBERTADOS

6.1 Conforme disposto no ANEXO VI - LISTA DE SERVICOS E/OU PROCEDIMENTOS NAO
COBERTOS PELA CONAB do Termo de Referéncia - TR

CLAUSULA SETIMA - DA INTERNACAO

7.1  S3o consideradas diérias o periodo de acomodac&o disponibilizado ao beneficiario
da CONTRATANTE, contado a partir do dia da internacdo até a alta médica,
compreendendo o periodo superior a 12 (doze) horas.

7.2 A CONTRATADA internaréd os pacientes em acomodacdo padrdo “Apartamento
Standard”, o qual disponibilize banheiro privativo, telefone e acomodacéao para 01 (um)
acompanhante, ou acomodagéo padrao “Enfermaria”, que compreenda a acomodacao
composta de quarto coletivo e banheiro comum aos pacientes daquele quarto, sem
direito a acompanhante, conforme cobertura assistencial contratada. Na emissao da guia
sera informado o padrdo autorizado. Caso ndo conste na guia ou em casos de
urgéncia/emergéncia, os pacientes poderdo ser acomodados em enfermaria, até gue
seja expedida nova guia constando o padrdo do apartamento.

; >\
7.3  Nas situagdes em que a CONTRATADA, por qualquer motivo, nio disponha #ias
referidas acomodagdes, a mesma compromete-se a instalar 0s, pacientes érm\
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acomodacao de padrdo superior, sem que isso acarrete 6nus excedentes para o0s
beneficiarios e/ou para a CONTRATANTE.

7.4 Existindo vaga na acomodacdo autorizada, poderd o beneficidrio, por sua
exclusiva opcao, ser instalado em acomodacao de padrao superior, assumindo
diretamente as diferencas, junto @ CONTRATADA e a equipe médica, das taxas clinicas,
materiais e honorarios médicos excedentes nas quais sua opgao incorrer, sem qualquer
onus para a Conab.

7.5 Nao serao autorizadas internacdes para check-up, investigacdo diagndstica de
carater eletivo ou para realizacao de exames meramente ambulatoriais.

7.6  Os servicos de hotelaria clinica serdo pagos na forma de didrias e taxas, conforme
ANEXO VII - TABELAS REFERENCIAIS ADOTADAS PELA CONAB, que trata da remuneracao
dos servigos.

7.7 Nos casos de 6bito, o dia do falecimento computar-se-4 como diaria.

7.8 Nao se aplica a indivisibilidade da primeira didria aos procedimentos submetidos
ao regime de Day Clinic. Poderd ser cobrada didria completa nos casos com justificativa
médica, oportunidade em que haverd prorrogacao da internacdo, acima de 12 (doze)
horas.

7.9 Entende-se como regime de “clinica-dia”, a internagao que totalize até 12 (doze)
horas, no valor de 75% (setenta e cinco por cento) de uma internacao normal.

7.10 Nos casos de internacao prolongada, as contas deverao ser fechadas
parcialmente, sendo encaminhadas a CONTRATANTE na data prevista do faturamento,
acompanhadas de toda a documentacao pertinente ao periodo faturado. A CONTRATADA

deve identificar a qual parcial refere-se a fatura apresentada (12 parcial, 22 parcial, etc.),
nao cabendo parcial inferior a 10 (dez) dias, exceto no encerramento da conta.

7.11 A prorrogagao de internacao deverd ser formalizada no dia do vencimento da
internacao inicial, mediante apresentagdo de relatério do médico assistente, justificando
a prorrogacao pleiteada, ficando a CONTRATANTE responsavel por autorizar a solicitacdo
em até 48 horas (quarenta e oito) horas Uteis.
CLAUSULA OITAVA - DO VALOR DO CONTRATO

8.1  Por se tratar de beneficio de assisténcia & satde, sdo indeterminadas as despesas
a serem contraidas, restando prejudicada a sua estimativa.

CLAUSULA NONA - DA VIGENCIA DO CONTRATO
9.1 O Contrato tera vigéncia de 5 (cinco) anos, a partir da data de sua assinatura.
CLAUSULA DECIMA - DA GARANTIA DE EXECUCAO

10.1 Nao se exigird prestagdo de garantia para a execucdo contratual em razdo do
disposto no item 13 deste Termo de Referéncia.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO DO CONTRATO_~
£

11.1 Conforme disposto nos Itens 14, 15 e 16 do Termo de Referéncia - TR. / 7
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

12.1 As despesas decorrentes com o futuro credenciamento correrdc & conta da
Dotagao Orgcamentdria - PTRES 86347 - Fonte de Recursos 0100000000 -, sendo a
Natureza de Despesas 33.90.39-50 - Pi (Piano Interno) Ass. Médica area Pessoa juridica e
339036-30 - PI (Plano Interno) — Ass. Médica para Pessoa Fisica.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE E CONTRATADA
13.1 Conforme disposto nos ltens 18 e 19 do Termo de Referéncia - TR.

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

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

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

15.1 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
Janeiro da CONTRATANTE, sito na Rua da Alfandega, n® 91, 112 andar - CEP 20070-003 —
Rio de janeiro-R].

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO RECEBIMENTO DOS SERVICOS

16.1 Conforme disposto no Item 22 do Termo de Referéncia - TR.

CLAUSULA DECIMA SETIMA- DA REMUNERAGAO E DO PAGAMENTO DOS SERVICOS
17.1 Conforme disposto no Item 23 do Termo de Referéncia - TR.

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

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

18.2 Filme Radioldgico: Atualizacdo anual, considerando como fato gerador a data de
definicdo do valor que orientou a elaboracdo do Edital de Chamamento Publico, de
acordo com o Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnéstico por imagem - CBR:

18.3 Pacotes: Referencial resultante do processo negocial havido para esse fim,
considerando a conveniéncia da Conab publica e o principio da economicidade, em face
dos valores apurados em conta aberta e fechada, o que for menor.

18.4 Orteses, Préteses e Materiais Especiais - OPME: Referencial resultante do processo

negocial havido para esse fim, considerando o principio da economicidade, em face dos
. ~ . & Wt 7

valores apurados mediante cotacdo de mercado, respeitado os protocolos operacrohai%x\
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18.5 Caso o fator de atualizacdo citado alhures seja extinto, passard a vigorar aguele

gue for determinado pelo Governo Federal em sua substituigao.

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

CLAUSULA DECIMA NONA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

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

CLAUSULA VIGESIMA - DA SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL

20.1 Conforme disposto no item 26 do Termo de Referéncia — TR.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO

21.1 Conforme disposto no Item 27 do Termo de Referéncia - TR.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - DA SUBCONTRATAGCAO

22.2 Nao serd admitida a subcontratacdo do objeto do credenciamento.

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA - DA MATRIZ DE RISCOS

23.1 MATRIZ DE RISCOS é a clausula contratual definidora dos riscos e das
responsabilidades entre o CONTRATANTE e a CONTRATADA e caracterizadora do
equilibrio econdmico financeiro na execucédo do contrato, em termos de 6nus financeiros
decorrentes de eventos supervenientes a contratacao.

23.2 A CONTRATADA é integral e exclusivamente responsave! por todos os riscos e
responsabilidades relacionados ao objeto do ajuste, conforme hipéteses ndo-exaustivas
elencadas na MATRIZ DE RISCO - ANEXO | do Termo de Referéncia.

23.3 A CONTRATADA ndo é responsavel pelos riscos e responsabilidades relacionados
ao objeto do ajuste quando estes competiremm a CONTRATANTE, conforme estabelecido

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

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

CLAUSULA VIGESIMA QUARTA - DA ALTERACAO

24.1 Conforme disposto no item 30 do Termo de Referéncia - TR.
CLAUSULA VIGESIMA QUINTA - DA ALTERACAO SUBJETIVA

25.1 Conforme disposto no item 31 do Termo de Referéncia - TR.
CLAUSULA VIGESIMA SEXTA - DAS VEDACOES

26.1 Conforme disposto no item 32 do Termo de Referéncia - TR.
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CLAUSULA VIGESIMA SETIMA - DA VINCULACAO

27.1 Consideram-se integrantes da contratacao o Termo de Referéncia, o Edital de
Credenciamento, o Contrato, a Carta de Apresentacdo da Documentacdo da
CONTRATADA, todos os anexos mencionados acostados ao Edital de Credenciamento, e
demais documentos pertinentes, independente de transcricao.

