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PROCESSO ADMINISTRATIVO CONTRATO PARA PRESTACAO DE

N2 21202.000145/2019-22 SERVICOS MEDICOS QUE ENTRE SI

CELEBRAM A COMPANHIA NACIONAL

CONTRATO DE CREDENCIAMENTO DE ABASTECIMENTO - CONAB E

N2 018/2019 LINLOR'S SERVICOS E ASSISTENCIA

EM SAUDE LTDA. - UNIAO EM SAUDE,

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

Ne oo /20

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 Ii, da Lei n? 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 n? 8.945,
de 27 de dezembro de 2016, e demais legislaces apliciveis, e pelo seu Estatuto Social
aprovado pela Assembleia Geral Extraordinéria, realizada aos 19 de dezembro de 2017,
publicada no DOU de 19/01/2018, Segao 1, retificado conforme publicacdo no DOU do dia
23 de janeiro de 2018, Edicao 16, secao 1, pagina 4, com Sede no SGAS QD. 901 - Conj.
A - Lote 69, em Brasilia/DF, e a Superintendéncia Regional no Rio de janeiro, a Rua da
Alfandega, n? 91 - 112 e 129 andares - Rio de Janeiro - R}, CEP n2 20070-003, inscrita no
CNPJ/MF sob o n? 26.461.699/0095-60, neste ato representado por sua Superintendente
Regional, Regina Célia Gongalves Santos, brasileira, casada, portadora(o) da cédula de
identidade - RG n? 1641529 expedido pela SSP/DF, inscrita(o) no CPF/MF sob o n2
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 n2 132.950.947-13, doravante
denominada CONTRATANTE e de outro lado, a empresa LINLOR'S SERVICOS E
ASSISTENCIA EM SAUDE LTDA., nome Fantasia UNIAO EM SAUDE, mediante registro no
Cadastro Nacional de Estabeleomentos de Saude, instituido pela Portaria SAS/MS n? 511,
de 29/12/2000, sob o n? 9407812, com sede na Av. Nelson Cardoso, n? 795, Tanque, Rio
de Janeiro/R}, CEP: 22730-000, inscrita no CNPJ/MF sob o n? 05.769.134/0001-95, neste
ato representada por joelma Reis da Silva, portadora(o) da Cédula de Identidade — RG n?2
10405505-8 RG, e inscrita(o) no CPF/MF sob o n?2 070.506.487-52, 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 n2 5.450/2005, Lei Complementar
n? 123/2006, Regulamento de Licitacbes e Contratos da Conab - RLC e demais
legislacbes pertinentes, mediante as seguintes clausulas e condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O objeto do presente Contrato é o credenciamento para a Prestacdo de Servicos
Médicos Especializados, nas areas de Clinica Médica, Cardiologia, Dermatologia,
Ginecologia, Urologia, Pediatria, Otorrinolaringologia, Ortopedia, Psiquiatria,
Gastroenterologia, Endocrinologia, Alergista, Neurologia e nas é&reas de Terapias,
Fisioterapia, RPG, Acupuntura, Fonoaudiologia, Nutricdo, Psicologia e na area de
Diagnosticos, Analises Clinicas laboratoriais, Ultrassonografia(simples e ¢/ doppler),
Ecocardiograma, Doppler de MMIl d Carétidas e Vertebrais, Holter 24 Horas, Mapa
Eletrocardiograma, Preventivo pela CONTRATADA destinados aos TITU
DEPENDENTES TIPICOS e ATIPICOS, observado o item 4 - Das Definicdes e Ite
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@ Conab Companhia Nacional de Abastecimento

Atendimento do Termo de Referéncia - Anexo | do Edital de Chamamento Publico para
Credenciamento n? 001/2019.

3.2

O escopo do presente Contrato consiste em:

Procedimentos: Especialidades Médicas, Terapias e Diagndsticos e afins.
Regime de atendimento: O atendimento serd realizado nas dependéncias da
CONTRATADA, no seguinte endereco:
Av. Nelson Cardoso, n? 795, Tanque, Rio de janeiro/R}, com atendimento de
segunda a sexta-feira de 08 as 17:00hs e sédbado de 08 as 12:00 horas.
Telefones: (21) 3455-6263 e 2533-1226
e-mail: clinicauniaocemsaude@gmail.com

Anexos do Termo de Referéncia: .

ANEXO V - LISTA DE SERVICOS E/OU ESPECIALIDADES POR REGIAQ;

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

ANEXO VIiI - TABELAS REFERENCIAIS ADOTADAS PELA CONAB;

ANEXO Xiii - PROTOCOLOS OPERACIONAIS;

CLAUSULA SEGUNDA - DOS BENEFICIARIOS

b g

Sao Beneficiarios para efeito de utilizacdo do Servico de Assisténcia a Saude — 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, nao 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 fungdes; e

d. empregados de outros 6rgaos, a disposicao 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 econémicos e gue 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 néo
possuam bens suficientes para o sustento préprio; e

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

ili. DEPENDENTES ATIPICOS

a. Sao considerados dependente atipico: pai e mae, ou madrasta/padrasto,
desde que sejam dependentes econdmicos do beneficidrio titular, e estejam
inscritos na area de Recursos Humanos da Companhia.
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@ Conab Companhia Nacional de Abastecimento

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  SERVICOS AMBULATORIAIS FORA DE AMBIENTE HOSPITALAR
Sdo aqueles destinados aos TITULARES, DEPENDENTES TIiPICOS e ATIPICOS e
compreende somente: Consultas Médicas; Exames Laboratoriais e Radioldgicos de
Rotina e Eletrocardiograma, mediante Solicitagdo Médica; Tomografias
Computadorizadas; e Ressonancias Magnéticas realizados em Clinicas
Credenciadas.

