Q Conab 7~z nanhia Nacional de Abastecimento

FROCESSO ARMAINISTRATING CONTRATO  PARA  PRESTACAO  DE
N 23205000083/ 2015-29 SERVICOS MEDICOS QUE ENTRE S
g o S
Ne o ABA =
. SRO RAFAEL S.A, (INEXIGIBILIDADE DE
AVIDRIZADE FELG TERMO OF LICITAGAO: DO ART. 421 DO RIC Ne
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO 10.901/2017).
Ne OQd / 200

A COMPANHIA NACIONAL DE ABASTECIMENTO - CONAB, pessoa juridica de
direito privado, com registro de autogestio patrocinada singular em satde, sem fins
lucrativos, na Agéncia Nacional de Satde Suplementar — ANS sob o n® 33.418-9,
inscrita no CNPJ/MF sch o n® 26 461.699/0001-80: com sede no SGAS Q. 901 Bloco A
Lote 69, Asa Sul, Brasilia-DF, e Superintendéncia Regional no Estado da Bahia, sitio a
Av. Antonio Carlos Magalh3es, n2 3480, 42 andar, Edificio Capemi, Pituba, Salvador/BA,
CEP.: 41.800-700, inscrita no CNPJ scb o no 26.461.699/0061-11, doravante
denominada CONTRATANTE, neste ato representado por seu Superintendente
Regional, Sr. franklin José Andrade Gomes brasileira. poriador da cédula de
identidade — RG n¢ 03513794-S%, expeaiao pela SSP/BA, inscrito no CPF sob o n2
658.357.865-49, e por seu Gerente de Finangas e Administracdo, Sr. Luis Edmundo
Pinto Cabral, brasileiro, portador da cédula de identidade — RG n? 8397857- 67,
expedida pela SSP/BA, inscrito no CPF soh o n? 780.913.225- 34, e de outro lado, o
HOSPITAL SAO RAFAEL &. #, mediante registro no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude, instituido pela Portaria SAS/MS n® 511, de 29/12/2000,
sob o n2 003808, com sede na Av. S3o Rafael, n2 2152 — S3o Marcos, Salvador-BA, CEP:
41.253-190, inscrita no CNPJ/MF sob o ne 27. 372.066/0001-69, neste ato
representado pelo Sr. Rafael de Castro Penalva Vita, portador da Cédula de ldentidade
—RG n? 04755651-00, expedida pela SSP-BA, e inscrito no CPF sob o n? 497.570.575-04
e pelo Sr. Alfredo Berjamin #urtini Neto, portadar da Cédula de Identidade — RG n®
MG-1.082.160, expedtda pela PC MG, e inscrito no CPF sob o n2 379.326.756-34, infra-
assinado, doravante denominada CONTRATADA, tém entre si, justo e contratado as
seguintes clausulas e condicdes:

CLAUSULA PK!niti 4~ DO OBJETO

13 O objeto do presente Contrato é > credenciamento, em regime de execucio
por empreitada por preg¢o unitario, pari: a nres tacdo de servigos hospitalares e
ambulatoriais especia. zados, pela CONTRATAUA destinados aos TITULARES e
DEPENDENTES TiPICOS, excluides os DEPEDENTES ATIPICOS.

1.2 Tipo de prestador: Hospital geral, com prestacdo de servico integral, exceto
Obstetricia.

I. Especialidsdes: Alergologia, Angiologia e Cirurgia Vascular, Cardiologia,

Cirurgia Geral, Cirurgia do aparelho digestivo, Cirurgia pediatrica, Cirurgia

plastics sencesder Cirurgia torliica, Cirurgia cardiaca, Cirurgia
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oncoldgica, Cirurgia cabeca = peucogo, Clinica da dor, Clinica Médica,
Dermatologia, ~Gastroenterologia, Gastrohepatologia, Ginecologia,
Hematologia, Geriatria, infectologia, Mastologia, Nefrologia,

Neurocirurgia, Neurologia, Oftalmoiogia, Oncologia, Ortopedia e
Traumatologia, Otorrinolaringologia, pediatria e Puericultura, Proctologia, 1
Pneumologia e Tissicpneumologia, Reumatologia e Urologia e outras que ‘
vierem a ser desenvolvidas durante a vigéncia contratual, desde que 1
estejam dentro do rol das especialidades cobertas pela Conab, com

valores cobrados de acordo com a tabela contratada 2 época da

solicitacdo para inclusdo da especialidade.

Il. Servicos: Anatomia Patoldgica e Histopatologia, Arteriografia,
Citopatologia, Eletrocardiografia, Elterocardiografia Dinamica, Endoscopia
Digestiva Alta, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Hemoterapia, Medicina ;
Nuclear, patologia Clinica, Quimioterapia, Radiologia, radiologia ‘
Intervencionista, Radioterapia, Ressondncia Magnética, Tomografia
Computadorizada, Ultrassonografia, Didlise Peritoneal e Hemodiilise,
Hemodinamica e outros gue vierem a ser desenvolvidos durante a
vigéncia contratual, desde que estejam dentro do rol dos servicos
cobertos pela Conab, com valores cobrados de acordo com a tabela
contratada a época da solicitacdo para inclusio do servigo.

lll. Regime de atendimento: O atendimento sera realizado nas dependéncias
da CONTRATADA, na Av. Sio Rafael, n? 2152 - S30 Marcos, Salvador-BA,

CEP: 41.253-190; Em regime Hospitalar: Internamento, Hospital Dia,
Terapia Intensiva, Semi-intensiva e Bloco Cirtirgico. Em Regime Meédico
Hospitalar e em Regime de Urgéncia e Emergéncia 24 horas.

IV. Anexos do Termo de Referéncia: ANEXO V — LISTA DE SERVICOS E/OU
ESPECIALIDADES POR REGIAO; ANEXO VI — LISTA DE SERVICOS E/OU
PROCEDIMENTOS NAO COBERTOS PELA CONAB; ANEXO XIv -
PROTOCOLOS OPERACIONAIS;

13 Honorarios Médicos e SADT: CBHPM 52 Edicdo 2009 (UCO = RS 12,00)
14 Integram este contrato:
1.4.1 ANEXO | - HABILITACAO GERAL — TABELA DE DIARIAS E TAXAS;
1.4.2 ANEXO Il - PACOTES E VALORES DIFERENCIADOS.

’

CLAUSULA SEGUNDA - DOS BENEFICIARIOS

21 Sao Beneficiarios para efeito de utilizagdo do Servico de Assisténcia a Sadde —
SAS da Companhia Nacional de Abastecimento — Conab 0s TITULARES e DEPENDENTES
TIPICOS, excluidos os DEPENDENTES ATIPICOS, a seguir qualificados:

i TITULARES
a. empregados do quadro de pessoal da Companhia;

b. membros ¢a Diretoria, ndo pertencentes ao quadro de pessoal préprio,
enguanto permanecerem nos cargos;
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¢. pessoal contratado para o exercicio de fungdo de confianca na Companhia,
enquanto permanecerem nas funcdes; e

d. empregados de outros 6rgdos, a disposicdo da Companhia, com énus para
esta. :

1. DEPENDENTES TIPICOS
conjuges;
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, ocu invélidos 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 conjuge;

f. tutelados, solteiros, menores de 21 (vinte e um) anos, desde que ndo
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 beneficidrio titular, e
estejam inscritos na area de Recursos Humanos da Companhia.

CLAUSULA TERCEIRA - DA COBERTURA ASSISTENCIAL

3.1. Os beneficidrios ' TITULARES e DEPENDENTES TiPICOS possuem cobertura
assistencial ambulatorial, hospitalar e odontolégica, de acordo com as tabelas
referenciais adotadas pelo SAS;
3.2. Os beneficiarios DEPENDENTES ATIPICOS possuem cobertura assistencial,
exclusivamente, ambulatorial, estritamente para os seguintes servigos, desde que fora
do ambiente hospitalar:

a. Consultas médicas;

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

solicitacdo médica;

¢. Tomografias Computadorizadas; o

d. Ressonancias Magnéticas.

CLAUSULA QUARTA - DA CLASSIFICACAO DOS SERVICOS HOSPITALARES
4.1. SERVICOS SERIADOS

Sdo aqueles realizados em sessdes sucessivas e destinados aos TITULARES e
DEPENDENTES TiPICOS, excluidos os DEPENDENTES ATIPICOS e compreende:
Manutencdo Ortodontica, Reeducacdo Postural Global (RPG), Fisioterapia,
Hidroterapia, Radioterapia, Quimioterapia, Fonoaudiologia, Psicologia, Psicopedagogia,
Psicomotricidade, Terapia Ocupacional e Hemodidlise, ou outros nio mencionados,
seja em ambiente ambulatorial ou hospitalar, conforme o caso.
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4.2. SERVICOS HOSPITALARES :

Sdo aqueles destinados aos TITULARES e DEPENDENTES TIPICOS, excluidos os
DEPENDENTES ATIPICOS e compreende: Internagdes Clinicas e Cirdrgicas; Atendimento
Eletivo/Urgéncia/Emergéncia 24 horas; Hemoterapia; Exames Laboratoriais de Analises
Clinicas e demais servigos de diagnose e terapia; Atendimento Ambulatorial/Externo
para Exames de Imagem e Laboratoriais de Analises Clinicas; UTI Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal; UTI Materna; Day Clinic, observados os Protocolos Operacionais
descritos no ANEXO XIV.