CLAUSULA VIGESIMA OITAVA - DA LEGISLACAO APLICAVEL

28.1 Aplicar-se-3, inclusive aos casos omissos, a Lei n® 13.303, de 30 de junho de 20156,
o Regulamento de Licitagdes e Contratos — RLC, e respectivas alteracdes, bem como
demais legislagbes 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 Cddigos de Etica, Cédigo Civil Brasileiro,
Cédigo Penal Brasileiro e Resolucdes da Agéncia Nacional de Salde Suplementar - ANS,
e demais 6rgdos competentes.

28.2 O CONTRATO decorreréd por Inexigibilidade de Licitagao, amparado no Art. 30, da
Lei n? 13.303, de 30 de junho de 2016, e alteracdes posteriores.

CLAUSULA VIGESIMA NONA - DOS ENCARGOS DE NATUREZA TRIBUTARIA

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

29.2 Caso o CONTRATADO goze de imunidade ou de isencdo tributdria devera
comprovar, em tempo habil, esta condigdo perante a CONTRATANTE, por intermédio da
apresentacao de declaragdo 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 devolucdo
junto ao érgdo governamental pertinente.

29.3 A apresentacéo da referida declaracdo valida de que trata este item deverd
ocorrer a cada apresentacao de faturamento, sendo uma para cada Nota Fiscal emitida.

CLAUSULA TRIGESIMA - DAS DISPOSICOES GERAIS

30.1 O atendimento prestado pela CONTRATADA aos beneficidrios da CONTRATANTE
em desacordo com as cldusulas e condicées do presente instrumento ndo serd de
responsabilidade da CONTRATANTE para efeito de pagamento das despesas.

30.2 A aceitagdo, por parte da CONTRATANTE, de quaisquer servicos ou procedimentos
da CONTRATADA em discordancia com o que esta pactuado no presente instrumento,
sera ato de discricionariedade da CONTRATANTE e ndo importard em nenhuma hipétese
em novacao de direitos pela CONTRATADA em relacdo ao Contrato firmado.

30.3 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.

ot '.)\‘
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30.4 A CONTRATANTE respeitard a autonomia técnica da CONTRATADA, podendo,
contudo:

Indicar auditor para constatag@o dos procedimentos a serem realizados;

Fiscalizar suas instalagdes e equipamentos;

Comprovar a realizacao dos servicos prestados;

Examinar toda e qualguer documentagdo gue possa Servir Ccomo comprovagao do
exato cumprimento das cldusulas e condigdes estabelecidas no presente Contrato.

00 oW

30.5 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 n&o conflitantes com os termos e condicdes do presente
Contrato.

30.6 A CONTRATADA autoriza a inclusédo de sua denominagdo social, nome fantasia,
endereco completo com CEP e telefones, bem como dos médicos integrantes de seu
corpo clinico e respectivas dreas de especializagado, dias e horarios de atendimento em
manual a ser divulgado junto aos beneficiarios da CONTRATANTE.

30.7 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 indenizagdes ou pagamentos que lhe venha
a ser impostos, inclusive por custas, despesas processuais e honorarios advocaticios,
sem prejuizo da CONTRATANTE requerer indeniza¢do pelos danos causados ao seu nome
e a sua imagem.

30.8 A CONTRATADA se obriga a informar 2 CONTRATANTE sobre quaisquer alteracoes
ocorridas em seu corpo clinico, bem como na sua diretoria clinica.

30.9 A CONTRATADA aceitard que médicos e/ou paramédicos nao pertencentes ao seu
corpo clinico possam atender aos beneficidrios da CONTRATANTE, com direito a usufruir
plenamente das instalagdes e servigos.

CLAUSULA TRIGESIMA PRIMEIRA - DA PUBLICACAO

31.1 A publicacdo do extrato do contrato devera ser providenciada pela CONTRATANTE
até o 52 (quinto) dia Gtil do més subsequente ao da sua assinatura no Diario Oficial da
Unido, conforme disposto no artigo 480 do Regulamento de Licitagées e Contratos da
CONAB.

CLAUSULA TRIGESIMA SEGUNDA - DO FORO
321 As,partes elegem o foro da circunscricao da Justica Federal do Rio de Janeiro-R},
com renuncia a qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir ddvidas,

omissdes e solucionar conflitos gue porventura surjam na execucao deste instrumento
contratual, que ndo puderem ser resolvidas de forma amigavel

Pagina 8 de 9




@ Conab Companhia Nacional de Abastecimento

32.2 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 apés lido e achado conforme,
segue assinado pelas partes nas presencgas das testemunhas a seguir indicadas, que a

tudo assistiram.

Rio de jJaneiro-R}, ©3 de WV&\O de 2020.

Regfna Célia Goncalvés Santo

Superintendéncia Regional da CONAB no Rio de janeiro

TESTEMUNHAS:

Superintendente Regional

gaﬁggarégg@%éﬁ e

Gerente de Financas e Administracao
Gerente

—

Mario Rodrigues Alves

& Avellar Consultérios Médicos Ltda.
Representante - Sécio

Al

Nome: MAtdE VS CAMPBCELL Albdnre

CPF: OS b, (OX.5YY Yo

Qwe M

Nome:
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1

rics pela
revistos .no REFERENCIAL ¢
aracedimentos-a seﬁuw

‘Estdo :xciuqos go S

>

=R trax_amento oU girur

b. cirufgia ndo ética;

c. cirurgia plastica embelezadora
féspesas com proteses (brage
analisados pela Area de Recurs

gia de naiUréza cosmética ou embelezadora;

igo de Assisténcia & Salde e, portanto, ndo adohertados
hig, quaiguer «que seja a modzalidade, os_servigos e/ou tratamentos a-

. e
=

3

1
mecanico;. olio de vidro e
os Humanos);

QUIros & aer‘em

‘e. tratamente em estdncias hidrominerais: ™

fisic

5 0 fisicie

g. iniérnagdc de- paciente com distlrbios mentsis
comporiamento em-consequéncia de qualguer p
tratada ao nivel ambBulaterial;

1

N

& materiais e medicdmentos.nio

erapias, massagens, saunas.e outros com finalidades estéticas;

| s eim -
iireversiveis ou de

atologia gue possa vir-a ser

. equipamento hospitalar de usa doméstico;

compregrididos na fatuts hospitalar:

j-  gualquér precedimento, exceta|consulta, gue nio tenha sido solicitado-pelo

médicq assistente;
k. despeésas com ‘transplanies;

‘t?

procedimentos. x‘QQdILG -Cirdr giC

LIJ .

Brasifeira, Conselhog Regionais
m. servicos prestades por
do beneficiario;

profiss

f. aguisicdo,-conserio e ¢olotagia
©. OUulrcs €asos nao previstos nest

uidos do Servico de A
Conab, quanque;r que sej

OBONTOI

Tratahmenio ou cirurgia de nsturezs
Trataimento ou cirurgia nag &tiga;
Trabaihias e oure o1 oltro neta

Y

EF ot ad 0
AT

o B - 4 < . /«A'r
@ad_os‘es de org3os, necropsias; Internacae

ara o tratamentio de ADS e a,o?‘rei'nos de marca-5asso;

e Proﬂss:o. 1ais o"’ Arza de Saude‘

| =S -

Snals qué sejaim parentes ém primsire gray
= s ;

de apdrelhos ortodbnticos;e
2 Morma.

REZADOS

Assisténcia a 'S Gde. — SAS: .2, Doriaitts; nac

2z mo"tjaliciade, os servicos s/ou tratamentos

o~

I OGICG -ADGTADG PELO SAS assim- GO0 GS

2 cosmiética ou efmnmbelezedsis;

preciose, ,,ue nzZo o5 rﬂatsnass pre\u—os 1o

presente Referencial Odontoldgico adotade Palo SAS;

Servicos de prétese para dentes au
Sewvicos realizados sem Avaliagdé
fratameintos com gquantidade ig

Servigos realizados ser apteciagag

uai
5

entes (artificiais/ 1r'“:mames)

[Fféchica ‘mmai\e/ou Fina

llou s superior a 15600 L 50"
e.