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

CLAUSULA QUINTA - DA IDENTIFICACAO E DO ATENDIMENTO

5.1 Conforme previsto nos Itens 04 — Das Defini¢des 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

tLAUSULA SETIMA - DA INTERNACAO

7.1 Sao consideradas diarias o periodo de acomodacao 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 internard os pacientes em acomodacao padrao “Apartamento
Standard”, o qual disponibilize banheiro privativo, telefone e acomodacéo para 01 (um)
acompanhante, ou acomodacao padrao “Enfermaria”, que compreenda a acomodacéao
composta de quarto coletivo e banheiro comum aos pacientes daquele quartg /sqg(\J
direito a acompanhante, conforme cobertura assistencial contratada. Na emisséo a,gula '8
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@ Conab Companhia Nacional de Abastecimento

seréd informado o padrao autorizado. Caso ndo conste na guia ou em casos de
urgéncia/emergéncia, os pacientes poderdo ser acomodados em enfermaria, até que
seja expedida nova guia constando o padrao do apartamento.

7.3 Nas situacbes em que a CONTRATADA, por qualquer motivo, nao disponha das
referidas acomodacdes, a mesma compromete-se a instalar os pacientes em
acomodacdo de padrdo superior, sem que isso acarrete 6nus excedentes para os
beneficidrios e/ou para a CONTRATANTE.

7.4 Existindo vaga na acomodacdo autorizada, poderd o beneficiario, por sua
exclusiva opcdo, ser instalado em acomodagao de padrao superior, assumindo
diretamente as diferencas, junto @8 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 N3o serdo autorizadas internacdes para check-up, investigagao diagndstica de
carater eletivo ou para realizagdo de exames meramente ambulatoriais.

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

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

7.8 Na&o se aplica a indivisibilidade da primeira didria aos procedimentos submetidos
ao regime de Day Clinic. Podera ser cobrada didria completa nos casos com justificativa
médica, oportunidade em que haverd prorrogagao da internagao, acima de 12 (doze)
horas.

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

7.10 Nos casos de internacdo prolongada, as contas deverao ser fechadas
parcialmente, sendo encaminhadas a CONTRATANTE na data prevista do faturamento,
acompanhadas de toda a documentagdo 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 prorrogacdo de internagdo 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 solicitacao
em até 48 horas (quarenta e oito) horas uteis.
CLAUSULA OITAVA - DO VALOR DO CONTRATO

8.1 Por se tratar de beneficio de assisténcia a salde, séo indeterminadas as despesas
a serem contraidas, restando prejudicada a sua estimativa.

CLAUSULA NONA - DA VIGENCIA DO CONTRATO

9.1 O Contrato terd vigéncia de 5 (cinco) anos, a partir da data de sua assinatura.
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@ Conab Com pan'hia Nacional de Abastecimento

CLAUSULA DECIMA - DA GARANTIA DE EXECUCAO

10.1 Na&o se exigird prestacao de garantia para a execucao contratual em razao do
disposto no Item 13 deste Termo de Referéncia.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO DO CONTRATO
11.1 Conforme disposto nos ltens 14, 15 e 16 do Termo de Referéncia - TR.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

12.1 As despesas decorrentes com o futuro credenciamento correrdo a conta da
Dotacao Orcamentdria - PTRES 86347 - Fonte de Recursos 0100000000 -, sendo a
Natureza de Despesas 33.90.39-50 - Pl (Plano Interno) Ass. Médica area Pessoa Juridica e
339036-30 - Pi (Plano Interno) — Ass. Médica para Pessoa Fisica.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES 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 devera ser entregue e protocolada na Area de Beneficio do
Setor de Administragcao 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 jJaneiro-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 Iltem 23 do Termo de Referéncia - TR.

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

18.1 Honorérios Médicos, UCO e Porte; Taxas, Didrias e Servicos 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 Servicos, aplicando-se
a variagao do INPC/IBGE acumulado no periodo;

18.2 Filme Radioldgico: Atualizagdo anual, considerando como fato gerador a data de
definicdo do valor que orientou a elaboracdo do Edital de Chamamento Pubtico}‘des
acordo com o Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem - CﬁR}y‘\v VIETO
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@ Conab Companhia Nacional de Abastecimento

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
valores apurados mediante cotacao de mercado, respeitado os protocolos operacionais.

18.5 Caso o fator de atualizacdo citado alhures seja extinto, passard a vigorar aquele
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 SANGOES 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 SUBCONTRATACAO

22.2 Nao sera admitida a subcontratacao 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 execugdo do contrato, em termos de 6nus financeiros
decorrentes de eventos supervenientes a contratacao. .

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

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

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

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

CLAUSULA VIGESIMA QUARTA - DA ALTERACAO

24.1 Conforme disposto no item 30 do Termo de Referéncia - TR.
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@ Conab Companhia Nacional de Abastecimento

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.
CLAUSULA VIGESIMA SETIMA - DA VINCULACAO

27.1 Consideram-se integrantes da contratacdao o Termo de Referéncia, o Edital de
Credenciamento, o Contrato, a Carta de Apresentacao da Documentacao da
CONTRATADA, todos os anexos mencionados acostados ao Edital de Credenciamento, e
demais documentos pertinentes, independente de transcrigao.