4.3. SERVICOS ODONTOLOGICOS 1

S30 aqueles destinados aos TITULARES e DEPENDENTES TIPICOS, excluidos os
DEPENDENTES ATIPICOS e compreende: procedimentos odontolégicos especificados
no Referencial Odontolégico adotado pelo SAS e realizados por especialistas
contratados.

CLAUSULA QUINTA - DA IDENTIFICACAO E DO ATENDIMENTO

51 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.

CLAUSULA SETIMA - DA INTERNACAO

8 Sdo consideradas didrias o periodo de acomodag¢do disponibilizado ao
beneficidrio da CONTRATANTE, cor ado a3 partis do dia da internacdo até a alta
hospitalar, compreendendo o periodo superior a 12 (doze) horas.

7.2 A CONTRATADA internara os pacientes em acomodacao padrao “Apartamento
Standard”, o qual disponibilize banheiro privativo, telefone e acomodacdo para 01
(um) acompanhante, ou acomodacdo padrdo “Enfermaria”, que compreenda a
acomodagdo composta de quarto coletivo e banheiro comum aos pacientes daquele
quarto, sem direito a acompanhante, conforme cobertura assistencial contratada. Na
emissdo da guia serd informado o padrdo autorizado. Caso ndo conste na guia ou em
casos de urgéncia/emergéncia, 0s pacientes poderdo ser acomodados em enfermaria,
até que seja expedida nova guia constando o padrdo do apartamento.

73 Nas situagdes em aue a CONTRATADA, por qualquer motivo, ndo disponha das
referidas acomodacées, a mesma compromete-se a instalar os pacientes em
acomodagdo de padrdo superior, sem que isso acarrete Onus excedentes para os
beneficidrios e/ou para a CONTRATANTE.

7.4 Existindo vaga na acomodacdo autorizada, poderd o beneficidrio, por sua
exclusiva op¢ds, ser instalado en: acomodagic de padrdo superior, assumindo
diretamente as diferencas, junto a CONTRATADA e 3 equipe médica, das taxas
hospitalares, materiais e honorarios médicos excedentes nas quais sua opgdo incorrer,
sem qualquer 6nus para a Conab.

75 Ndo serdo autorizadas internagdes para check-up, investigacdo diagndstica de
carater eletivo ou para realizacdo de exames meramente ambulatoriais,
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7.6 Os servicos de hotelaria hospitalar serdo pagos na forma de didrias e taxas,
conforme ANEXO VIl — TABELAS REFERENCIAIS ADOTADAS PELA CONAB, que trata da

remuneragao dos servicos.
o7 Nos casos de 6bito, o dia do falecimento computar-se-a como diaria.

7.8 Ndo se aplica a indivisibilidade da primeira didria aos procedimentos
submetidos ao regime de Day Clinic. Podera ser cobrada diria completa nos casos
com justificativa médica, oportunidade em que havera prorrogacdo da internacdo,
acima de 12 {doze) horas.

7.10 A CONTRATANTE ndo pagard outra acomodacio concomitantemente com a de
UTI, CT1, Unidade Coronariana, Unidade de Queimados ou Semi-intensivo (Unidade
Intermediaria}, para 0 mesmo beneficidrig

7.11 Resta a CONTRATANTE a cobertura de despesas com acompanhante apenas no
caso de Dependente Tipico, na condicio de internado, desde que tenha idade inferior
a 18 (dezoito) anos ou ainda aquele com perfil etario igual ou superior a 60 (sessenta
anos), respectivamente, na forma estsbelecida no Estatuto da Crianga e do
Adolescente — Lei n? 8.069, de 12 de julho de 1990, e no Estatuto do Idoso — Lei n®
10.741, de 12 de outubro de 2003 e Resolu¢do Normativa — RN/ANS n2 167, de 09 de
janeiro de 2008, que constitui a referéncia basica para cobertura assistencial nos
planos de salide regulamentados pela Lei n? 9.656 de 3 de junho de 1998, garante, em
seu art. 16, inciso 1, cobertura de um acompanhante indicado pela mulher durante o
trabalho de parto, parto e pés-parto imediato, bem como para aqueles portadores de
necessidades especiais, conforme indicagdo do médico assistente, Resolucao
Normativa — RN/ANS n2 167 (art. 15 inciso ih).

7.12  Os eventuais gastos extraordinarios, tais como refeicdes de acompanhantes,
refrigerantes, jornais, revistas, lavagem de roupas pessoais, telefonemas e outros, ndo
cobertos pela CONTRATANTE serdo cobracos nela CONTRATADA diretamente ao
paciente ou responsavel, sem intervencao da CONTRATANTE.

7.13 Nos casos de internagdo prolongada, as contas deverdo ser fechadas
parcialmente, sendo encaminhadas 3 CONTRATANTE na data prevista do faturamento,
acompanhadas de toda a documentagdo pertinente ao periodo faturado. A
CONTRATADA deve identificar 3 qual parcial refere-se a fatura apresentada (12 parcial,
22 parcial, etc.), ndo cabendo parcial inferior a 07 dias, exceto no encerramento da
conta.

7.14 A prorrogacido de internacdo devera ser formalizada no dia do vencimento da
interna¢do inicial, mediante apresentacdo de relatério do médico assistente,
justificando a prorrogacio pleiteada, ficando a CONTRATANTE responsavel por
autorizar a solicitagdo e até 48 (quarenta e oito) horas uteis.

CLAUSULA OITAVA - DO VALOR DO CONTRATO

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

CLAUSULA NONA ~ DA VIGENCIA DO CONRA 10
a1 O Contrato ter3 vigéncia de 5 (cince) anos, a partir da data de sua assinatura.

Pég?_n_a”:i de 33

RDSL/BA




@ Conab Companhiz Nacinral de Abastecimento

CLAUSULA DECIMA - DA GARANTIA DE EXECUCAO

10.1 Nao se exigira prestacdo de garantia para @ 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, bem
como no RLC.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

12.1  As despesas decorrentes com o futuro credenciamento correrdo a conta do
PTRES N2: 086347; Natureza de Despesa: 33.90.39 — Servicos de Terceiros — Pessoa
Juridica, Fonte: 0100000000;

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE E CONTRATADA
13.1 Conforme disposto nos ltens 18 & 12 do Termo de Referéneia — TR.

13.2 A Contratada devera manter, durarite a execugao do contrato, as condicdes
assumidas quando da habilitagdo, em especial quanto s suas regularidades juridicas,
legais, fiscais e trabalhistas;

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 Servigos devera ser entregue e protocolada no Setor de Recursos
Humanos da CONAB, Sureg/EA, na Av. Antdnio Carlos Magalhdes, n? 3840, 42 andar,
Edificio Capemi, Pituba, CEP: 41.800-700, Salvador/BA.

CLAUSULA DECIMA SEXTA ~ DA REMUNERACAO E DO PAGAMENTO DOS SERVICOS

16.1  Honordrios Médicos e SADT: CBHPM 52 Edicdo 2009 (UCO = RS 12,00).
Procedimentos constantes do Rol de Cobertura da ANS. Para os procedimentos
constantes no Roi da ANS gue ndo constas na CBHPM acordada, serdo utilizados os
codigos TUSS das tabelas subsequentes com remuneracdo de Porte e UCO da tabela
vigente.

16.2  Consulta Eletiva e Pronto Socorro: R$ 100,00 (Cem Reais).

16.3  Consulta ou sessdo de Fonozudiologia para pacientes internados: RS 100,00 (Cem
reais).

16.4  Consulta ou sessdo de Psicologia para pacientes internados e pacientes oncolégicos
em ambulatério: RS 65,00 (Sessenta e cinco reais).

16.5  Filme: Conforme Colégio Brasileiro de Radiologia, vigente na data do atendimento —
valor atual de RS 28,87m?

16.6  Visita Hospital independente do tipo de acomodagdo: RS 140,00 (Cento e quarenta
reais)

16.7 Medicamentos, Medicamentos Restritos Hospitalares, Medicamentos manipulados,
Dietas e Suplementag@es: Serdo pages nelc Bracindice na cor di¢do de Prego Maximo ao
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consumidor (PMC) que ja contempla o acréscimo da margem de operacionalizacdo.
Nos casos em que ndo conste o Preco Maximo ao Consumidor, serad acrescida taxa de
operacionalizacac de 22% (frinta e 11 5 por cariiol a0 preco e fabrica. Na auséncia de
referéncia no Brasindice, sera pago valor da Nota Fiscal acrescido da taxa de
operacionalizagao de 30% (trinta por cento).