U=

[_

autorizagdo préviada Conab;

-,

e st I T A AL S 2

iRJ

o B

i".
i Luﬂau :Surer:;:"
;’w—- ~

05 n3o reconhacidos pela Associacio Médica

i, e¥cetuando-se 05~




g. Por abandaﬁo~ do tratamento, com a 'd;ievidaf comunieagdo forma! do odontéioge
assistente; ' ‘ : SN
h. Servigos frecionados em guias- distintes, destinadas a um mesme: beneficiirio
ifpico, em nome de um mesmo sresra jor;

i Despesas corrr tignsplantes de 6 rgdos;

% Procec%memm ando reconhgdicos pela a Assoclacio Brastleira de Qdontole
: Caonselhos Regionais e Profissicnais.da Ares de Odontol ocza e

k. Todo-equaiquer atendimen to des‘maeto aos DEPENDENTES ATIPICOS.

e Procedimeritos Dropostes  por prcﬁssronw nde deténtor do Thulo de

Especsaluagao corfespondente 2 aréa | de atuacdo tontratada.

]

@,

Em cumpmmentc' 25 Normas da Dre ganizacdo — NOC 60.105/1993, que
ek e ellg . 73
regulamentam o Servico de Assisténcia a Sagde — SAS, na modalidade de “Autogesida

por RH, sém finalidade luerativa, ccmumc‘cmos que o. “DEPENDENTE ATIPICO™ do

empregado {pai, mie, padrasto ou maJ’asra)I ufna vez previamente identificado, t2m
gokertura -assistencial .somente ‘nos seguin -s cascs, desde gue fora do ambieaia

nospitalar:

P

a. nsuftas'médicas; , ;

'.5., .ex’ames taberaasnais e radiold éc‘os. ‘de roting & éle'troca‘r_déog;rarr as
mediante solicitacdo médica. '

¢. Tomografias Computadorizadas; el

d. Ressondncias Magnéticas.

| A
Observac3n: Noto- e, per .importanta, que a Companhia
finaneeiramente por quaisquerate nedimentos|e/ou procedimentos realizados 518 dos
acima especificados, tazio pela gual pede<seli-em nome da parceria, ‘gue os servicos
sejam cobrados diretamente ao beneficidrio|(DEPENDENTE AL;PICO); observados os
valores praticados nas tahelas re;ercnczals aao’caa_as_pefo SAS.

ndo se responsabiliza

iz

EQM EFEITO, £ APERNAS PARA il

a. Pfocedsmﬂntf)s médico-girtrgicos, ¢
b. Peguenos atos medico-cirdrgicos,

7

;equeir_arr.s dacdo, ou ndg, aua}p‘.usr-que;seja g porte gnestésico;
Curativos, etc;

I
€. Todo e qualguer procedimento, iinclusive exames, que necessitern e
intérnagdo Hospitalar; ‘

d. Odentologia em geral; il
€. Reembolso de Orteses;
&£

t. Terapias em geral {tretamentos Seriados] - Exemplos: Foncaudiologia;
Fisioterapia (RPG, throrerapta, Agupunturd. e outios afins); Psicologia;
Nutrigdo; etc,; ’

|
|
i
|
|




e

Servigos de Cujdador de idoso
. Mamografis;

Gssea;. Endoscopias;, Colohostt
Holter ‘Cardioldgicas: CGinti

Terapia Ambulatorial ‘(.H.err._uly

Exames, Cirurgias Oftalmolégida
Exéreses de Sinais e ¢
errnivel ambulator ial;

odos os|p

Retiradas de célcules urindrios

T

Mamotomia;
Ultrassonografia/Eco com, ou

vrocedimentos por video: Pur
potencial evocado; Mapeamey
Demais procedimentos n3o 5
Normas.da Organizacic — NOG

didlise, Didlise Peritoneal, Quimioterapia;

Radioterapia & Hemgterapjg; Litotripsia e Esclereterapia); Camara
Hiperbdrica;
Psiduiatria, em: sede de .tenania ch’nEa';‘ yata memo de Danendﬁem:la

Quimica; Assisténcia em Clifiica Diz;

s e Tratamento de O OriGptica;
rocedimentes em Dermatologia, ainda gue

inclusive os de vesicula;

Exames de {dminas imuno-histogufiico):
olissonografia com ou sern CPAP/BIPAP:
sam, Doppler; I—-errodms'n'ca Densmomema
spias; Bidpsias em geral; Ergometiia,. \/Iapa e
ografia; Elétroneurcmiografia; Todos

coes 'lm*Lragoes, Mapeamenio cerehral- com
to cerebral Pom ‘eletroencefalegrama;

revistos no Subtitule. 1V do Capftuio VI das
60.105, descritos lint:as acima.
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NEXO VIl — A— HONORARIOS MEDICOS AR gl

2

0 Vil — B — HONORARIOS GDON
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Vil —D—TAXAS, DIARIAS, SERVIEOS E GASES MEDICINALS
E— MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO HOSPITALAR
Vi —F — DESCARTAVEIS E OPME e : ’

Vi —G — FILME RADIOLAGICO

YEaTer o

TSR

Pard os procedimentos _..p.re'v.ii.;tos ria Classificagdo. EBrasiléira Hierarguizada de

Procedimentos Médicos — CBHPM 2010 e cobertos pelo Servico de Assisténcia &
i d s - ~ iy e | s : ) o
Sadde — SAS, serdo consideradaos os seguintes. valores para o PORTE e a Unidade de

-Custo Cperacional—UCO.

1A 88 u$ 558,43
i SOBE ! 7§ 595,50
1c 9A - R§ £57.08
- = B Bs 887,
8 £ sC 5 785
2€ 10A 834 52
i L 108 2%
IR 3B e 8!
IR 3C 11A R% 4.
B 4A 11B RS 4.3
i 8 1ic 2§ 4.38
N 4G 104 oo RS
i S5A 128 RS 1.
5¢ e _— RS 2.896,83
| 138 RS 2.083,38
6B 13C RS 2.802,37
TA _ 148 RS 278
73 14C - &
fr2 2
=t 5
~5




b, Para as consultas. méd

2. DGS HONORARIOS O

b. O Vsior da Unidade de Servigo Ooomo'lo’

Conrvénio d1=133'm/e-1 em: J?i’L’O//V' WL'V

observando-se, ainda, 0s seguintes critéri

ODONTOLGGICOS: serd.

cbng’b,giji/.br/conteudb;php;?a 159 Oi: 7
ies e tondigBes previstas nas Instrucdes

Gerais da referidz tabalg, e demais cﬂtérlos a seguir:

.__qq T

ico é de RS. 0,38 'ze_ro virguls trinta 2 oito
2. Y g

-~ centavos de real). ~
3. ANENO Vi —~C - HOHORARIOS o8
a. Para os‘:aténd?lmeﬁto‘s’ pafamédicos s‘eréo consideradas 05 seguintesivalores:
TABELA ”’Lﬁf&x 3 =
00 90011252 | SESSAC FONOAUDIOLOGIA 1 !
00 90011244 | AVALIACAO FONOAUDIGLOGIA
00 2.01.04:21-5 | AVALIACAC PSiCOLOCIA/PSILC TERAPIA
z = l R< 28 60
00  |2.01.04.21-9 | SESSAO DE PSICOLOGIA/PSICOTERAPIA Hga U,
~ i o
b. Para os demais atendimentos bara m’—dtc‘os serac coiisiderados-gs valores constantes
na Tabela CBHPVI 2010.
ANEXO Vil - D - DIARIAS, TAMAS, 65
2. Serd addtado come Valor da Unidadel{de Servico. RS 0,72 {zero.virgula setenta
centavos de reall
b. Serdo considerados os seguintes valores como Unidade de Servigo:
] |
TABELA | TUSS DESCRICAD ['ﬂ, AL “ URIDADE|  US
2 DIARXA'IS
E SO e i [ = = -
DIARIA DE ENFERMARIA COWi ALOJAMENTO COM BANHEIRO 2
1 ] - 3 g | 1 263
»8 BO000635 |00 3 I DiA
- v 1l 2
18 |€0000651 | DIARIA DE APARTAMENTO STANDARD —TIPQ B DiA 415
18 60000554 | DIARIA DE APARTAMENTO SIMPLES L TIPO A DIA 526
18 160000588 | DIARIA DE APARTAMENTO SUITE | : DiA 1033
18 160600517 | DIARIA DEAPARTAMENTO LUXO DIA 659
% 18 |60001038 | DIARIA DE UTI GERAL IA i359