CLAUSULA VIGESIMA OITAVA - DA LEGISLACAO APLICAVEL

28.1 Aplicar-se-a, inclusive aos casos omissos, a Lei n? 13.303, de 30 de junho de 2016,
o Regulamento de Licitagcbes e Contratos - RLC, e respectivas alteragbes, bem como
demais legislagdes pertinentes em vigor referente ao exercicio dos servicos, objeto deste
Credenciamento, e consignada nos Conselhos Federais e Regionais das respectivas
Classes Profissionais, bem como dos préprios Cédigos de Etica, Cédigo Civil Brasileiro,
Cddigo Penal Brasileiro e Resolucdes da Agéncia Nacional de Salde Suplementar — ANS,
e demais 0rgaos competentes.

28.2 O CONTRATO decorrerad por inexigibilidade de Licitacdo, 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 servigos prestados, permitindo ao CONTRATANTE efetuar
as retencoes e os recolhimentos previstos em lei.

29.2 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 declaragao 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 devolucéo
junto ao 6rgao governamental pertinente.

29.3 A apresentacao da referida declaracdo vdlida de que trata este item deverd
ocorrer a cada apresentagao 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 condicbes do presente instrumento ndo serd de
responsabilidade da CONTRATANTE para efeito de pagamento das despesas.

30.2 A aceitagao, por parte da CONTRATANTE, de quaisquer servicos ou proceb?i@éﬁf_o‘s >

da CONTRATADA em discordancia com o que estd pactuado no presente ins @'ne\ntqo %
f s x
§Z mi

Pégina 7 de 9 )
@ sE
3 A !vccu-ad‘(lr//
, 4 S
N e




@ Conab Companhia Nacional de Abastecimento

sera ato de discricionariedade da CONTRATANTE e ndo importard em nenhuma hipétese
em novacao de direitos pela CONTRATADA em relacao ao Contrato firmado.

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

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

Indicar auditor para constatacao dos procedimentos a serem realizados;

Fiscalizar suas instalacdes e equipamentos;

Comprovar a realizagao dos servigos prestados;

Examinar toda e qualguer documentagao que possa servir como comprovagao do
exato cumprimento das clausulas e condigoes estabelecidas no presente Contrato.

oooow

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 nao conflitantes com os termos e condi¢cdes do presente
Contrato.

30.6 A CONTRATADA autoriza a inclusao de sua denominagao social, nome fantasia,
endereco completo com CEP e telefones, bem como dos médicos integrantes de seu
corpo clinico e respectivas areas de especializacao, 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
gualquer desses atendimentos, fica-lhe assegurada o direito de regresso, nos termos da
lei, em face da CONTRATADA, por quaisquer indenizagcdes ou pagamentos gue lhe venha
a ser impostos, inclusive por custas, despesas processuais € honorarios advocaticios,
sem prejuizo da CONTRATANTE requerer indenizagao pelos danos causados ao seu nome
e a sua imagem.

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

30.9 A CONTRATADA aceitara que médicos e/ou paramédicos nao pertencentes ao seu
corpo clinico possam atender aos beneficiarios da CONTRATANTE, com direito a usufruir
plenamente das instalacdes e servicos.

CLAUSULA TRIGESIMA PRIMEIRA - DA PUBLICACAO

31.1 A publicacao do extrato do contrato devera ser providenciada pela CONTRATANTE
até o 59 (quinto) dia util do més subsequente ao da sua assinatura no Diario Oficial da
Uniao, conforme disposto no artigo 480 do Regulamento de Licitacbes e Contratos da
CONAB.

CLAUSULA TRIGESIMA SEGUNDA - DO FORO
32.1 As partes elegem o foro da circunscricao da justica Federal do Rio de Janeiro-Rj,

com renuncia a qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir davidas,
omissdes e solucionar conflitos que porventura surjam na execuc¢do deste jnstrumento

contratual, que ndao puderem ser resolvidas de forma amigavel RACYDN
/ ) '?
[y visto %
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@ 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 presencas das testemunhas a sequir indicadas, que a
tudo assistiram.

Rio de Janeiro-R], &>de \5\.‘.“&/\0 de 2020.

%:ﬁ?’%&g&mrkws

Superintendéncia Regional da CONAB no Rio de janeiro
Superintendente Regional

%Ca rdoég Seq ra

Gerente de Finangas e Admlnlstragao
Gerente

Won § he

joelma Reis da Silva
Linlor's Servicos e Assisténcia em Saude Ltda
Representante Sécia

TESTEMUNHAS:

NW\A\‘\W
0

CPFVeoe. 0% .34 - ¥ Y

Nome:
CPF:

SEADE/vmbr
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ESPECIALIDADES POR REGIAQ