Os medicamentos publicados no Brasindice, definidos como de “uso restrito a
hospitais e clinicas” deverdo ser remunerados através do Preco de Fabrica, da data de
realizacao do atendimento, confcrme a Resolucido n? 3, de 04 de maio de 2009 do
CMED, com acréscimo de taxa de servicos de selecdo, programacdo armazenamento,
distribuicdo, manipulagdo, fracionamento, unitarizacdo, dispensacdo, controle e
aquisicdo dos medicamentos, quando prestados, conforme define a Resolugdo
Normativa ANS n? 241, de 03 de dezembro de 2010.

Especificamente os medicamentos quimioterapicos que possuem como principio ativo
as substancias listadas no Convénio de ICMS 162/1994 e suas alteracdes, serdo
remunerados pelo valor como desoneragdo do ICMS, sobre o qual incidird taxa de
servico de 20% (vinte por cento) calculada sobre ¢ valor do Preco de Féabrica da data de
realizacado do atendimento.

16.8 Materiais Descartdveis: Serdc pagos pela tabele SIMPRO, acrescido da margem
de operacionalizacdo de 10%. Na auséncia de referencia SIMPRO sera pago o valor da
Nota Fiscal acrescido da margem de operacionalizacdo de 30%.

16.9 OPO (Orteses, Préteses e Osteossintese): Dependem de prévia autorizac3o.
Em casos de urgéncia e emergéncia, o credenciado tem até 24 horas (teis da utilizacao
de materiais para comunicar a credenciada, ficando a definicio sobre a concessdo a
autorizagdo do pagamento por parte da credenciada até igual prazo. Serdo pagos pela
tabela SIMPRO, acrescido da margem de operacionalizacdo de 10%. Na auséncia de
referéncia SIMPRO, serd cobrado o valor de Nota Fiscal acrescido da taxa de
comercializagdo de 20%.

ME (Materiais Especizis): remunerados de acordo com a Tabela SIMPRO com
acréscimo de 10% de taxa de servico. Os itens que futuramente forem excluidos da
SIMPRO, utilizada contratualmente como referéncia de precos, seguirao os ultimos
precos publicados, baseado e codificado conforme a dltima vers3o na qual constaram
do presente guia com o acréscimo do percentual negociado para a taxa de servigo de
10%. v

16.10 Contas Parciais: Serav apieseniadas contas parciais em caso de permanéncia
do beneficiario em regime de internagio no prazo superior a 7 (sete) dias.

16.11 Auditoria das contas: A auditoria e consenso das contas de internamento,
emergéncia e medicagdo de alto custo deve ocorrer in Joco, evitando assim glosa
posterior.

16.12 Congelamento das Revistas SIMPRO/ BRASINDICE para remunera¢do de
materiais e medicamentos, nos casos em que o item deixou de ser publicado nas
referidas revistas, mantendo-se a codificacdo e valor da UGltima publicacdo, com
garantia de reajuste anual a ser acordado entre as partes.
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CLAUSULA DECIMA SETIMA — DO REAIUSTE DE PRECOS E INCORPORACAO DE
TECNOLOGIA

17.1 Conforme disposto no Item 23 do Tarimo de Referéncia — TR.
CLAUSULA DECIMA OITAVA — DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

18.1 Conforme disposto no Item 24 o Teimie de Referéncia —~ TR,
CLAUSULA DECIMA NONA - DA SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL

19.1 Conforme disposto no Item 25 do Termo de Referéncia — TR.
CLAUSULA VIGESIMA — DA RESCISAO

20.1 Conforme disposto no Iltem 26 do Termo de Referéncia — TR.
CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA — DA SUBCONTRATACAO

21.1 N3o serd admitida a subcontrataco do objeto do credenciamento.
CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA — DA MATRIZ DE RISCOS

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

22.2 A CONTRATADA ¢ integral e exclusivamente responsavel por todos 0s riscos e
responsabilidades relacionados ac objefe do ajuste, conforme hipdteses ndo
exaustivas elencadas na MATRIZ DE RISCO -- ANEXO | do Termo de Referéncia.

223 A CONTRATADA ndo € responsavel pelos riscos e responsabilidades
relacionados ao objeto do ajuste quando estes competirem & CONTRATANTE,
conforme estabelecido na MATRIZ DE RISCO — ANEXO | do Termo de Referéncia.

22.4 A MATRIZ DE RISCOS — ANEXO i do Termo de Referéncia constitui peca
integrante do contrato, independentemente de transcrigdo.

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA — DA ALTERACAO

23.1 Conforme disposto no Item 29 do Termo de Referéncia — TR.

CLAUSULA VIGESIMA QUARTA - DA ALTERACAO SUBJETIVA

24.1 Conforme disposto noe item 30 do Termo de Referéncia — TR.

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA - DAS VEDACOES

25.1 Conforme disposto no Item 31 do Termo de Referéncia — TR.

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA - DA VINCULACAO

26.1 Considerami-se integrantes da coniratacio ¢ Termo de Referéncia, o Edital de
Credenciamento, o Contrato, a Carta de Apresentagdo da Documentacgao da

CONTRATADA, todos 0s anexos mencionados acostados ao Edital de Credenciamento,
e demais documentos pertinentes, independente de transcricdo.

CLAUSULA VIGESIMA SETIMA — DA LEGISLACAO APLICAVEL

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

27.2 O CONTRATO decorrera por Inexigibilidade de Licitacdo, amparado no Art. 30,
da Lei n2 13.303, de 30 de junho de 2016, € alteracdes posteriores.

CLAUSULA VIGESIMA OITAVA — DOS ENCARGOS DE NATUREZA TRIBUTARIA

281 A CONTRATADA serd rosponcive! por todos os encargos de natureza
tributdria, incidentes sobre os vaicies dos servicos prestados, permitindo ao
CONTRATANTE efetuar as retencdes e os recolhimentos previstos em lei.

28.2 Caso a CONTRATADA goze de imunidade ou de isencdo tributdria deverd
comprovar, em tempo habil, esta condigdo perante a CONTRATANTE, por intermédio
da apresentacdo de declaragao contendo firma reconhecida de seu representante legal
na qual consubstancie, sob as penas da lei, a sua responsabilidade pela regularidade de
sua situagao fiscal. A entrega intempestiva obrigara a CONTRATANTE a efetuar a
devida retenc¢do e recolthimento dos encargos, devendo a CONTRATADA postular sua
devoluc¢do junto ao 6rgdo governamental pertinente.

28.3 A apresentacdo da referida declaracdo valida de que trata este item deverd

ocorrer a cada apresentagao de faturamento, sendo uma para cada Nota Fiscal
emitida.

CLAUSULA VIGESIMA NONA — DAS DISPOSICOES GERAIS

29.1 O atendimento prestado pela CONTRATADA aos beneficidrios da
CONTRATANTE em desacordo com as ci2:5ulas e condicBes do presente instrumento
ndo sera de responsébilidade da CONTRATANTE para efeito de pagamento das
despesas.

29.2 A aceitagdo, por parte da CONTRATANTE, de quaisquer servicos ou
procedimentos da CONTRATADA em discordancia com o que estd pactuado no
presente instrumento, serd ato de discricionariedade da CONTRATANTE e ndo
importara em nenhuma hipdtese em nova¢do de direitos pela CONTRATADA em
relagdo ao Contrato firmado.

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

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

a. Indicar auditor para constatacdo dos procedimentos a serem realizados;

b. Fiscalizar suas instalacdes e equipamentos;

¢. Comprovar a realizagdo dos servigos prestados;

d. Examinar toda e qualguer documentaciio que possa servir como

comprovacdo do exato cumprimento das clausulas e condicdes
estabelecidas no presente Contrato.

29.5 A CONTRATANTE e seus beneficidrios deverdo respeitar e obedecer ao
ONTRATADA, bem como, as normas e rotinas que venham a
Pdgina 9 de 33
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ser editadas, desde gue ndo conflitantes com os termos e condicGes do presente
Contrato.

29.6 A CONTRATADA autoriza a inciiano ae =i deneminacaoe social, nome fantasia,
endereco completo com CEP e telefones bem como dos médicos integrantes de seu
corpo clinico e respectivas areas de especializacdo, dias e horarios de atendimento em
manual a ser divulgado iunto aos beneficidrios da CONTRATANTE.

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

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

CLAUSULA TRIGESIMA — DA PUBLICACAO

30. A publicagdo do extrato do contrato deverd ser providenciada pela
CONTRATANTE até o 52 (quinto) dia 1til do més subsequente ao da sua assinatura no
Didrio Oficial da Unido, conforme disposto o = rtis -0 430 do Regulamento de LicitagOes
e Contratos da CONAB.