|
60000612 | DIARIA DE BERCARIO NOR;MA"L DIA
DIARIAS ~ HORAS EXCEDENTES
.. | HORA EXCEDENTE DE E‘\JE[E?\/L-\RI" €O ALOJAMENTO e
60000653 e il 855
"7 CONJUNTO COM BANHEIRO PRIVATIVO HORA
60000558 | HORA EXCEDENTE DE APARTANVENTO STANDARD -~ TIPO B HORA
6000515 | HORA EXCEDENTE.DE APARTAMENTO STANDARD - TIPO A HORA
60000581 | ‘HORA EXCEDENTE DE APIb RTAMENTO SH{TE HORA -
60000635 | HORA EXCEDENTE DE APA RTAMENTS LUXO HORA
60001031 | HORA EXCEDENTE DE UT||GERAL HORA,
60000611 | HORA EXCEDENTE DE BE Flef_c/imo NORMAL HORA
4!&—‘9 DESALA
60033681 | TAXA DESALA-DE OBSER\%(_:AO, ATE 6 HORAS ; Uso
60033690 | TAXA DE SALA DE OBSERVAGAQ, HORA SUBSEQUENTE HDRA
60033690 | TAXA DESALA.DEOBSERVAGAQ, BLOQUEID DE PLEXO Uso
60900016 | TAXA DE SALA DE OBSERVACAO PERIDURAL E/OU RAQUIDIANA uso-
60023180 | TAXA DE'SALA CIRURGICA \RECUPERACAQ PGS ANESTESICA uso
50023080 | TAXA DE SALA CIRGRGICA| PORTE ANESTESICG 0 uso
3 | 60023104 | "TAXA DE SALA GIRURGICA| PORTE ANESTESICO 1 uso
18 160023112 | TAXA DE SALA CIRURGICA)|PORTE ANESTESICO 2 Uso
i3 | 60023120 | TAXA DE.SALA CIRURGICAIlPORTE ANESTESICO 3 use
18 160023132 | TAXA DE SALA CIRURGICA||PORTE. ANESTESICO 4 Uso
18 60023147 | TAXA DE SALA CIRURGICA)PORTE ANESTESICO 5 USo:
13 | 60023155 | “TAXA DE SALA CIRGRGICA|PORTE ANESTESICO 6 Uso-
18 60023163 | TAXA DE SALA CIRURGICA!PORTE ANESTESICG 7 uso
i3 6002306 | “TAXA POR USO/SESSED DE SALA CIRURGICA, .CIRURGIA PEQUENA | USO
18 | 60023023 | TAXA POR Uso/sess,&o,ma] SALA CIRURGICA, PARTO NORMAL usoe
18 | 60034033 | TAXA POR USO/SESSAQ DE SALA CIRURGICA, PARTC CESARIA Uso
0 60C30173 | TAXA POR USO/SESSAOQ D&fs ALA, CURETAGEM UTERINA Uso
60023406 | TAXA POR USO/SESSAG DEE SALA DE QUIMIOTERAPIA ' SESSAQ
60023325 | ‘TAXA POR USO/SESSAQ DE SALA DE HEMODINAMICA, SESSAC
60023287 | TAXA POR USO/SESSAC DE SALA DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA | EXAME
SR Aum_zr\lmgﬁ,o PARENTERAL, PREPARG, FORA DE UTI/SEMI-UTI E T
: DO CENJRO CIRURGICO ||| S :
SEP.\?f'ié_:e:f;s ESTECIAIS
XA DE AS Ao T £0/BRE ITERMITENTE/ b2
S o TAXA DE .HJP!RA(::A{'D_: RAQ JL_o/BReN_quo INTERMITENTE/ e
SESSAO, FORA DA UT! E DO CENTRO CIRGRGICO
50900024 | ESVAZIAMENTO MANUALLMESACOLON SESSAD-
3 6022264 | TAXA DE IMOBILIZACAO N{iOGESSADA POR USO/SESSAG SESSAG
\%A DE APLICAGA JECAG EV, FORA DA UTI SEMIUTIEDO | (e 3
13 60075292 T/-\,.V._ DE APLICAGAQ DE INJECAC EV, F A DA J APUCACED
CENTRO CIRURGICD, POR Uso/ses< .
13 160029064 | TAXA DE INSTALACAD DEF SESSAC

SORO £V, POR USO/SESSAZ

|
|




18 | 60034041 | TENDA DEOXfGENIO, POR HORA 1 SESSRO | 48
i8 | 60027185 | TAXAPORUSO DE |RRIGADOR CQ!?\I:TROMDO/CONT[NUO' DiA 30
TAXA DE ASPIRAGAO TRAQUEO/BRONGQUIO INTERMITENTE/ S ,
- 2211 £ # = SESSAG 6
A8 90022116 | oroc0, NA UTH/SEMI-UTI |
3 | TAXA DE ASPIRACAD TRAQUEO/BE 'ONQU§O-INTERMJ?_ENTE/ = N
1 . P ASCT ESSAQ ,
P i S SESSAQ, NO CENTRG-CIRURGICO ; 8 -
TAXA'DE LAVAGEM E ASPIRACAO TRAQUEQ/BRANQUIC : ;
18  [600622043 | INTERMITENTE/SESSAD, FORA DA’ L TI/SEMI-UTI E DO CENTRG SESSAOD 8
CIRURGIZO | |
u TAXA DE LAVAGEM E.ASPIRAGAO. TPAQU'EO/‘DRONQUH =
274 ESSA 8
E a2 s i INTERM TENTE/SESSAQ, NA UTI/S:\/H UTH e
. | enrnncno | TAXA DE LAVAGEM E ASPIRACAO TstUEO/BRéQOO: S
1 ; | - SESSAQ 2
S i g ANTERMITENTE/SESSAQ, NO CEN!RO CIRURGICO s
R sl USO/SESSEO DE LAVAc:z\' GASTRICA FORA DA UTI/ e =5l
BT e e SEMi-UT! E DO CENTRO: CIRURG!CCJ : vt i
18 60022558 | TAXA DE ISP/SESSAC DE LAVAGEM GASTRICA NA UTI/SENVII-UT SESSAOD 77
[ g
- / DE LAVAGEN GASTRICA NTRQ 2 =)
18 | Booazsg | TA¥A DXE USO/SESSAO D LA\ACEM GASTRICA NO CENTR SESSAD -
CIRUEGICO i |
- < TAXA DE-USO/SESSAO DE LAVAGEN] RETO/INTESTINAL EGRA DA = -
3 2 Sajls 10 T
DL s UTY/SEMI-UTI E DO CENTRO CIRURGICO 250
= I TO/INTESTINAL, NA-UTI/ o
18 |60022735 TAXA DE USQO/SESSAO DE LAVAGEM RETO/INTESTINAL, NA-UTI/ sessio. | 77
SEMI-UTI f =
5 Yo | TAXA DE USQ/SESSEO DE LAVACE\ RETO/!NTESHNAL,.ND — =2
18 60022744 | GENTHO CIRURGICO SESSAG 77
b ALIMENTACAO ENTERAL, PREPARQ FORA DA UTI/SEMI-UT] E DO :
1576 an R : 100
18 60015180 | o reo CIRURGICO DiA 2
18 |60015179 | ALIMENTACAD ENTERAL, PREPARG) NA UTI/SEMI-UTI BIA 100
18 | 60015187 | ALIMENTACAO ENTERAL, PREPARQ, NO CENTRO CIRURGICO DIA 100
' s oox | ALIMENTACAO PARENTERAL, PREPC RO, FORA DA UTI/SEMI-UTI s >
i 5 2 ¥ 2 A 376
18 |B00IS235 | 1 cenTRO CIRURGICO i "
18 60015233 | ALIMENTAGAC PARENTERAL, PREP;c RO, NA UTI/SEMI-UT] DIA. 376
o SR ) il : =
18 160015241 | ALIMENTACAO PARENTERAL, PREPARO, NO CENTRO CIRURGICO DIA 376
60040130.| RETIRADA DE GESSO ? SESSAD 0
g 60040148 | RETIRADA DE IMGBILIZACAC P:P\oé SORIA SESSAO 10
Ess v 4o | TAXA POR USO/SESSAO. DE SONDAGEM/CATETERISMIO GASTRICA = :
18 | 60023457 ~ o] i e ] ; - 3 10
et FORA DA UTI/SEMI-UTI £ DO CENTRO CIRURGICO s x
= | TAXA POR USO/SESSED DE SONDAGEM/CATETERISMO GASTRICA 5 :
18 |6002346 ¥ SEocE ag
485 1 N UTI/SEMI-UTI , ek ]
£ TN rOR USO/SESSAQ DE SONDAGEM/CATETERISMO GASTRIGA =
50023473 TETERISMO t7e ).
NG CENTRO.CIRURGICO | SEaRe
60023600 | TAXA POR USO/SESSEO DE SANDAGEM/CATETERISMO RETAL SESSA 40