PARA O ESTADO DC RIO DE JANEIRC
LISTA DAS ESPECIALIDADES M‘:"‘ ICAS PARA CREDENCIAMENTO
ACUPUNTURA i MASTOLOGIA
ALERGIA £ IMUNOLOGIA MEDICINA DE EMERGENCIA
ANESTESIOLOGIA MEDICINA DE FAMILIA £ COMUNIDADE
I ANGIOLOGIA MEDICINA DO TRABALHO
= CANCEROLOGIA MEDICINA DE TRAFEGO
CARDIOLOGIA MEDICINA ESPORTIVA
b_ CIRURGIA CARDIOVASCULAR i MEDICINA FISICA £ REABILITAGAO
= CIRURGIA DA MAO" ' MEDICINA INTENSIVA
Tz CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO MEDICINA LEGAL E PERICIA MEDICA
| CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO MEDICINA NUCLEAR
| CIRURGIA GERA MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL
" | CIRURGIA PEDIATRICA NEFROLOGIA S T 3
| CIRURGIA PLASTICA NEUROCIRURGIA | MQT\V-\B Sureg/RJ
| CIRURGIA TORACICA )< NEURCLOGIA !Pmc M0 21202 ealie ;
| CIRURGIA VASCULAR -NUTROLOGIA TF_“‘@ ks Ruprica
< | CLINICA MEDICA , OFTALMOLOGIA | IR, " ) G e
il COLPROCTOLOGIA X | ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
DERMATOLOGIA )< OTORRINOLARINGOLOGIA
ENDOCRINCLOGIA E METABOLOGIA | PATOLOGIA ™.
ENDOSCOPIA | PATOLOGIA CLINICA/MEDICINA LABORATORIAL
, GASTROENTEROLOGIA X' | PEDIATRIA '
- GENETICA MEDICA T PNEUMOLOGIA
= GERIATRIA N | PSIQUIATRIA
- GIMECOLOGIA E OBSTETRICIA RADIOLOGIA £ DIAGNOSTICO POR IMAGEM
| HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA RADIOTERAPIA
1 ! REUMATOLOGIA
; ¢ | URDLOGIA
-CIALIDADES PARAM EDIC IENCIAMENTGC PARA O ESTADO
| RIO D
i m'auc:/sciio POSTURAL GLOBAL - RPG
| OTE mP,A MES LABORATORIAIS DE ANALISES
| TERAPIA L E\HCAS ,
i . YV Fa .jt\
ALIDADES ODONT ACRED ENCIAMENTO PARA O
ESTADO :e RO
BUCO-MAXILO-FACIAL ORTODONTIA
CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA PERIODONTIA
DENTISTICA (Restauradora) PRGTESE DENTARIA
B ENDODONTIA RADIOLOGIA
e CGDONTOPEDIATRIA
\\‘. -
Ay, Nelson Car—“@sg - Taguara, Rio de Jansiro - Rd, 22/ 0-00C N .-.\\‘} \
ielefone: (21) 2533-1226 . [\:}\,
g 5t
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LISTA DAS ESPECIALIDADES PA‘%AWEDiCAS PARA CREDENCIAMENTO PARA O ESTADO

RIO DE JANEIRO

ACUPUNTURA

FISIOTERAPIA

HIDROTERAPIA

PSICOLOGIA

REEDUCACAD POSTURAL GLORAL - RPG

CLINICAS

},< EXAMES LABORATCGRIAIS DE ANAL[SES

LISTA DAS ESPFCIALfDADtS ODONTC

ESTADOD

BUCO-MAXILO-FACIAL

CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA

DENTISTICA {Restauradora)

ENDODONTIA

ODONTOPEDIATRIA

ORTODONTIA

PERIODONTIA

PROTESE DENTARIA

RAGICLOGIA

Av. Nelsor Cardoso - Taquara, Rio
Telefone: (21) 2533

LOGICAS PARA CR
ORIQ DE JANEIRO

i

: pOk\C-SﬂeyRJ |
| Proc e 212026 m cadaic, o L |
i! Folha } Rubnca I

2 {
i It i e

DENCIAMENTO P’%HA

Jaﬂ@uo Rd, ?2730 600



" CONAB - Sureg/RJ

| Proc n® 212020~ A3, e =

CARTA DE APRESENTAGAO [P _ e

y 22
SIS SRS AT NEEE A he -

A Clinica UniZo em Salde, é uma empresa do segmento ambulatorial,
gue dispbe de diversas especialidades médicas, exames laboratoriais e
ciagndsticos por imagem. Localizada de forma estratégica, em via publica de
ande fluxo de veiculos, pedesires, estacionamentos proximos e estacao de
ERT. Contamos com um time formade oelos meihores especialistas médico da
regido. A empresz possui 15 anos de atuacdo no segmento saude e funciona
c¢e segunda 2 sexta feira de 08 as 17:00 e Szbado de 08 as 12:00 horas.

Somos credenciados a diversos convénics. Temos interesse em credenciar-

Diagnésticos
FISIOTERAPIA ANALISES CLINICAS
| - | LABORATORIAIS
CARDIOLOGIA RPG ULTRASSONOGRAFIA
' | {Simples e ¢/ Doppler)
DERMATOLOGIA ACUPUNTURA ECOCARDIOGRAMA
‘ {Procedimentos dermatologicos)
- GINECOLOGIA FONOAUDIOLOGIA DOPPLER DE MMl
| UROLOGIA NUTRICAO D.CAROTIDAS 3
VERTEBRAIS
PSICOLOGIA HOLTER 24 HORAS
MAPA
ELETROCARDIOGRAMA
PREVENTIVO
I
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3. Pafaosatendune

FONQAUDIOLOGIA

SICOLOGIA/PSICOTERA

b, Para os demals at
na Tabela €

£

2. Serd adéwddo come Valor ca
centavos de reall.
b. Serdo consider

IABELA | TUSS

18 60000835

18 |60000651 TIPO 8

- 1& 60000554 | DIARIAD TIF0 A
D/ _.