CLAUSULA TRIGESIMA PRIMEIRA — DO FORO

34 As partes elegem o foro da circunscricdo da Justica Federal do Estado da Bahia,
da Cidade de Salvador, com rentincia a qualquer outro, por mais privilegiado que seja,
para dirimir duvidas, omissdes e solucionar conflitos que porventura surjam na
execu¢do deste instrumento contratual, que ndo puderem ser resolvidas de forma
amigavel

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

Salvador-BA, 47 de W)'\«O de OO0

CONTRATANT ANHIA NACIONAL DE ABASTECIMENTO — CONAB L/Q

St gl

Franklin José mes Luis Edmundo Pinto Cabral
Superintendénciaiegion# da Bahia Geréncia de Administragéo e Finangas
Superinteydenfe Gerente

HOSPITAL SAO RAFAEL S.A

Rafael de Castro Penalva Vita
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PROCESSO ADMINISTRATIVO
NE 21205.000108/2019-94

CONTRATO DE CREDENCIAMENTO
NE

ANEXO | — HABILITACAO GERAL — TABELA DE DIARIAS E TAXAS

1. Tipo de Prestador
1.1. Hospital geral, com prestacio de servico integral, exceto Obstetricia.

2. Regime de Atendimento

2.1. Regime Hospitalar: Internamento, Hospital Dia, Terapia Intensiva, Semi-Intensiva e
Bloco Cirdrgico.

2.2. Regime Médico Hospitalar

2.3. Regime de Urgéncia e Emergéncia 24 horas

3. Padrao de Acomodagio
3.1. Apartamento
3.2. Enfermaria

4. Especialidades e Servigos Credenciados

4.1. Especialidades: Alergologia, Angiologia e Cirurgia Vascular, Cardiologia, Cirurgia
Geral, Cirurgia do Aparelho Digestivo, Cirurgia Pediatrica, Cirurgia Plastica Reparadora,
Cirurgia Toracica, Cirurgia Cardiaca, Cirurgia Oncoldgica, Cirurgia Cabeca e Pescoco,
Clinica da Dor, Clinica Medica, Dermatologia, Gastroenterologia, Gastrohepatologia,
Ginecologia, Hematologia, Geriatria, Infectologia, Mastologia, Nefrologia,
Neurocirurgia, Neurologia, Oftalmologia, Oncologia, Ortopedia e Traumatologia,
Otorrinolaringologia, Pediatria e Puericultura, Proctologia, Pneumologia e
Tissiopneumologia, Reumatologia e Urologia e outras que vierem a ser desenvolvidas
durante a vigéncia cortratual, desde que estejam dentro do rol das especialidades
cobertas pela Conal, com vaiores cobrados de acordo com a tabela contratada 3
época da solicitagdo para inclusio da especialidade.

4.2. Servigos: Anatomia Patologica e Kistopatologia, Arteriografia, Citopatologia,
Eletrocardiografia, Elterocardiografia Dinamica, Endoscopia Digestiva Alta, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Hemcterapia, Meci ins Nuclear, Patologia Clinica, Quimioterapia,
Radiologia, Radiologia Intervencionista, Radioterapia, Ressonancia Magnética,
Tomografia Computadorizada, Ultrassoncgrafia, Didlise Peritoneal e Hemodialise,
Hemodinamica e outros que vierem a ser desenvolvidos durante a vigéncia contratual,
desde que estejam dentro do rol dos servicos cobertos pela Conab, com valores
cobrados de acordo com a tabels contratada a época da solicitagdo para inclusdo dos
servigos.
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5. DIARIAS E ACOMODACOES:

TUSS : ‘l;'E"S‘CRECKO PRECOS
60000651 | DIARIA DE APARTAMENTO STANDARD RS 737,12
60000686 | DIARIA DE ISOLAMENTO DE APARTAMENTO STANDARD RS 847,68
60000775 | DIARIA DE HOSPITAL DIA APARTAMENTO RS 432,60
60000783 | DIARIA DE HOSPITAL DIA ENFERMARIA RS 234,96
60000929 | DIARIA DE SEMI-UTI ADULTO GERAL RS 1.135,88
60001275 | DIARIA DE ISOLAMENTO DE SEMI-UTI ADULTO GERAL RS 1.306,27
60001038 | DIARIA DE UTI ADULTO GERAL RS 1.778,74
60001330 | DIARIA DE ISOLAMENTO DE UTI ADULTO GERAL RS 2.045,56
60001054 | DIARIA DE UTI INFANTIL/PEDIATRICA RS 1.643,40
60001356 | DIARIA DE ISOLAMENTO DE UTI INFANTIL/PEDIATRICA RS 1.889,90

5.1. Periodo: : :
e Compreende o periodo de ocupacao do paciente das 10h as 10h do dia seguinte,
com tolerancia de 2 horas sendo a mesma indivisivel para efeito de cobranca.

5.2. Descri¢do das Acomodacées:

® Apartamento Standard: Compostc de quarto com acomodacdo para
acompanhante e banheiro privativo;

* Enfermaria (2 ou mais leitos): Composto de quarto coletivo com banheiro comum
sem acompanhante;

* Unidade de Terapia Semi-Intensiva - UTSI: Acomodacdo com instalacbes para mais
de um paciente para tratamento intensivo, com presenca médica permanente;

* Unidade de Terapia intensiva - UTI: Acomodac¢do com instalagdes para mais de um
paciente para tratamento intensivo, com presen¢a médica permanente;

® UT! Pediatrica: Acomodacdo com instalacdes para mais de um paciente para
tratamento intensivo, com presenca médica permanente;

* Apartamento Day Hospital Standaid: Composio de guarte com acomodacgdo para
acompanhante, banheiro privativo, ndo corresponde a uma didria convencional;

5.3. Transferéncia de Acomodacio:
Quando ocorrer transferéncia do paciente para outra unidade dentro do hospital,
exemplo: de UT! para apariamentc ou inverso, a cobranga da didria sers
correspondente ao aposento onde o paciente permaneceu maior nimero de
horas, sendo pertinente a cobran¢a proporcional do tempo de utilizagdo dos
equipamentos quando da transferéncia da UT para apartamento.

5.4. Estdo inclusos no preco da Didria de Apartamento/Enfermaria:
¢ Leito Préprio (cama/ bergo); C%P\

® Taxas Administrativas: Registro de internacio;
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Dieta do paciente de acordo com prescrigdo médica, exceto dietas enterais,
parenterais e suplementacgées;

* Troca de roupa de cama e banho do paciente e acompanhante (quando previsto);

* Materiais de uso e cuidados na higiene do paciente e desinfec¢ao ambiental;

Desjejum do acompanhante;

Eter, alcool, luvas de procedimento ndo estéreis;

Cuidados de Enfermagem, tais como:

Administracdo de medicamentos para todas as vias;

Preparo, instalacdo e manutengdo de venoclise e aparelhos;

Controle de diurese;

Aspiragdes {pela enfermagem), inalacdes:

¢ Mudanca de decibito;

* Locomocgao interna do paciente;

* Preparo do corpo para procedimentos médicos (enteroclisma, lavagem géstrica,
tricotomia, entre outros);

* Preparo de corpo em caso de Gbito;

® Transporte de equipamentos (Raio x, Eletrocardidgrafo, Ultra-som, etc);

® ® @ o e

@

5.5. Estdo inclusos no prego das Didrias de UT! e Semi — Intensiva:
Todos os itens que compde as didrias normais, acrescidas de:

* Monitor de Ritmo Cardiaco;

® Monitor de Pressdo Arterial Ndo Invasiva;

¢ Oximetro de Pulso;

¢ Bomba de Infusdo, exceto para alimentagdo enteral;

® Aspirador a Vacuo, exceto para aspiracao continua;

* Desfibrilador/Cardioversor;

5.6. Estdo inclusos no precgo da Diaria de UTI Pediatrica
Todos os itens que compée as diarias de apartamento, acrescida de:
* Monitor de Ritmo Cardiaco:

* Monitor de Pressdo Arterial Ndo Invasiva;

* Oximetro de Pulso;

* Bomba de Infusdo, exceto para alimentagdo enteral;
Aspirador a Vacuo, exceto para aspiracdo continua;
Desfibrilador/Cardioversor;

Berco Aquecido;

* Berco Calor irradianta:

¢ Incubadora;

* Monitor Fetal/Cardiotacografo;

® ®

5.7. Ndo estdo inclusos no prego das Didrias

* Materiais Descaitdveis e Mediczinentos, #xcelo os descritos na composi¢dio das
diarias;

® Honorarios Médicos;

* Gases Medicinais;
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* Sangue e Hemoderivados;
e OPME;

6. TAXA DE SALA CIRURGICA - PORTE 0 A 8:

TUSS DESCRICAD iz VALOR

60023090 | TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE ANESTESICO O RS 270,68
60023104 | TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE ANESTESICO 1 RS 526,85 1
60023112 | TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE ANESTESICO 2 RS 676,70 I
60023120 | TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE ANESTESICO 3 RS 838,63 i‘
60023139 | TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE ANESTESICO 4 RS 1.121,38 ;
60023147 | TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE ANESTESICO 5 RS 1.418,65 }
60023155 | TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE ANESTESICO 6 RS 1.807,74 3
60023163 | TAXA DE SALA C;RJE?GICA, PORTE ANESTESICO 7 RS 2.298,35 } {
60023171 | TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE ANESTESICO 8 R$ 2.697,12 }.