1 N
ks rlglgg_%dp’flgeglcnal e

*t—_nyv/‘




FORA DA UTI/SEMI-UTI E/DO CENTROCIRURGICO
: 2e-o | TAXA PGR USO/SESSAD EJE SANDAGEMV/CATETERISNMIO RETALNA |
v e _ 3 :
|| - 60023619 | .= s } SESSA0 40
SN - — i : -
: 57 | TAXAPOR USO/SESSAO DE SANDAGEM/CATETERISMO RETAL MO o i
i 50023627 i ; . ; ; L
2 CENTRO CIRURGICO || i B
" “TAXA POR'USO/SESSAO DE aO’\JDAGtM/CATE‘ER!SMO VESICAL e
18 062360 SESSEO- .
PSS FORA DA UTI/SEMI-UTI E :30 CENTRO CIRURGICO s i
; i & | = 5 5
. TAXA POR USO/SESSEQ DE SONDAGEM/CATETERISMO VESICAL <
2 = 7’3_1-7 ) i - <
18 [60023578 N LT /SEMIT SESSAD 77
R - TAXA POR USQ/SESSAO DE ONDAGEI\4/CA*E_~1\ISf\fC VESICAL ol =%
18 60023836 | - RO CIROEEE SESSAG 77
BUTROS SERVICOS
- i | =
TAXA POR USO/SESSAO DF SALA DENECROPSIA/ ;
13 GOUZ3358 lomar  sreies vt & 2 &
18 |BD0Z388 e AN LG N30 2} 200
13 | 60022817 | TAXA DE NECROTERIQ, POR USG Uso 50
USG EQUIPAMENTOS/INSTRUMENTOS ESPECIATS
13 160027622 | ALUGUEL/TAXA DERAIC XINO CENTRO EIRURGICO, POR USO uso 100
13 | 60027630 | ALUGUEL/TAXA DE RAIO X|PORTATIL, POR USO Uso 100
=~ | ALUGUEL DE TAXA DE: APAh ELHO/EQUIPAMENTD PARA, |
g 24 1 4
8 e ARTROSCOPIA PARA CIRURGIA, POR USO : 2 .
13 | 60025358 | ALUGUEL/TAXA DE ASPIRADOR A VACUG, PORUSO Use 55
13  |-60033517 | TAXA DE PUNGAO INTRA ARTICULAR Uso 83
13 | 60022884 | TAXA POR USO/SESSAO GE PUNCAD LOMBAR Uso 68
18 | 60022948 | TAXA POR USQ/SESSAD DE PUNCAO SUBCLAVIA/JUGULAR, uso 32
18 | 60025243 | TAXA DE BERCO AQUECID®, POR HORA HORK g.
18 | 50025565 | ALUGUEL/TAXA DE BISTUR} ELETRICO MQNOPOLAR, POR USG Uso 73
18 60025492 | ALUGUEL/TAXA DE BISTUR] BIPOLAR, POR USO Uso ioo
53 |50024070 | PWWADE APARELHO/BOMBA DE CIRCULACAG EXTRACORPOREA, Seexc®t a0
; POR WSO
13 | 66025662 | BOMBA DE INFUSAC, POR DIA bia 100
00 | 60030178 | GURETAGEM UTERINA. || 5 Uso. 564
TAXA DE MONITOR/MONITORIZACAC DE CAPNOGRAFO, POR ,
i 5020305 | - i uso 65
18 |S00803%9 Ly yso/sessia A
| TAXADE M TORIZACAG RDIOTGCOGRAFIA, o
B e XA DE MONITOR/MONITORIZACAC DE CARDIOTG : HORA 176
POR HORA
18 | 60025285 | ALUGUEL/TAXA DE CICLOERGOMETRICO, PORUSO - 3o 50
13 60026332 | ALUGUEL/TAXA DE COLCH AC DE AR, POR DA DIA 21
13 | 60026324 | ALUGUEL/TAXA DE COLCHAO DE AGUA, POR DIA DIA 21
13 150024909 | ALUGUEL/TAYA DE APARELHO ELETROCIOCAUTERIC, :POR USC uso. 65
13 |'50026405 | ALUGUEL/TAXA DE.DERMATOMO- A GAS, POR USO Uso 160
13 | 60026413.] ALUGUEL/TAXA DE D’RF\AIF\TQMO ELETRICO, POR USO * ‘Uso 80 3
38 | 60026421 | ALUGUEL/TAXA DE DESFIBRILADOR (CARDIOVERSAQ), PORUSO | SESSAD | 50 e
18 | 60024690 | ALUGUEL/TAXA DE APARELHO DE ECOCARDIOGRAFIA, POR USO EXAME B E R

S~




ALUGUEL/TAXA DE ELETROCARD o]

A Pr

& Ional i

18 | 60026553 GRAFO, POR USO EXAME | 26
18 GGC.!ZS.SS,S' ALUCL"L/ TAXA DE ELETROENCER "‘LOGRAFO, POR UST XAME 40
‘ ALUGUEL/TAXA DE APARELHO/EQUIPAMENTO PARA ENDOSCOPIA swaniicid 33t
DIGESTIVA ALTA COM VIDEQ, POR USC =
g7 E MENTO PARA
i€ | 50033843 ' TAXA DEUSG DE A?AP:ELH'O DE Ef\{Do;E' CGPIA RESPIRATORIA, PORUSO CIRURGIA| 1200
USUEL/TAXA DE APARE EQUIPAMENTO PAR . :
P oo | P o mbens, o
18 6003_3.8.66' Jggf;\ DE USO DE APARELHO.DE ENDOSCOPIA UROLGGICA, POR cm'uaa'g o
18 |so033sst| Jg);: GE USC DE APARELHO DE EI\;!IDOSCO?';A UROLOGICA, POR —— e
18 | 80026375 | TAXA DE APARELHO PARA FOTOTERAPIA, POR HORA HORA %
18 | 50026987 | ALUGUEL/TAXA DE'GARROTE PNEUMATICO, PORUSO Uso 49
48 | 60027045 | TAXA DE HALO CRANEANG, POR DIA DIA 40
18 |60027070 | ALUGUZL / TAXA DE HOLTER CONJNUO, POR USO | EXAME 60
. ~ | ALUGUEL/TAXS DE AP JIPAMENT , ARTROS 2
g e ey o GEGEHICB:OADQ;{E&SHC?/EQ PAMENTO PARA ARTROSCOPIAl ¢ b
18 | 60025034 | TAXA DEINGUBADORA, POR HORA HORA iz
18 160027177 | ALUGUEL/TAXA DE IONIZADOR PGR USO HORA g
I = A METD
e gty COGEEE
18 |60033959 | TAXA DQ LASER CIRORGICO, POR USO Uso 200
18 |60027282 | ALUGUEL/TAXA DE LUPA CIRURGIGR, POR USO Uso 100
18 | 60024992 | ALUGUEL/TAXA DE APARELHO PARA NMIAPA, POR USO EXAME 60
: A DE \ : PORA
18 50027333 !'I;AX(I;S\D/EMI\/;)AS.F;CA PASSO PRO /§SD!R O/TEM. ORARIO DiA 355
18 60027428 | ALUGUEL/TAXA DEMICROSCOPIOEIRURGICO, POR USO Uso 200
18 | 50029226 | TAXA DE.MONITOR/MONITORIZAGAO CARDIACO/ECG, POR HORA | HORA 17
18 [ 60027401 | ALUGUEL/TAXA DE MICRONEBULIZADOR, POR USO SESSAO 21
18 60031808 | TAXA DE MONITOR/MONITORIZAGAO DE OXIMETRO, POR HORA | HORA 10
18 |60034025 | TAXA POR UNIDADE DE CURATIVO|PEQUENO Uso 14
18 160034017 | TAXA POR UNIDADE DE CURATIVO|MEDIC Uso a4
18 60034005 | TAXA POR UNIDADE DE CURATIVG|GRANDE uso | a4
i8 |60027614 | TAXA DE GUADRO BALCANICO, POR DIA SXAME | 21
18 | 60027843 | RESPIRADOR, POR HORA HORA 25
18 |60027959 | ALUGUEL/TAXA DE SERRA DRILL ELETRICA, POR USQ uso 60
18 | 60026790 p% L;J(jlu EL/TAXA DE ESTRIBO PARnl T R.o_ig:-z.o TRAN‘SESQUELETl CA,. s i
. 18 | 60028173 | ALUGUEL/TAXA DO ~R‘EPA!\;O/DRF{L ELETRICO, PORUSO Uso 60
}‘; . SERVICOS ADMINISTRATIVOS
o #R_} Sgnl 00  |62010018 | ATESTADO E/OU DECLARACEO UNIDADE! 10
f' %;}"‘\1 I,Qg‘-z@@ $0900075 | REGISTRO-E EXPEDIENTE EM PRONTO. SOCORRO SESSAQ L 30
e - : |
Tt *blgmé;daS”m . '