1§ 50000533 | DIARIA DE APARTAM

18 |40800517 | DIARIA DEAPARTAME

i3 | 60081038
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18 DIA 410

G
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n
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TIPO A HORA

o
)
)
=,
€A,
O

e
o
X
g
v
a

1
Sg.
b
o e
-
W,

 ANESTESICO 1

ESTESICO 2

AGICA,.CIRURG!A PEGUENA | Uso i61
. CIRURGICA, PARTO NORMAL usoe 752

E SALA CIRURGICA, PARTC CESARIA Usg 752
= \BOR US0/ } DE SALA, CURETAGEM UTE: Uso 554
TS £ SALA DE QUIMIOTERAP | SESSAQ 80

SALA DE H IApaics. | SESSAG | 1300

DIGESTIVA AITA | ExamE | 121

jud
)

et F 3 = fa=—- S

e e S G
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18 | 60032041 | TENDA DEOXIGENIO, P
a8 500277485 | TAXAPOR USC DE IRR
; i, BET TAXA DE ASPIRA {CAG T
A8 |B90221I0 | sresRo, MA UTI/SEMI
18 |s0072124
18 | 60022043 L
5 c A0 TRAGUIEGS/BRANQUID. - e
18 |sopz2453 s | g
18 160022507
18 | 60022540
i8 60022558
i8 | 5602258
18 |60022728
. | TAXA DE USQ/SESSAG
18 - {806227236 | g ‘
SEMI-UTI
4. TAXA DE USO/SESSAD: DE LAVAGEM RETO/INTESTINAL, NO S
1 50022744 = B o 7 {
18- PO o o RURGICO ;
= ALMENTACEC ENTERAL, PREPARC, FORA DA UTI/SEMI-UTI £ DO .
- ~ 1 1f 3 3 B B ? s i : Di2
G o chuta et SIRURGICO o
18 160015179
i¥  |s0015187
18 |60015225
18  |60015233
18 | 60015247
60040130
g |50040148
18 |60023457
i& |50023465
?PQ(_A.?OR UR'O/S SSAQ DE SONDAGEM/CATETERISMO G& 3 i
i NO CENTRO.CIRURGICO =
60023606 | TAXA POR USQ/SESSAQ
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RETAL NA

SESSA0

J RETALNO

ABoo

SESSAG |

POR U.SO;/’SESS.E%O DE SONDAGEM/ C" TETERISMIO

VESICAL

SESSEO-

SESSAD

SESSAC

\,.
A

265

-zswm BIPOLAR,

20 /BOIIBA DE CIRC .
: = SESSES | 4n0
Dia 1060
USo. 564
Uso 65
: HORA 176
{150 50
E DIA 2i
DE < DIA 71
18 6 | ALUGUEL/TAXA DE Uso. &5
18 Uso 160
Uso A
ig SESSAG
CARD!{)GRA;:IA.. 208 USO EXAME
X :
!




60026553 | ALUGUEL/TAXA DE ELETROCARDIOGRAFO, FOR USG

| 62015013

60500075

18
18 | 600286588 | ALUGUEL/TAXADE
“\L‘ JGUEL, / ‘.r-\nA DE é (52 %
DIGESTIVA ALTA.COM 'V\DtO,-P.CR L:C il
i s | ARG UEL JTAXADE APAR UIPAMENTE PARA ENDCSC
18" 180029355 1 51 ESTIVA ALTA SEM /IDED, PO L
& A LCLEL TEXE L,t:.—u /—R..L—lc- :"Jlrp,z\.u NTO PARA
18 |8002436% | =
i§ | 50033843
sV ermEsng ':LH@/EuU DA
-_/8 §0024208 £ bEReLIED
48 | 60033850 |
18 150033851
18 | 60026375
18 | 60026587
48 | 60027045 | TAXA
18 | 50G27070
18 160024188 |.
18 |60025084 DOf
18  {66027177 lLUGJEL/TA" DE IONIZABOR PGR USE
ey | ALUGUEL/TAXA DE APARELHO/EQUIPA
i8 | 60024380 ; L
OUUSE250 1 | APAROSCOPIA PARA CIRURGIA, POR U
T 50033952 | TAYA DO LASER CIRURGICC, POR USO
18 | 60827282 | ALUGUEL/TAXA DE EUPA CIRURGICA, POR U50
18 | 60024992 | ALUGUEL/TAXA DE APARELHO PARA MAPA, POR USO
- ___ | TAXA DE MARCA PASSC PRCVISGRIO/TEMPCRARIO
i8 |50027335 TRANSVENOSO ;
18 160027428 | ALUGUEL/TAXA DEMICROSCOPIO €IRUREICE, POR USO uso | | 206
I8 150029226 | TAXADE l\lea\![Tqr‘./l\/lO,\l( ORIZACAD-CARDIALK
48 60027401 | ALUGUEL/TAXA DE MICRONEBULIZADOR, POR USO
18 | 50031808 | TAXA DE MONITOR/MONITORIZACAD DE OXij 1c
18 160034025 | TAXA POR UNIDAD
18  {600340%7 | TAXA PGR UNIDAD
18 160034045 | TAXA POR UNIDADE OF CURATIVO GRAN
18 160027614 | TAXA DE QUADRO BALCANICO, POR DIA
i8 |6bD27842 | RESPIRADOR, POD, HORA
18 |6002795% | ALUGUEL/TAXA DE
. ALEIGUEL/TAXAT
18 | 60026796G | == 4
2 AR08 L agrom
18 | 60028173 | ALUBUEL/TAXA D
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A e A TVE Do et L Y ==y <
| 50033568 | TAXA DE REGISTRO DE INTERNACAG = SESSAD | 208

, x UviDags]  Rre
COM AR COMPRIMIDO, VAZAG DE 1 LITRO/MIN.-
0/NA UTI/SEN '

O COM AR COMPRIMIDO, VAZED DEZ LITRO/MIN;. T
O/NC CENTRC CIRURGICE : HORA | 822

s

HORA 0,92

HOBA | 335
HORA 4 13,38

HORA 38,35

HORA 8,60
HORA- | 17,39
HORA | 4013

4

HORA- ! 40,13

HORA
SESSAGH! 0,71
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HORA 23
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ANERG X ~ PROTOCOLOS OPERACIONAIS