:

|

6.1 Estdo inclusos na taxa de Sala CirGrgica:
e Sala Cirdrgica:
* Mesa operatéria principal e auxihar; |
* Servico de Enfermagem do procedimento;
* Rouparia descartdvel ou nidoc: gorros, mascaras, propés, éter, alcool, escova
degermante, luvas de procedimentos nio estéreis; "
* Assepsia e anti-sepsia (equipe e paciente);
* lluminacdo (focos cirdrgicos);
* Instrumental cirdrgico;
* Locomogdo do paciente;
* Aparelho de Anestesia;

* Monitorizagdo sinais vitais (inclui Monitor de Ritmo Cardiaco, Monitor de PA n3o
invasivo e Oximetro)

5

6.2. Ndo estdo inclusos na taxa de Sala Cirdrgica: ‘

* Material de consumo (descartavel ou nao), exceto os inclusos na Taxa de Sala
Cirurgica;

¢ Medicamentos;

¢ Gases Medicinais;

* Equipamentos e/ou aparelhos, ndo descritos acima;

® Honordrios Médicos;

e SADT;

7. TAXA DE SALA DE RECUPERACAO POS-ANESTESICA:

TUSS DESCRICAO
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f 60023180 | TAXA DE SALA CIRURGICA, RECUPERAGAD POS ANESTESICA R$137,77 }
i

7.1. Estdo Inclusos na Taxa de Sala de CRPA

s local;

* leito;

* Servi¢o de Enfermagem;

e Monitorizagdo sinais vitais (inclui Monitor de Ritmo Cardiaco, Monitor de PA nio
invasivo e Oximetro};

8. TAXA DE SALA / OUTROS PROCEDIMENTOS:

TUSS : DESCRICAO VALOR
60000465 | TAXA COMPACTA DE SALA DE PEQUENOS PROCEDIMENTOS RS 198,18
60000457 | TAXA COMPACTA DE SALA DE PEQUENAS CIRURGIAS RS 212,66
60023236 | TAXA POR USO/SESSAQ DE SALA DE COLOCACAQ/RETIRADA DE GESSO RS 123,26

8.1. Estdo Inclusos na Taxa de Sala de Procedimentos (Pequenas Cirurgias de

Emergéncia, Eletivas e Pequenos Procedimentos):

e Sala Cirurgica;

* Mesa operatoria principal e auxiliar;

* Servigo de Enfermagem do procedimento;

* Rouparia descartavel ou ndo: gorros, mascaras, propés, éter, alcool, escova
degermante, luvas de procedimentos nio estéreis;

* Assepsia e anti-sepsia (equipe e paciente);

* lluminag&o (focos cirurgicos);

* Instrumental cirlirgico;

8.2. Nao estdo Inclusos na Taxa de Sala de Procedimentos (Pequenas Cirurgias de

Emergéncia, Eletivas e Pequenos Procedimentos):

* Material de consumo (descartavel ou ndo), exceto os inclusos na composicdo
acima;

* Medicamentos;

¢ Gases Medicinais;

* Equipamentos e/ou aparelhos ndo descritos acima;

® Honorarios Médicos;

e SADT;

8.3. Estdo Inclusos na Taxa de Sala de Colocagdo/Retirada de Gesso:

* Instalacdes da Sala;

® Servicos de Enfermagem:;

® Serra elétrica para gesso;

e Equipamentos e/ou instrumental para colocagdo e/ou retirada de gesso:

9. TAXA DE SALA DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS (FORA DAS UNIDADES):
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TUSS DESCRICAO VALOR
60023210 | TAXA POR USO/SESSAO DE SALA DE ANGIOGRAFIA RS 1.396,88
60023325 | TAXA POR USO/SESSAO DE SALA DE HEMODINAMICA RS 1.396,88
60023287 | TAXA POR USO/SESSAO DE SALA DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA RS 198,18
60023333 | TAXA POR USO/SESSAO DE SALA DE HEMOTERAPIA RS 198,18
60023317 | TAXA POR USO/SESSAO DE SALA DE HEMODIALISE RS 265,84
60023260 | TAXA POR USO/SESSAO DE SALA DE DIALISE PERITONIAL RS 265,84
e m(;uﬁ? é::&/LSESSAo DE SALA DE ?Rocsof:vxemo i o
60023406 | TAXA POR USO/SESSAO DE SALA DE GUINIOTERAPIA RS 198,18

9.1. Estdo Inclusos na Taxa de Sala de Procedimentos Especiais:

@

Instalagbes da sala;

Taxa de Assisténcia de Enfermagem;

Monitor de Ritmo Cardiaco;

Monitor de Pressdc Arterial ndo invasivo;

Oximetro;

Desfibrilador;

Instrumental cirurgico;

Rouparia descartével ou ndo: gorros, mascaras, propés, éter, alcool, escova
degermante luvas de procedimentos ndo estéreis;

. Ndo estdo Inclusos na Taxa de Sala de Procedimentos Especais:
Material de consumo (descartave! ou n3o), exceto os inclusos na composicdo
acima !
Medicamentos;
Gases Medicinais;
Equipamentos e/ou aparelhos ndo descritos acima;
Honorarios Médicos

s SADT
10. TAXAS DE LEITO DE OBSERVACAO - UNIDADE DE EMERGENCIA:
TUSS : DESCRICAQ VALOR
60033720 TAXA DE SALA DE REPOUSO/OBSERVACAC PA / OS, ATE 6 HORAS RS 163,26

60033738

TAXA DE SALA DE REPOUSO/OBSERVACAQ PA / 0S, HORAS RS 29.02
SUBSEQUENTE ’

10.1. Estdo Inclusos na Taxa de Sala de Procedimentos Especiais:

]

11. TAXAS DE SERVICOS:

Instalacdes <z sala;,
Taxa de Assisténcia de Enfermagem;
Alcool e Eter;
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TUSS DESCRICAO VALOR
60034025 TAXA POR UNIDADE DE CURATIVO PEQUENO RS 36,25
60034017 TAXA POR UNIDADE DE CURATIVO MED!O e RS 48,34
60034009 TAXA POR UNIDADE DE CURATIVG GRANDE RS 58,00

Obs: As Taxas de Curativos Pequeno, Médio e Grande incluem Materiais e Medicamentos
60033967 | TAXA POR UNIDADE DE CURATIVO DE QUEHMADOS ESPECIAL RS 82,16
TAXA POR UNIDADE DE CURATIVO OFTALMOLOGICO, ABERTO,
’ s RS 43,49
e CONTAMINADO, FORA DA UTI/SEMI-UT! E DO CENTRO CIRURGICO >
TAXA POR UNIDADE DE CURATIVO OFTALMOLOGICO, ABERTO, NAO
: = RS 43,49
B I5e0 CONTAMINADO, FORA DA UTI/SEMI-UT! E DO CENTRO CIRURGICO >
TAXA POR UNIDADE DE CURATIVO OFTALMOLOGICO, FECHADO,
. RS 43,49
SO CONTAMINADO, FORA DA UTI/SEMI-UT! E DO CENTRO CIRURGICO s
LMOLOGICO, FECHADO, NAO
ot van TAXA POR UNIDADE DE CURATIVO OFTALMOLOGICO RS 43,49

CONTAMINADO, FORA DA UTI/SEMI-UT! E DO CENTRO CIRURGICO

Obs: As Taxas de Curativos de Queimados e Oftalmolégicos ndo incluem Materiais e Medicamentos

TAXA DE APLICAGCAO DE INJEGAC EV, FORA DA UTI/SEMI-UTI E DO

= = R
Gage CENTRO CIRURGICO, POR USG/SESSAD S29.33
TAXA DE APLICACAO DE IN}ECT\O SUBCUTANEA, FORA DA UTI/SEMI-UTI
e E DO CENTRO CiRURGICO P_”R UST, ";“Cf.\" s
TAXA DE APULACAO DE lN,L\,A(; IM, t \,FA JA UTI/SEMI-UTIE DO
ehoses CENTRO CIRURGICO POR USO/SESSAO REi0,e
12. OUTROS PROCEDIMENTOS:

TUSS DESCRICAO VALOR
60022965 TAXA DE SALA/SESSAO DE INALACAO/NEBULIZACAO RS 62,84
60028491 NEBUUZACZ\O AQUECIDA COM OXIGENIO, POR HORA RS 62,84