18 | 60033568 | TAXA DE REGISTRO DE INJERNACAQ | sESSAD | 208
GABES MIEDICINAIS
TABEIA | TFUSS DESCRICAC ATUAL : UNIDABE! RS
x e INALACAC COM AR COMPRIMIDO, VAZAO DE 1 LITRO MIN,- .
1800008 | e acRo/NA UTI/SEM T’-JT! ; HORA | 730
o= J INALAGAC COM AR COMPRIMIDO, VAZAD DE 1 LITRO/MIN,. SR
Lo u\fSTAL(ing\O/No CENTRO QIRURGICO LE s i By
- 13 50028424 | INALACAG COM AR COMPRIMIDO HORA | 0,92
13 50028394 | GASCAREONICO E HORA | 835
:ﬂ 60028521 | NITROGENIO | 5 HORA | 1338
: b INALACAO COM AR.COMPRIIMIDG E NIO, [N :
5 RS s, i /'S‘E’MI—U'TI MPRIMIDO E OXIGENIO, INSTALAGAD/NA HORA | 38,35
bE) 51090075 | OXIGERIO - YT} NEONATAL . HORA 6,60
" 00 | 91000083 | OXIGENIO - UTI PEDIATRICK HORA: | 17,18
| 00 |31090067 | GXIGENIO - UTI ABULTO HORA | 40,13
) cqa+ | INALACAO COM AR COMPRIMIDO E OXIGET ]
18771 6000508 | Al ACAO/PRIMEIRA Hc'»zl;ﬂ Ng csgﬁg\g%%émo" S R
00 |91090105 | OXIGENIO SOB CATETER (UFI/APARTAMENTO) HORA 2,86
00 91090113 | OXIGENIO PARA NEBULIZACAC SESSAC i 0,71
00 |91080121 | PROTOXIDO DE AZOTO HORA | 2318
00 {91050%30 | OXiDo NiTRICO HORA | 71,13
a. Autoriza-se sempre o Medicamenic Genérico, por forca da Lei n® 9.787, de 10702/1939,
sendo admitido o seu intercimbio, em dltimo caso, pele Medicamento de Réfaréngia ol de
Marca, exciusivamenie, guando né'c,: houver o seil Genérico corresponderife no thercado, de
uso restrito a hospitais e dlinicas, e‘l sera remuneradc com base no Prego de Fibrica — PE.
estabelecidc no Referencial BRAD”\.é CE, acrescido da Taxa d& S Servigos dé 15/;; {guinze por
cenic),- -pela  selecdg, p:osramg'éo -ar*na\;_enaménfo,' - distribuicas, maﬁipulagﬁé,
fracionamento, unitarizacdo, dispen: Jagao conitrole e aquisicdo dos medicanientds, guando
nresiados, de-acordo comm a estrutu %3 do CONTRATADO, em cobformidade:coni 2 RN N2 241,
de 03/12/2010, cuja revenda 51 medicarienitos € defess pela Qrientagdo
Interpretativa/CMED N2 05 de 12/11%/2009.
b. Demais Medicamentos Genéricos re

de Procedimeriios Assistenciais:

b.1 Serdo remunerados
privilegiande ¢ de m
reaiizada pels
Genérico

Haverido mais de' um fabricantd
Mernor PIeco,: exceto nos casos

utilizada.

CONT
.correspond
Wedicamento de Refe

;\
Il
%1 dos pela Lein2 8. /87 oe 10/02/199 . para Realizacdo

l‘ ; = 4 ek
gom base no ?e*‘efe'acia{ BRASIND!CE. sempre
|

enor custo oferecido pela indusiria sarmaceunca,

RATANTE. Destarte, inexistindo o Medicamenta
:gae, serd admitido seu

r8ncia ou de Marea.
e

n
1S5

-

para um r"sesmo produto, serd consxderaco o) des

m gue seja informada, pelo nosp*tal, 2 m,,ggfa%
£
s"c?

il
.1
I\
[
lle
1

o

g

‘nll"’
-....

intercadmbis pelo.

3
3
?
H

e
2o

1 A
ok
‘; e !

Mm;zjakmdaﬁlm;
%, procnteglr Regional <
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5. ANEYD VIl-F — BESCA
§
a. Censoante -Gficio Cifcular ri2 001 Z01Z/PRESI/ANS, de 23/03/30
OPNiEs devera ser verificada pela aTvtd_ade de
corferénciafexigéncia dos lacres, embalaggns codigos de barra, netas fiscais;
‘ofou outros comprovantes-gue identifiquem
nos procedtmemo; med!co& cujo pagamento pela CONTRATANTE
. cergficacdes. ~ ;
- : = |
b.

- cotagdo de pracos realizada pela CONTRATA :
!

22, a feal utilizagac de

auditoria iécnica, mediznie 2
prontugrio
aue os produtos-foram. efetivamente utiliza du

estara condicionzado 2 tais

Revista SIMPRO Nacional Eletrbrica, sempre privilegiando o de menor custo, mediante
NTE.

c.. Para os progedimentos de urgénciz, a sclig tagﬁo deverd ser realizada em até 72 horas Gieis

apds o precedimanto. f

{Hospitalar), com acréscimo de 10% (cez par

06 {mil reais) poderio -ser adquiridos pelas
(deZ por tento) do

4. Serd adotada 2 Revista SIMPRO Nacio‘n’aéi
getito) de comnercializacio para remuneracio dos materiais descartaveis com valor até RS
1.000,00 (mil 1 redis).
e. Materiais £omi cusio superior a RS 10di
operadoras sando remuneradc ac CONT PATADO com acréséimo de 10%
valor do material, conrorme osvalorasdz R~v1_s_‘ta SIiviPRO Haospitalar,
ic

L. Se material eom cusie superior a RS.

11.060,00 {um mil teais) for comprads pelo

‘CONTRATADO, por impossibilidade de aquysu;-éo dz GONTR A'ANJ E, .sera cobrado conforme

os valores do orgémento aprovado pela CCI\iTRAIA\’TE cem

(dez por cerito). = : ‘

Fica definido .que .2 cobranca dos matanals

idevera

taxa de comercislizac3o de 10%

ebedecer ao disposte na. codificecio ds

Revista SIMPRO Hospitalar, \nsawdo asua compa.‘ribilizagéo com © produto a ser pago.

Para os procedimentos’ elem@,s serz necesgaria a duterizacda prévia que seréd realizada em

z -~ ok = > ~ : | . ~ % P e ] e
:até Z2 horas Gteis antes da realizac3o do procedimento, seguinda as regras definidas acima.
!

= f - 2 2 2 SEdps
i. .Para os procedimentos de urgéncia, 2 solicit

ac3o . sera realizadz em até

72 horas Uiejs apds ©

prccedlmemo seguindo as regras definidas| | acimax

&P*S LYi-G~

a. O Filme Radieldgico serd remunstado medi

ante atuzlizacBo anual, considerando como fato

gerador a ddia de definizdo do valor gue arientou a slaboragdo do Edital de Chamamento
Piblico, de acordo com o Colégio Bms:iexro"le Radiclogia e Diagnéstico por imagém — CBR.