Em cumprimentc zos termags da Resclugdo Normativar RN/ANS /e 305, de
08/10/2012, que estabelece o Padrio cbrigatério para Troca de informagBes em Satide
Suplementar ~ TISS, e as que vierem a substitui-la, visando padronizar as acles
administrativas de verificag8o, solicitacio e autorizac3o, e assim evitar falta de clareza
ou equivocss guando da emissio de guias, informamas que para ‘atendimenfo dos
pedidos deverdo ser observados os seguintes critérios: \

2iDG MEDICG LEGivE: s 3 e
- Solicitagdo em Papel Timbrado do Prestador Assistencial:

. Carimbo e.assinatura do médico assistente requisitanie;

. Data de-emissso.

W N =

¥ g @
pRcE e

b

@

[

DE SCLICITACAD LEahvEL

. Nome do Paciente/Béneficirio;

. Numero da Matriculz;

. Nome do Prestador Executante;

. Nome do Procedimento com Codigo TUSS;

. Carimbo e assinatura do médico assistente requisitante; %
. Data de emaiss3o.

Ty R0 s [~ %l N -

DOCUMENTACAD BIGITALZADA LEGIVEL:

1. Solicitacdo Médica em Papel Timbrado do Prestador Assistencial; ’

2. Verificacdo de Elegibilidade do Beneficiario;

3. Demals documenios complementares so feitc (relatério médico, resultado de

(4]

ames; laudos, cotagdo de OPME, etc.):

. Para: rj.beneficio@conab.gov.br

— Aié 43 horast O prestador deverd selicifar a
da solicitagdo médica, bern zomo do relatério médico,
no 1¢ {primeiro) dia Utl subsequente ac atendiments, no prazo midximo de 48
{quarenta e oito) horas, devendo a Conab respender no-me‘,sn-"_!o prazo.

ATENDIMENTD ELETIVO — Até-3 dias Gteis: O prestador devera solicitar. a -auiorizacio
por meic de envio dasolicitagdo médica, bem como do. relatdrio. médico, devendo: a
‘Conab responder em até 3 (trés) dias titeis. :

DIWIEMTC ELEYIVO COM COTACAC DBE OPMIE — 5ié 5 dias fiteis: O prestador
devera solicitar a autorizaggo por meic do envio da solicitaggo miédica, bem comio do ;
relatorio médico, acompanhado das especificagdes téenicas g, no minimo, 3 (trés%g\,\
cotacBes, dza OPME, devendo a Conab responder em até 5 {cirico): dias itejs. : _‘3@{? .5’ o

<
AN
'+,

~




ROL DE PROCEDIMIENTOS QUE CARECER; DE 2 L?QPL.“@.

:"11
‘7.1
o
T
i
o

PROCEDIMENTOS Sl.”' ;\1".‘5,‘?;55!"/3;5\!' DE AUTCRIZACAD PREVIA DR EMPRE
AUDITCRIA TECNICA CONTRATADA PELA CONAB:

Os pracedimentos que necessitam de autorizaclo prévia da Empresa de Auditoria
Técnica contratada pela CONAB, deverfic ser entregues ac beneficiario gue deve ser
encaminhado a Area de Beneficio do Setor de Administracdo. de Desenvolvimento de
‘Recursos Humanos da Superintend@ncia Regional do Rio de Janeiro, sito na Rua da
Alféndega, n2 91, f1e -andar —_CEP 20070-003 — Rio de lJaneiro-Ri, ou serem
encaminhados através dc'é—ma‘il.: fi.beneficio@conab.gov.br.

InternacBes ciinicas e cirGrgicas de qualguer natureza, ex Xxceto nos casos de emergéncia
e/oy urgéneia, quando a autorizagdo deverd sef providenciada obrigatoriamente no 18
{primeéirg) dia Gtil apds 2 admiss3o hospitalar;

Hemodindmics;
Eletroneuromiegrafia;
Cintilografia;
Viamotomia;
Todos-os procedimentos por video;

Todos ds procedimentos €m dermatologia;

Assisténtia Hospitalar Psicuidtrica;

Assisténcia em Cliriica Dia;

Tratamento de dependé&ndia guimica;

Terapia Ambulatorial (Hemodiglise, Didlise Peritoneal, Quimioterapia, Radicterapia e
Hemoterapia, Litotripsia, Escleroterapia,

Pm.-CF BIMENMTOS QUE REC ESSITAM DE AUTORIZACAS PREVIA BA CONAB

‘Companhia. Nacional de Abastecimeanto — CONAR
Area de Beneficio do Setor de Administragda de Desenvolvimento de Recursos Humanos
Superinténdéncia Régiorial do Rio de Janeiro

‘Rua da Alféndega, n? 91, 112 andar — CEP 20070-003 — Rio de.Janeirg-Rl.
Telefones: (21) 3861-5779 — Ramais: 271 e 772
E~rnail; n.,beneﬁao@co*aar;_),gov.b.r

Tratamentos fisioterapicos;
Tratamenhtos fisidtricos;
Tratamento de fonoaudiologia;
Terapia. Psicolégica;
‘Terapia Ocupactional;
Polissonografia;
Tomografia Computadorizada;
Ressenanciz Magnética; G

; Densitometria .05sea, exceto para mulheres a partir de 50 anos;

. . Mapeamento cerebral com potencial evocado;

\Mapeamento cerebral corn eletroencefalograma;

v A ‘g“tcocazdmgrama com mapeamentode fluxo a cores,.doppler colorido de vasos;
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Dermatoiogia — exéreses de sinais.