Obs: Inclui Oxigénio
60018623 TAXA DE PREPARO DE QUIMIOTERAPICOS, POR USO RS 48,34
ALIMENTACAO ENTERAL, PREPARO, FORA DA UTI/SEMI-UTI E DO
e CENTRO CIRURGICO i
60015187 ALIMENTACAO ENTERAL, PREPARO, NO CENTRO CIRURGICO RS 53,17
60015179 ALIMENTACAO ENTERAL, PREPARO, NA UTI/SEMI-UTI RS 53,17
Obs: O formato de cobranga para Taxa de Preparo da Alimentagdo Enteral é por unidade.
ALIMENTACAQ PARENTERAL, PREPARO, FORA DA UTI/SEMI-UTI E DO
LS CENTRO CIRURGICO A5 85,28
60015241 ALIMENTACAO PARENTERAL, PREPARO, NO CENTRO CIRURGICO RS 65,26
60015233 ALIMENTACKO PARENTERAL, PREPARO, NA UTI/SEMI-UTI RS 65,26
Obs: O formato de cobranca para Taxa de Preparo da Alimentac3o Parenteral é por unidade.
60027746 TAXA DE RESPIRADOR BIPAP / CPAP, POR HORA RS 19,45
60028610 RPP{ COM OXIGENIO, POR HORA RS 53,39
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13. OUTRAS TAXAS:

Warinnal de Abastecimento

TUSS DESCRICAO VALOR
60033533 TAXA DE REFEICAO DE ACOMPANHANTE (ALMOCO E JANTAR) RS 25,00
* 14. GASOTERAPIA: ;
TUSS DESCRICAO VALOR ;
60034122 AR COMPRIMIDO, POR HORA RS 13,79
60028394 GAS CARBONICO, POE HORA RS 38,65 »
60028521 NITROGENIO, POR HORA RS 51,46 !
» e = T
CATETER PARA OXIGENIO, VAZAD DE 2 LITROS/MIN, POR HORA !
; RS 12,25 ;
GN0Mte (CORRIDA OU SUBSEQUENTE), NA UTI / SEMI-UTI > l
= 5 e T
CATETER PARA OXIGENIO, VAZAO DE 2 LITROS/MIN, POR HORA
’ - RS 12,25
SENG1s {CORRIDA OU SUBSEQUENTE ), NO CENTRO CIRURGICO > l‘
CATETER PARA OXIGENIO, VAZAG DE 2 LITROS/MIN, POR USO/SESSAQ, !
2 ; : RS 12,25
e FORA DA UTI/SEMI-UT! E DO CENTRO CIRURGICO > !T
2 ~ -~ il
CATETER PARA OXIGENIO, VAZAO DE 2 LITROS/MIN, POR HORA ‘
: RS 18,38
e (CORRIDA OU SUBSEQUENTE}, NA UT! / SEMI-UT! s |
CATETER PARA OXIGENIO, VAZAO DE 3 LITROS/MIN, POR USO/SESSAQ,
50004230 FORA DA UTI/SEMI-UT! E DO CENTRO CIRURGICO e !
CATETER PARA OXIGENIO, VAZAO DE 3 LITROS/MIN, POR HORA i
; RS 18,
Soe0tiee {CORRIDA OU SUBSEQUENTE), NO CENTRO CIRURGICO 518,38 '
OXIGENIC NO RESPIRADOR/VENTILADOR, VAZAO DE § LITROS/MIN, ]
2
e o POR HORA (CORRIDA OU SUBSEQUENTE), NA UTi / SEMI-UTI RS 32,16 ;
OBl OXIGENIO NO RESPIRADOR/VENTILADOR, VAZAO DE 5 LITROS/MIN, RS 32,16 |T
POR HORA [CORRIDA OU SUBSEQUENTE), NO CENTRO CIRURGICO : ]
E % |
OXIGENIO NO RESPIRADOR/VENTILADOR, VAZAO DE 8 LITROS/MIN, !
RO01reAs POR HORA (CORRIDA OU SUBSEQUENTE), NA UTI / SEMI-UTI RS 49,01 {
80011258 OXIGENIO NO RESPIRADOR/VENTILADOR, VAZAQ DE 8 LITROS/MIN, RS 49,01 §
POR HORA (CORRIDA OU SUBSEQUENTF), NO CENTRO CIRURGICO |
OXIGENIC NO-RESPIRADOR/VENTILADCR, VAZAG DE 10 LITROS/MIN,
i o POR HORA (CORRIDA OU SUBSEQUENTE), NA UTI / SEMI-UTI RS 65,87
OXIGENIO NO RESPIRADOR/VENTILADOR, VAZAQ DE 10 LITROS/MIN,
i il POR HORA (CORRIDA OU SUBSEQUENTE), NO CENTRO CIRURGICO R3:65.87
60028572 OXIDO NITROSO, POR HORA RS 114,89
15. TAXAS DE EQUIPAMENTOS: 1
TUSS DESCRICAO VALOR
ALUGUEL/TAXA DE APARELHO/ EQUIPAMENTO PARA ANESTESIA
60024119 GERAL, POR USO RS 67,13
60025158 ALUGUEL/TAXA DE ASPIRADOR A VACUO, POR USO RS 10,68
60026367 TAXA DE ASPIRADOR DE SUCCAC CONTINUA, POR HORA RS 22,92
60025204 ALUGUEL/TAXA DE ASPIRADOR ELETRICO, POR USO RS 16,02
60025247 ALUGUEL/TAXA DE ASPIRADOR UTERINO, POR USO RS 178,99
60025239 | ALUGUEL/TAXA DE ASPIRADOR U1 TRA-SONIT0, POR USO RS 734,81
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60025514 ALUGUEL/TAXA BISTURI DE ALTA FREQUENCIA, POR USO RS 65,83
60025522 ALUGUEL/TAXA BISTURI DE ARGONIO, POR USO RS 382,94
60025492 ALUGUEL/TAXA DE BISTURI BIPOLAR, POR USO RS 61,72
60025573 ALUGUEL/TAXA DE BISTURI ULTRASSONICO, POR USO RS 65,83
60025298 BALAO INTRA AORTICO POR DIA RS 206,64
Sabsnio lTJAs)éA DE APARELHO / BOMBA DE CIRCULACAO EXTRACORPOREA, POR RS 84.36
60025670 | BOMBA DE INFUSAQ, POR HORA RS 5,20
Obs: Exceto nas UTVs
60025808 BOMBA DE SUCCAQ, POR USO/SESSAD RS 18,52
60027320 ALUGUEL/TAXA DE MAQUINA DE CARDIOPLEGIA, POR USO RS 45,26
ALUGUEL/TAXA DE APARELH®T / EQUIFPAMENTO PARA
i c:siOUR‘E/TTERoscomA COM Vl/ll)Eg,'POR uso eiine
G003835D Lg)é?szisnggmrota / MONITORIZACAO DE CAPNOGRAFO, POR RS 30,86
60026324 ALUGUEL / TAXA DE COLCHAO DE AGUA, POR DIA RS 47,03
60026332 ALUGUEL / TAXA DE COLCHAOQ DE AR, POR DIA RS 47,03
60026383 TAXA DE COLCHAC TERMICO, POR DIA RS 84,00
60033916 TAXA DE USO DE CRANIOTOMO RS 145,39
60036413 ALUGUEL / TAXA DE DERMATOMO ELETRICO, POR USO RS 82,31
60026421 ALUGUEL / TAXA DE DESFIBRILADOR (CARDIOVERSAQ), POR USO RS 53,48
Obs: Passivel de cobranga nas Unidades de PA, Gastrica.
60024909 ALUGUEL/TAXA DE APARELHO ELETROCRIOCAUTERIO, POR USO RS 32,92
60026600 ALUGUEL / TAXA DE ENDOLASER, POR USO RS 78,18
60033860 TAXA DE USO DE APARELHO DE ENDOSCOPIA UROLOGICA, POR USO RS 876,43
Obs: Utilizado para cobranca do Nefroscépio
60026740 ALUGUEL / TAXA DE ESTIMULADOR DE NERVO PERIFERICO, POR USO RS 156,85
R g::euu / TAXA DE ESTRIBO PARA TRAGAC TRANSESQUELETICA, POR i
OIS ALUGUEL/TAXA DE ASPIRADOR DE CATARATA / FACOEMULSIFICADOR, RS 51,43
POR USO
60026960 ALUGUEL / TAXA DE FOTOFORO, POR USO RS 27,28
60026987 ALUGUEL / TAXA DE GARROTE PNEUMATICO, POR USO RS 27,43
60027045 TAXA DE HALO CRANEANO, POR DIA RS 79,88
60027134 TAXA POR USO/SESSAO INCUBADORA DE TRANSPORTE SEM OXIGENIO RS 127,87
60027169 ALUGUEL / TAXA DE INTENSIFICADOR DE IMAGEM, POR USO RS 119,33
60024380 ﬁ:ﬁf%i&giﬂ% A';PSSR(!)ELHO / EQUIPAMENTO PARA LAPAROSCOPIA RS 794.32
60027240 ALUGUEL/ TAXA DE LITOTRIPSOR ULTRASSONICO, POR USO RS 545,06
60027231 ALUGUEL/TAXA DE LIPOASPIRADOR, POR USO RS 154,30
60027339 TAXA DE MARCA PASSO PROVISORIO / TEMPORARIO TRANSVENOSO RS 220,84
60026154 TAXA DE MARCA PASSO PROVISORIO/TEMPORARIO TRANSCUTANEO R$ 220,84
.Obs: O formate de cobra;i&z 5313 3 Taxa de Marca Passo ?’rovisério é
dia.
60027428 ALUGUEL / TAXA DE MICROSCOPIO CIRURGICQ, POR USO RS 71,62
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60028467 MISTURA DE GASES NO RESPIRADOR/VENTILADOR, POR HORA RS 7,36
MONITORIZACAO DE DEBITO CARDIACO, POR |
e TAXA DE MONITOR / MONITORIZAC RS 23.50 |
HORA
60029544 TAXA DE MONITOR / MONITORWACAO INTRA CRANIANO, POR HORA RS 18,76
60031964 TAXA DE MONITOR / MONITORIZACAD BF FA INVASIVA, POR HORA RS 8,53
60027517 ALUGUEL/TAXA DE NUCLEOTOMO, POR USO RS 481,43
60031808 TAXA DE MONITOR / MONITORIZACAO DE OXIMETRO, POR HORA RS 4,09
60024780 ALUGUEL/TAXA DE APARELHO DE PHMETRIA 2 CANAIS, POR USO RS 152,71
60027576 ALUGUEL/TAXA DE POLIGRAFO COMPUTADORIZADO, POR USO RS 31,86
60027606 ALUGUEL/TAXA DE PRESSURIZADOR, POR USO RS 25,08
60027614 TAXA DE QUADRO BALCANICO, POR DIA RS 43,20
60027843 RESPIRADOR, POR HORA RS 41,86
60027860 ALUGUEL / TAXA DE RESSECTOR UROLOGICO, POR USO RS 368,86 . ‘
60027959 ALUGUEL / TAXA DE SERRA DRILL ELETRICA, POR USO RS 40,49 i ‘
S | |
60027924 ALUGUEL / TAXA DE SERRA DRILL DE NITROGENIO, POR USO RS 23,78 ‘
60028068 ALUGUEL / TAXA DO TELETERMOMETRO, POR USO RS 6,02 l §
60028173 ALUGUEL / TAXA DO TREPANO / DRILL ELETRICO, POR USO RS 18,76 |
60028165 ALUGUEL / TAXA DO TREPANO / DRILL DE NITROGENIO, POR USO RS 63,44 l 1
60028238 ALUGUEL / TAXA DO URETROTOMO, POR USO RS 166,64 ,»
60028246 ALUGUEL / TAXA DO uaouwsammpo, POR USO RS 14,10 'l 1
60028149 ALUGUEL/TAXA DE USO DO APARELHO DE VIDEQ URETEROSCOPIO RS 982,04 i f
60028297 ALUGUEL / TAXA DE VITRECTOMO, POR USO RS 131,28 [
60028300 ALUGUEL / TAXA DO VITREOGRAEO, POR USO RS 237,29 ]
ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA ARTROSCOPIA
So024152 PARA CIRURGIA, POR LJSO RS 666,27 |- ‘
ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA BRONCOSCOPIA ! ‘
7 {
60024178 COM VIDEO, POR USO RS 150,35 .
ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA COLONOSCOPIA l ;
b COM VIDEO, POR USO R 215,00 |
ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA ENDOSCOPIA |
ong DIGESTIVA ALTA COM VIDEO, POR USO RS 375,89 '
ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA HISTEROSCOPIA 1
e COM VIDEO, POR USO i asa [
ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA LAPAROSCOPIA :
s e PP CIRURGIA, POR USO R 794,32 "»
ALUGUEL/TAXA DE APARE!L Ho / EOUIPAMENTO PARA LAPAROSCOPIA ‘
e PARA DIAGNOSTICO, POR © R5> 794,32 5
)
60024828 C;L(;GUEL/TAXA DE APARELHO DE RADIOFREQUENCIA EM GERAL, POR RS 61,72 ,
0036672 TAXA DE MONITOR / MONITORIZACAO DE DEBITO CARDIACO, POR RS 23,50
HORA
Salvador-BA, de de
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PROCESSO ADMINISTRATIVO
N2 21205.000108/2019-94