ARIENE

m cumprimenic zos iermdi
09/10/2012, que éstabelece o Padra]

Suplementar — TISS, e as que vie
administrativas de verificacdo, solicit

a
%
ou equivocds guando da emiss3o d?

pedidos deverdo ser observados os s

=
r3edy
08

1. Solicitacdo em Papel Timbrado do

. x\ome do PaCIente/Beneﬁ iario;
. Namero da Matriculz;
. Nomne do Prastador Executante;

RO by

),

. Data de emiss3o.

o

CUMENTAGAD BisGiaL

Sohc;t

A R (-x

mes; laudos, cotagdo.de OPME;

-

. Para: vi. benencxo@conab gov.br

",E" T [‘f“ e7n

Rié

|

5 da Resclugdo Normativa RN/ANS N2 305, de
Q obrigatério para Troca de InformagBes em Satide
r%m 2 substitul- la, visande padronizar as agbes

c30 e autorizaclo, e assim evitar falta de clareza

guias, informamos que para atendfmenio dos
=gumtes critérios:

|

| 2

: ~ 3 Tees
|

|

Trestador Assistencial;

. Carimbo e.assinatura do médi ico assistente retjuisitante;
2. Data deemissio.

. Nome do Procedimento com Cédigo TUSS; =
. Carimbo e assinatura do médico assistente requisitante; 2

u..i\f»_:.

do Médica em Papes Timb 1ado do PrcSLadOr Assistencial;
mcagao de Elegibilidade do Ben'enmaﬂo

Demais documentos comp.lementares ao feito (relatéric médico, resultado de

eig.}) $§

|

&2

horast™ O prestador deverd solicitar a

p !
autorizagdo por meio do efivio dc 50! lcxtagao meédica, bern zomo do relatéric médico,

no 12 [primeiro) dia Gl ;ubsequeme ao

Il e—xdmemc no. prazo migximo de 48

1l
{quarenia e oito) horas, devendo a Cdnau responder no mesmo prazo.

g

ATEMDIRAENT

por ‘meic do

o

2 ELETIVE — 2185 4

&s dteis: O prestador devera solicitar a autorizacdo

ﬁu;._i,

-

envio da solicita¢io edlca, bem como do. relztério. médico, devendo a

‘Conab responder em até 3 (trés) dias ltels.

STEMDIMIEMTO ELETIVO COR ¢
devera solicitar a autorizagdo por m
relatério médico, acompanhado da
cotacBes, da OPME, devendo a Cona

ey

B OPWMIE — Hzé B dias fiteis: O prestador

%';o do envio da solicitacde médica, bem comio do
| [
s

' especificacdes téenicas e, no minimo, 3 (trés)

{ij\ esponder em até 5 (cnmo) dias ttejs.

4 &

| -
|
|




Mapeamento cerebral com eletroencefalograma;

CNICA CONTRA TADA PELA C

AUBITCRIA

Os procedimentos gue necessitam de aurorrzagao prévia da £ Empresa de Auditoria
Técnica contratada pela CONAB, deverdio ser entrlegt.e\ ao beneficidrio que deve ser
encaminhado a Area de Beneficio do Setor de Ad,rmmc tracdo. de Desenvolvimento de
Recursos Humanas da ‘qpenmendenma Reﬂlonalf do Rio de laneiro, sito na Rua da
Alfdndegs, ne 91, 112 -andar — CEP 20070- 003 —~ Rio de Janeiro-R!, ou serem
encaminhados através do-e-mail: 1. oeneﬁc:o@corab.,qov.be.

InternacBes clinicas e cirGrgicas de qualguer watur 73, exceto nes casos de emergéncia
e/oy urgéneia, quando 2 autorizagdo devera sef D ovidenciada obrigatoriamente no 12
{priméirq) dia Gtil apds z admiss3o hospitalar;
Hemodindmics;
Eletroneuromibgrafia;
Cintifografia;
Viamotomia;
Todos ds procedimentos por video;

Todos ds procedimentos em dermatologia;
Assisténcia Hospitalar Psicuidtrica;
Assisténcia em Cliniica Dia; 1
Tratamento de dependé&ncia guimica; ; |

Terapia Ambulatorial {Hemodidlise, Didlise Per lterlweai, Quimioterapia, Radioterapia e
Hemoterapia, Litotripsia, Escleroterapia,

PROCEDIMENTOS QUE

Campanhla Nacional de Abastecimento — CONAB |

Area de Beneficio do Seter de Administracdo de Dese-n olvimenteo de Recursos Humanos
Superinténdéncia Régiorial dg Rio de Janeiro "

Rua da Alfandega, n® 91, 112 andar — CEP 20070- 0(]3_-- Rio de.Janeirg-RI.
Telefones: (21) 3861-5779 — Ramafs: 271 & 272 j
E-mail: rj.beneficio@conab.gov.br 1
Tratamentos fisioterdpicos;
Tratamentas fisidtricos;
Tratamento de fonoaudiologia;
Terapia. Psicoldgica:

‘Terapia Ocupacional;
Polissonografia;

Tomografia Computadomada
Ressendncia Magnética; = il
Densitometria ‘0s5sea, exceto para mulheres a partif
Mapeamentgo cerebral com potencial evocado;

de 50 anos;

cocardxograma com rhapeamentode fluxo cores,‘. doppler colorido de vasos:

‘&‘

3 { 1:
\ *’ftuﬂh*ﬁlﬂ?e/sda%ﬁ

‘ Procurats Reg!oral

_;,,.4‘




Dermatologia — ex creses de sinais.

As “SolicitagBes de AutorizacBes Prévias”

respondidas no e-mail cadastrado no
que todos os prestadores usudrios
eletrGnicos devidamente atualizados,

EhiT
ERTR

1. Todas as Faturas dever3o ser entregu
de Administracdo de Desenvolviment
Regional.do Rio dé Janeiro, sito na Rua

$T0 — DIAS, § T@'Q

encaminhadas através de .e-ail serio
Portal do Prestador”. Pata tanto, faz-se mister
de:se Poftal manterham os seus enderegos

.oo pena de restar prejudicada a comumcagao
entre tomador ¢ prestadores de ser v;gc:

e vice-versa.

i

=

i
a

o5

‘m
=

LGCAIS

o™y

\ ‘ ;
es e protocoladas na Area de Beneficio do Setor
0 de Recursos Humanos da Superintendéncia
da Alidandegs, n? 91, 112 andar — CEP 20076-003

7

/'

~ Rio de Janeito-RJ, de segunda a sexta feira, nos-horérios de 8h 3s 12h e das 13h 3s
| f

16h.

Em caso de dividas, mafiter contato o
CONAB — Sénia de Fatima R. Monte no
Santos no telefone: 3861-5750 — Ramai

iniciado sem a prévia autorizagdo expre

urgéneia ou emergéncia. Para tanto
Autorizag3o. da Conab.

N

Autorizagdo da Conab, para posterior
3. N¥o serd computada no céleulo
quantidade de USQ correspondente (3
A Pericia Final deverd ser realizada

o

tratamento.

,[?Gi’.‘a

SRR i o 3 : : b s e . il 2
1. Todo Tratamento Odontolégico, zrlsdependentemente do valor;

Para tratamentos odontoldgicos que
Servico Cdontolégico — USO, os pagl

M OS N0SsSos Eoiabo-ra&eres, conforme s__egué-:
telefone‘ 3861-5779 ou Maria Aparecida R: dos
8: 271,272 ou 276.

nao deverd ser
essa da CONAB, exceto os atendimentos de
s Sempre, ‘encaminhar os pacientes ac Setor de

sejam iguais ou superior a 1500 Unidades de

ientes deverao ser encaminhados ao Setor de
redirecionamento ao Perite Odantaoldgico.