As “SolicitagBes de AutorizacBes Prévias” encamiinhadas através de -e-mail serfo
respondidas no e-mail cadastrade no “Portal do Prestader”. Pata tanto, faz-se mistér
que todos os prestadores usudrios desse Portal manteriham as seus enderegos
eletronicos devidamente atualizados, sob pena de restar prejudicada a comunicacdo
entre tomador e prestadores de servigo, e vice-versa. i

-

1. Todas as Faturas deverdo ser entregues e protocoladas na Area de Beneficio do Setor
de Administracdo de Desenvolvimento de Recursos Humanos da Superintendéncia
Regional do Rio de Janeiro, sito na Rua daz Alfindega, n® 91, 112 andar ~ CEP 20076-003
~ Rio de Janeiro-RJ, de segunda a sexta feira, nos-horérios de 8h &s 12h e das 13h 3s
15h.

Em caso de ddvidas, mariter contato com os nossos c\oiaboraéores, ‘conforme s‘ggué:
CONAB — Stnia de Fatima R. Monte no-telefone 3861-5772 cu Maria Aparecida R: dos
Santos no telefone: 3861-5750 — Ramais: 271,272 ou 276.

1. Todo Tratamentc Odontoldgico, independentemente do valor; ndo deverd ser
iniciado sem a prévia autorizacdo expressa da CONASB, exceto os atendimentos de
urgéncia ou emergéncia. Para tanto, seimpre, encaminhar os pacientes 2o Sefor de
Autorizac3e.da Conab. ?

4. Para tratamentos odontoldgicos que sejam iguais ou 'supérfor a 1500 Unid.adgs de
Servico. Cdontoldgico ~ USO, os pacientes devetao sef encamiinhados ao Setar de
Autorizagdo-da Conab, para postetior redirecionamento ao Perito Odontaoldgico.

3. N3o serd computada no calculo parz fins de realizagdo da Pericia Iricial, a

quantidade de USQO correspondente aos procedifhentos de Consulta e Profilaxia,

A Peticia Final devera ser realizada em até 08 {oito) dias Uteis, apés o término do

tratamento.

A

AUDIOLOGIA; PSICDLOGIA

Em cumprimento as Normas da Organizagio — NOC 50:105, aprOyada's na
Reunido do Conselho de Administrag3e, ocorrida em 12/01/1993, e atualizada em
14/01/1897, visando, sobretudo, corroborar as disposicBes contidas no Cqmun'i._c'a'f:{_o',
referente aos “Protocolos Operacionais” aplicdvel no Ambito dos tratamentos seriados,
damos amblo conhecimento aos envolvidos nos: servicos e epigrafe, acerca d
aiustes gue ora s€ mostraram necessarias ao hom fluxo dos tr:ébalho’.s, a saber..

s
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* Péra.6 caso dos brocedifmentas misculos espucidticas:
1. Mediante solicitacio médica, © Peneficidrio escolherd a clinica de suz
conveniéncia e apods a avahagao do fisioterapeuta e relatério clinico, e emisso

~ de Guia- SP/SADT ne pagma (htcp.//WWW.conab,gov,or/co,nLeudos.ynp?
a=1622&%=2), preenchido com os cédiges dispeniveis nas Tabelas Referenciais —
‘Codigos. Préprios e CBHPM. 2010 {http://www.conab.gov.br/contelidos.ohn?

- @=1590&t=1}, encaminhar © paciente para autorizacio da CONAB para Area de
Beneficio do Setor de Administracio de Desanvolvimento de Recursos
Humanos da Superintendé&ncia Regional do Rie de janeiro, sito na Rua dz
Alfandega, n2'91, 212 andar ~ CEP 20070-003 - Rio de Janeiro-RJ.

2.. Adrea de Beneficio do Setor de Adrministracdo de Desenvolvimento de Recursos
Humanos da Supermtewdeqcsa Regional do .Rio de Janeiro, sito na Rua da
.Alfandega, n% 91, 119 ancla: — CEP 20070-003 — Rio de Janeiro- RJ, uma vez de
posse da solicita: gdo médica original; do relatdrio clinico fisioterapico, e da Guia
:SP/SADT, devidamente preenchida pelo prestador, com os cédigos e
procedimentos, indispenséveis ag stendimento, devera analisar e sé entdo
autorizar o inicio da tratamenio.
N
3: Em observancia aos preceitos das normas gue regem o bereficio concedido
pela €ompanhia, cada beneficidric tem direito a, no maximo, 10 {dez}
sessBes/m#és, aplicdveis aos casos de reabilitaciio nas patologias musculos
-~ esqueléticas, independentemente do.cddigo do procedimento.

* Para as demais espaciatidas
PSIQUIATRIA: .