CONTRATO DE CREDENCIAMENTO

Ne_JOL / ROIO

ANEXO Il - PACOTES € VALORES DIFERENCIADOS

CODIGO

DESCRICAO

VALOR

61501021

PACOTE DE EMERGENCIA PEDIATRICA

RS 420,00

O Pacote inclui:

Sessdes de Nebulizacdo, incluindo os gases: Oxigénio e Ar Comprimido;
Materiais descartdveis e Consumo;
Medicamentos, soros e solugdes;

Exclui: Honorarios Médicos cirurgicos e do anestesista

Toda assisténcia integral prestada ao paciente pediatrica por um periodo de 12 horas — Enfermagem e Médica;

Exames laboratoriais: hemograma, sédio, potassio, glicemia, VHS, ureia, creatinina e sumario de urina.

e O e et

cODIGO

. DESCRIGAO-

VALOR
61404025 ASSISTENCIA FISIOTERAPICA — UNIDADE ABERTA (12 HORAS) RS 119,45
61404014 ASSISTENCIA FISIOTERAPICA ~ UNIDADES FECHADA (24HORAS) RS 261,64
CODIGO DESCRICAO VALOR
40806111 PACOTE RX COLANGIOGRAFIA POS-OPERATORIA C/CONTRASTE RS 491,66
40809030 PACOTE HISTEROSALPINGOGRAFIA RS 577,81
40806057 PACOTE RX ESOFAGO - HIATO- ESTOMAGO E DUODENO C/CONTRASTE RS 329,42
40809056 FISTULOGRAFIA RS 507,90
66080315 ARTRO RESSONANCIA - OMBRO RS 1.535,56
41102010 ARTRO RESSONANCIA - DEMAIS PARTES RS 1.036,04
40807053 /
eyt URETROCISTOGRAFIA RS 1.237.69
CODIGO DESCRICAO VALOR
60503203 ENDOSCOPIA PEDIATRICA RS 543,02
Apenas Honorario Médico '
CODIGO DESCRICAQ VALOR
60203040 TILT TESTE RS 388,49
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cODIGO DESCRICAD VALOR

A ENICO -
e Iigmsemo OCULAR QUIMICTERAPICO COM ANTIANGIOGE RS 5.062,13

incluso: 01 Didria de Hospital Dia,
Materiais e Medicamento, incluindo Lucentis

Honorérios Médicos
Taxas de Salas inerentes ao procedimento

Obs.. Em caso de intercorréncias gue levem o paciente a permanecer internado além do prazo previsto, as
despesas excedentes serdo cobradas fora do pacote na forma de “conta aberta”, a partir do dia da intercorréncia,
sendo acompanhada de reiatério médico, na mesma conta do pacote, de acordo com as tabelas vigentes;

CODIGO DESCRICAD VALOR
90120052 PACOTE DE CURATIVO PEQUENO - CAFES R$116,09
90120054 PACOTE DE CURATIVO MEDIO - CAFES R$146,43
90120055 PACOTE DE CURATIVO GRANDE/QUEIMADOS - CAFES R$187,16
90120056 PACOTE DE CURATIVO EXTRA-GRANDE - CAFES R$240,52
90120053 CURATIVO DE ESTOMA - CAFES R$170,22

Excluso a bolsa de estomia drenavel. .
90120057 | RETIRADA PONTOS - CAFES : R$101,60

CAFES: Centro Especializado em Tratamento de Feridas e Estomas. Composicdo: Avaliagdo e acompanhamento
com Estomaterapeuta, Taxa de sala, Rouparia e desinfeccdo ambiental; Equipamentos de protecdo individual
(luvas de procedimento e estéreis, mascara, gorro, propé, avental); Instrumental estéril inerente ao
procedimento; Solugdes antissépticas; Soro fisiologico; Gaze estério, esparadrapo e/ou micropore, atadura;
Seringas para irrigacdo; Ldminas para desbridamento; Registro fotografico. Exclui: Materiais especiais

cODIGO DESCRICAC VALOR

60502041 PACOTE CIRURGIA BARIATRICA VIDEO RS 33.779,34

O Pacote inclui:

Honorarios Médicos da equipe médica;

03 (trés) diarias de Apartamento e 01 (uma) diaria de UTI;
Materiais descartaveis e Especiais;

Medicamentos

Taxas de Sala e Equipamentos.