‘,c‘zarc fins de realizago da Perifcia inicial, a

80s pr ocedifhentos de Consulia e Profilaxia.

am até 08 {oito) dias Uteis, apés o término do

\
[
|
[
|

{
MENTOS SEy-af.aE;Bw:;

-éaa = @RS} mmoem« PSICOLOGIA
i
|

Em cumprimento as Normas gda Organizaggo — NOC 50:105, aprovadas na
Reunido -do Conselho de Admmswagao, ocorrida: em 12/01/1993, e atualizadz em

I]I

14/61/1897, visando, sobretudo, rorroborar as cxlspos;goes contidas no Comunicsdg,

|11

refarente aos “Protocelos Operactonnxs w aDhCBV"'l no amblto dos’ Lratamentos senados

ajL stes gue ora s€ mostraram necessan@s ao bom ’Tqu dos ttabalhos a saber

| '3 v

|
1
11




asculos esoueiddcgs:

1. Mediante solicitacio médica, o benéﬁciério escolherd a -clinica de sua
canveniéngia. e apos a ava!:acao do n;:o%eraseuta e relatdrio clinico, e emissao
“ de Guia SP/SADT na pagina (http://wwi.conab. gov.br/contetidos.ohp?
a=1622&%=2), preenchido com os codngo@ disponiveis. nas Tabelas Referenciais —

-Codigos Préprios e CBHPM. 20190 (m‘“p /[vwww.conab.gov.br/conteudos.php?
- @a=1590&it=1}, encaminhar o pacienie pa'nla autorizacio da CONAB para Are= d=
Beneficio do Setor de Admm!straga?l de. Desanvolvimento de Recursos
Humanos da Superintend@&ncia Regional do Rie de Janeiro, sito na Rua da

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

* Sdra.6 caso dos Brocedimenias ¢

2.. A drea de Beneficio do Setor de Adrministraciio de Desenvglvimento de Recrses
Humanos da Superintendéncia Region‘al do .Rio de laneirp, sito na Rua d3
AIfandega, n% 91, 119 andar — CEP 2007' )-003 — Ruo de Janeiro-RJ;, uma vez de
posse da solicit cat;ao médica original; do| relator!o clinico fisioterapico, e da Guia
SP/SADT, devidamente preenchida p'el,q prestador, com os cédigos e
procedimentos, indispensédveis aq stendimento, deverd analisar e sé entdo
altorizar o infcio do tratamento. 3 '

i

3. Em observancia aos preceitos das nofjmas gue regem o bereficio concedido
pela Companhia, cada beneficidric tem direito a, no wmaximo, 19 idez}
sess@es/m#as, aplicdveis aos casos dei reabilitagdo nas patologias musculos

> esque!éﬁcos, independentemente do.cddigo do procedimento.

* Pagrz as demais esg
SEQUM?RL’*.:

1. As Guias SP/SADT deveraa ser oreench}d_a}s pelas clinicas especializadas,

~ obedecidos os limites de 8 hﬁg‘ sassbes per beneficidriof/mSs, por
especialidade, ndo cumulativas, mmtetupt‘as ou nido, mediante solicitagdo do
ps'-i'cék’)go, aSsistente, do fonoaudidlogo tj U do psiquiatra;

2. De posse da Sohcrtagao do psmoiogo/ps:qula tra original: do Relatério Clinico,
da Guia SP/SADT, devmamente Dreend}ﬁzda pelo prestador, com os cddigos

)

=

procédimentos, indispensaveis ao atenr;ﬁmento encaminhar o paciente para
autorizagdo da CONAB, através da Area de Beneficio do Setor de Administraggo

de Desenvolvimenio de Recursos ‘-!umz'anos da Superintendéncig Regional do
Rio de laneirg, site na Rua da Ah‘andegle 2 91, 112 andar — CEP 20070-003 —

Rio de janéiro-R], para sé enrao autor;za' o inicio do tratamento:
\

3. A entrega das faturas deverd ser feita|diretamente na Area de Beneficio do
Setor de Adml"nstra;ao de Decenvoivimento de Recursos Humanos da
Superintendénciz Regional do Rio de J neiro, impreteriveimente, do 12 ac 52
dia Gtil de cada mas, no horario de 8k s 12h, e de 13h 3s 16h, no endereco,
sito na Rua da Alfandeca ne9l i1e and'z r— CEP 20070-003 — Rio de Janeiro-RJ,

oy

E’t szm;ﬁ s Wm 1/
X gwigmgﬂ.{egionai o

- e




IS

A Transmiss3o de arquivo X’\/IL devera ser pelo Portal da CONAB (dlspom\i
erm: http://sisdep.CONAB.goV ‘br/51us; portal/?tipo_. aresso'-P) Para mais

esclarecimentos sobre o pertal, entrar em contato por meio do Telefone (21)
3861-5778.

|
Note-se, por importante gue; pard o/segmento em epigrafe, somente serdo autorizados
os pedidos que apreseritarem os codigos e procedimentss, contidos nas Tabelas
Referenciais adotadas pela CONAB — Padrio TUSS.

RATITREI OG0 Ok SESDmSThL S Ra A
MIOGELESS DFE SESE 63:; ASCOMASE

“
i

N

o

~

~

RIMCIPAIS MEGATIVAS

Trata-se de "DEPENDENTE ALPICO( AY que segundo a item 01 de-Subtitulo IV
do Capitulo ViI das Norrnas| da Organizagdo — NOL 60.105, aprovadas pela
Resolu¢do n? 004, de 12101/1993 prevé cobertura para esse: tipo de
beneficidarie somente para os seguintes eventos: consultas médicas; exames
laboratoriais e radiolégicas. d: e rotina ¢ eletrocardiogramas, mediante solicitagie
médica; tomeografias fomputadorszadas e ressonancias magnéticas. Por .essa:

(|
razdo ndo aprovamaos a LObETILUfa do evento assmenoal pelo SAS.

Além do parecer conclus%vo de auditoria médica, o texto deverd ser
acresce“l tado com a segumts%\rﬂdagao Ademais, trata-se de procedimento €om.

“finalidede estética” n3o aucor:zado pelas™ Normas da Organizagic — Noc
60.105, sprovadas pela Resolucao ne 004, de 12/01/1993, consoante dispde a
alinea “f” do item 0T'do’ SUbt’TLU!O ifi do Capfeulo VI s
Trata-se: de “materiais e meulcamentos néo compreendidos na fatura
hospitalar” n3o autorizados| pelas Normas da Organizagio — NOC &0.105,.
aprovadas pela Resolugdo r"‘l’ 004, de 12/01/1993, consoante dispde alinea “1”

do Subtitulo il do Capftuio Vi
l

Trata-se de procedimento de}"cransslaﬂtc de ...” ndo autorizados pelas Normas
da Organizacdo — NOC 60.105, aorovadas pela ‘Resolugdo n? 004, de
12/01/1993, consoante d[tjoe alinea “k” do Subtitulo il do Capitulo VI,

Trata-se dé evento ass_lstenuial cuja especiaiidade (—:/ou procedtmento ndo -esta
contemplado nas tabelas _ref=renma|s adotadas pefo ‘SAS, gue ;egundo o item
01 do Subtitule- il do Caa’ﬁx_lo V, c/c item 01 do Subtftulo- il e o item 01 do
Subtitule I, ambos do Capitulo X, das Normas da Qrgafiizacdo — NOC £0.105,.
aprovadas p,e-la Resolucdo n° 004, de 12/01/19%3, tazio pela gual ndo
aprovamos a cobertura doev Dnto assistencial pelo SAS.

i

Trata-se de “ex-beneficidrio”] que por afingir a ldac limite em 00/00/0000,
encontra-se desabilitado no- ~:ervxgo de Assisténcia & Salide — SAS, mantido_ pela
Conab, assim estabelecido no Subtitulo V do Capftulo Il das Normas da
Organizagdo. — NOC 60.105, aprovadas pela Resoiugao ne. 004, de 12/01/1993
razdc pela gual ndc aorovam;m z realizacgo do eve"ato

Trata-se de “ex oenenma*io‘ |désde i / ; p"cs_‘rtjarfr@ ‘_ekei_}._u’d(;: do
rol de beneficidrios do Servico de Assistéricia & Satide — SAS, mantido pela

Conab, na forma do Subﬁtu’fa v do Capitulo 1| das Normas da Orgahizacio /fqﬁf’

ag,‘,

gy,
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NOC 60.105; aprevadas pela Resolucdo n? bp4, de 12/01/1983, razdo pela qual
ndo: dprovamos a cebertura do evento| assistencial ofa requisitado peio
prestador. \

8. Além do parecer condlusive de audi.t{f)lrtia médica, o texto deverd ser
acrescentado com a seguinte redagdo: Ademais, trata-se de “Aparetho de
‘Marea-passo” n3c autorizago pelas i\&orrq%és da Organizagdo — NOQC 60.105,
aprovadas pela Resolugdo n® 004, d‘e;|.12/01/1993, cuja regra acha-se

consignada.na alinea “k” do-item 01 do ngi!laﬁtu!o [l do Capitulo Vi, razdo pela
qual ndo aprovamos a cobertura do-evento assistencial pelo SAS.
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