1. As Guias SP/SADT deverdg ser preenchidas pelas clinicas especializadas,
obedecidos os limites de 8 {nito) sessBes por Genefcidrio/mss, oor
especialidade, nfo cumulativas, ininterruptas ou ndo, mediante solicitacdo do
psrco!ogo assistente, do fonoaudidloge ou do psiquiatra;

m

2. De posse da Sohcttagao do psicélogo/psiquiatra original; do Relatério Clinico,
da Guia SP/SADT, dewdamente preenchida. pele prestador, com os cédigos
procédimentos, indispensaveis ao atendii ento, encaminhar o paciente para
autorizacdo da CONAB, através da Area de Beneficio do Setor de Administracgo
de Desenvolvimento de Recursos Humanos da Superintendéncia Regional do
Rio de Janeirg, site na Rua da Alfandega, 2 91, 112 andar — CEP 20070-003 —
Rio de Janeiro-R}, para 56 eﬂrao autorizar o inicio do tratamento:

(2]

3. A entrega das faturas devers ser fnii'a'dire*am'ente na Area de Beneficio do
Setor de Admlmstragao de Desenvolvimento de Recursos Humanos da
. Superintendénciz Regional do Rio de Janeirg, impreterivelmente, do 12 ac 52
dia Gtil de cada miés, no horario de 8h as 12h, e de 13h 35 16h, no endereco,

P

;_quf“/ ﬁ;{, 3 ,%\ sito na Rua da Alfandega, n® 931, 112 andar — CEP 20070-003 — Rio de Janeiro- R,
n ; 4 #

é;r, i o } =

S 2

*;Eueﬂth .@msamm{

\P{
Mo g
w



i

. e, 3 -
A Transmiss3o de arquxvo XML devers ser pelo Portal dd CONAB (dlspomva P

em: http://sisdep.CONAB.gov:br/sitiss _portal/?tipo acesso-P) .Para mais

esclarecimentos sobre o portal, entrar em contato por meio do Telefone {21)
3861-5779. :

Note-se, por importante que, pard o segmento em epigrafe, somente serfo autorizados
os pedidos gue apresenitarem os cddigos e procedimentos, contidos nas Tabelas
Referenciais adotadas pela CONAB — Padrio TUSS.
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COM AS PRIMCIPAIS erﬁ'&"‘\IAS
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Trata-se de "DEPENDENTE AﬁPiCO( A)", gue segundo a item 01 de-Subtitulo IV
do Capitulo Vil das Normas| da Organizagdo — NOC. 50.105, aprovadas pela
Resolugdo n2 004, de 12/01/19‘33 prevé cobertura para esse tipo de
beneficidrio somente para 0$ seguintes eventos: consultas médicas; exames
laboratoriais e radioldgicos. de rotina e elecrocardxogramaa, mediante solicitacae
médica; tomografias fomputadorfzadas e ressonancias magnéticas: Por .essa
razao nao aprovamos a coben.ura do evento assxstenoal pelo SAS.

Aléem do parecer conclusnvo de auditoria médica, o texto devers ser
acrescentado com a seguinte radagao Ademais, trata-se de procedlmento aizal
“finalidade estética” n3o autorizado pelas” Normas da Ofganizagiic — NOC

60.105, aprovadas pela Resolugdo ne 004, de 12/01/2993, consoante dlspoe a

alinea “ do | itemm 01'do Subtitulo 1fi do Capftulo VI, -
Trata-se: deé “materiais 2 r'nedlcamﬂmos ndo compreendidos na fatura
hospitalar” nac autorizados \pelas Normas da Organizacdo — NOC &0. 105,

aprovadas pela Resolugdo n¢ 004, de 12/01/1993, consoante dispde alinea “i”
do Subtitulo 1ii do Capitulo Vi-|

Trata-se de procedimento de ftransplante de& ...” ndo autorizados pelas Normas
da Organizacdo — NOC o{)i 105, aprovadas pela 'Resolugdo n? 004, de
12/01/1993, consoante dispda alinea “k” do Subtftulo 11l do Capftulo VI,

rata-se de evento assistencial, cuja especialidade é/ou procedimento ndo €std

contemplado nas tabelas referenciais adotadas pelo ‘SAS, que >egundo o item
01 do Subtitule- il do Capitulo V, c/c itém 01 do Subtitulo Il e b item 01 do
Subititulo B, ambos do Capltu‘io iX, das Normas da Organizagiaoc — NOC 60. 105;
aprovadas p.e!a Resolucdo n2 004, de 12/01_/1993, fazdo pela qual ndo

aprovamos a cobertura doeve

Trata-se de “ex-beneficidrio”,
encontra-se desabilitado no.Se

Conab, assim estabelecido 1
Organizacdo. —NOC 60.105, a
raz3dc pela gual n3c aprovamaos

Traia-se de “e¥ Qeneﬁmano
rol de neneﬁcraﬂos do Servi

Conab, na forma do Subtitule V do Capitulo 1l das Normas da Qrganizacdo —4

nto assistencial pelo SAS.

que por atingir a idade limite em 00/06/0000,
ervico de Assisi@ncia 3 Satide — SAS, mantido pela
o Subtitulo V do Capitulo Il das Normas da
provadas pela Resoiugao n2.004, de 12/01/1993
s 3 realizacio do eve‘ato

désde /. / , portanto, ‘excluide do
o de Assist@ricia a Satide — SAS, mantido pela

f@
~ ’% Lak Leptidasin 7
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o ¢ s
Corpeniie

NOC 60.105, aprcvadas pela Reselugdo n? 004, de 12/01/1993, razdo pela qual
ndo: dprovamos a cobertura do evento assistencial ofa requisitado peio
prestador.

8. Além do parecer conclusive ‘de auditoria medica, © texto deverd ser
acrescentado comn a seguinte redagdo: Ademais, trata-se de “Aparelho de
Marea-passo” ndc autorizado pelas Normas da Organizacio — NOC 60.105,
aprovadas pela Resolucdo n2 004, de 12/01/1993, cujs regra acha-se
consignada. nia alinea “k” do ftem 01 do Subtftulo 11l do Capitulo Vi, razdo pela
qual ndo aprovamos a cobertura do evento assistencial pelo SAS.
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