Exclui: Honordrics do Anestesista e remuneracio da Fisioterapia, se scorrer.

CODIGO DESCRICAO VALOR
60905036 PET-CT RS 4.200,00
CODIGO DESCRICAO VALOR
61003024 PACOTE POLISSONOGRAFIA DE NOITE INTEIRA (PSG) RS 780,00
CODIGO DESCRICAO VALOR
60502029 PACOTE COLOCACAOQ DE BALAC INTRA-GASTRICO VIA ENDOSCOPIA RS 13.682,22
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60502109 PACOTE TROCA DE BALAO INTRA-GASTRICO VIA ENDOSCOPIA RS 13.682,22

60503032 PACOTE RETIRADA DE BALAO INTRA-GASTRICO VIA ENDOSCOPIA RS 9.353,67

O Pacote inclui:

Honordrios Médicos; ’

01 (uma) didria de Hospital Day Clinic; t

Taxas de Salas
Equipamentos inerentes ao procedimento;
Materiais Especiais e Descartaveis;

Medicamentos, inclusive anestésicos.

Gases Medicinais;

Exclui: Honorarios do Anestesista, Exames Complementares, Bolsa de Sangue e/ou Hemoderivados e fisioterapi1
{caso ocorra).

OBS: Em caso de intercorréncias que levem o paciente a ficar internado, as despesas excedentes serdo cobradas
por fora do pacote na forma de “conta aberta”.

CODIGO DESCRICAO VALOR
22010378 Monitorizacdo por Video EEG — 24horas RS 1.000,00
O Pacote inclui: :
1. Honorério médico do Neurologista para 24h de manitorizacao.
2 Todas as demais despesas com servicos profissionais e hospitalares, materiais, medicamentos, etc., ndo

fazem parte da composigio da proposta e serdo cobradas no formato de conta aberta, obedecendo as regras
comerciais negociadas entre Operadora de Satide e HSR.

cODIGO DESCRICAO VALOR
66080431 IMPLANTE INTRAVITREO DE POLIMERO FARMACOLOGICO - OZURDEX RS 6.000,00
COMPQSICAO:

- O pacote contempla:

Honorérios Médicos;

Taxas de Salas inerentes ao procedimento;

Taxa de equipamentos;

Assisténcia de Enfermagem e monitorizagdo;

Materiais descartdveis e médicamentos, incluindo Ozurdex;
Servigos Administrativos.

Estdo exclusos do pacote:

Despesas ndo inclusas nos itens descritos acima.
Consideracdes Gerais:

- Procedimento correlacionado ao cédigo TUSS: 30312132

CcODIGO DESCRICAO VALOR
66000166 CATETERISMO DIR+ESQ+CORONARIOGRAFIA+VENTRICULOGRAFIA R$3.918,31

de 33
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). |

Inclui: 01 didria de apartamento, todos os custos referentes a servicos auxiliares de diagnoses e terapias, todos I ;
os materiais, todos os medicamentos, taxas de servicos, taxas de uso de equipamentos, taxa de sala e I 1
gasoterapia, desde que relacionados diretamente ao procedimento. ,
Excluso: Honorérios Médicos (cirurgido, auxiliares e anestesia); sangue e/ou hemoderivados. Cateteres ’
diagnésticos especiais para revascularizados; tromboliticos; antibidticos; suporte nutricional enteral e parenteralﬁ%
processos dialiticos; intercorréncias. ! ‘

cODIGO DESCRICAO VALOR

91010098 Preparo Unidade Concentrado Hemdcias RS 716,69

Pesquisa de anticorpos sérico irregulares;
S. Hepatite B (HbsAg } por componente Hemoterapico;
Eletroforese de Hemoglobina por componente Hemoterapico;

S. Hepatite B (anti-HBc) RIE ou EIE por componente hemoterdpico;
S.HIV - EIE por componente hemoterapico (2 vezes);

S. Chagas EIE por componente Hemoterapico;

S. Hepatite C anti-HCV por componente Hemoterépico;

S. anti-HTLV I+l por componente hemoterépico;

S. Sifilis por componente hemoterépico;

Taxa de utiliza¢do de descartével;

Taxa de utilizac3o de bolsa plastica por unidade hemoterapica;
HIV - p24 por componénte Hemoterapico;

Honararios Transfusio;

Grupo Sanguineo ABO e RH;

91010071 f Preparo Unidade Concentrado De Plaguetas i RS 677,52
Unidade de Concentrado de Plagueta Randémica;

Pesquisa de anticorpos sérico irregulares;

.

A —_

S. Hepatite B (HbsAg ) por componente hemoterdpico;
Eletroforese de Hemoglobina por componente hemoterapico;

S. Hepatite B {anti-HBc) RIE ou EIE por componente hemoterapico;
S.HIV ~ EIE por componente hemoterépico (2 vezes)
S. Chagas EIE por componente hemoterépico;

S. Hepatite C anti-HCV por componente hemoteréapico;
S. anti-HTLV I+1l por componente hemoterépico;

’

S. Sifilis por componente hemoterapico; |
Taxa de utilizagdo de descartavel: ‘
Taxa de utilizagdo de bolsa plastica por unidade hemoteréapica;
HIV — p24 por componente hemoterapico;

Honorarios Transfusdo; :
Grupo Sanguineo ABO e RH; ‘
91010055 | Preparo Unidade De Plasma | R$e69,56
Grupo Sanguineo ABO e Rh;

S Hepatite B (HBsAg);

Eletroforese de Hemoglobina gox componente hemoterdpico;
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S. Hepatite B {anti-HBc) RIE ou EIE por componente hemoterépico;
S. HIV - EIE por componente hemoterapico (2 vezes);

S. Chagas EIE por componente hemoterapico;

S. Hepatite C anti-HCV por componente hemoterapico;

S. anti-HTLV 1+l por componente hemoterapico;

S. Sifilis EIE por componente hemoterapico;

Taxa de utilizacdo de descartavel;

Taxa de utilizacdo de bolsa pldstica por unidade hemoterdpica;
HIV-P24;

Honordrios Médicos Transfusionais;

Pesquisa de anticorpos antieritrocitario A/B;

Pesquisa de anticorpos séricos irregulares;

Taxa de preparacdo de hemocomponentes;

e

91010047 Preparo De Sangue Total

RS 831,76

Pesquisa de anticorpos séricos irregulares;

S Hepatite B (HBsAg);

Eletroforese de Hemoglobina por sangue total;

S. Hepatite B {anti-HBc}) RIE ou EIE por sangue total;
S. HIV - EIE por sangue total (2 vezes);

S. Chagas EIE por sangue total;

S. Hepatite C anti-HCV por Sangue total;

S. anti-HTLV I+l por sangue total;

S. Sifilis EIE por sangue total;

Taxa de utilizacdo de descartavel;

Taxa de utilizag8o de bolsa plastica por unidade hemoterapica:
HIV — p24 sangue total;

Honordrios Médicos Transfusionais;

Grupo Sanguineo ABO RH;

Pesquisa de anticorpos antieritrocitario A/B;

Prova de compatibilidade;

Taxa de preparagdo de hemocomponentes;

91010080 I Preparo Unidade Concentrado Hemdcias Lavadas

RS 735,05

Pesquisa de anticorpos sérico irregulares;

S.Hepatite B (HbsAg) por componente hemoterdpico;
Eletroforese de Hemoglobina por componente hemoterdpico;
S. Hepatite B {anti-HBc) RIE ou EIE por componente hemoterapico;
S.HIV — EIE por componente hemoterapico ( 2 vezes);

S. Chagas EIE por componente hemoterapico;

S.Hepatite C anti-HCV por componente hemoterépico;

S. anti-HTLV I+1l por componente hemoterapico;

S.Sifilis por componente hemoterapico;

Taxa de utiliza¢do de descartavel:

Taxa de utilizacdo de bolsa plastica por unidade hemoterapica;
HIV — p24 por componente hemoterapico;
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Honorarios Transfusdo;
Grupo Sanguineo ABO e RH;

91010225 | Concentrado De Plauetas Por Aférese |  R$253243

Grupo Sanguineo ABO e Rh (bolsa};

Pesquisa de anticorpos séricos irregulares;

S Hepatite B (HBsAg) sangue total;

Eletroforese de Hemoglobina por sangue total;

S. Hepatite B {anti-HBc} RIE ou EIE por sangue total;

S. HIV - EIE por sangue total (2 vezes};

S. Chagas EIE por sangue total;

S. Hepatite C anti-HCV por sangue total;

S. anti-HTLV I+l por sangue total;

S. Sifilis EIE por sangue total;

Material descartavel (kit), € solucdes para aférese;
Operacao processadora automatica de sangue em aférese;
Taxa de utilizagdo de bolsa plastica por unidade hemoterapica;

HIV - p24;
Honorarios Médicos Transfusionais;
91010039 I Preparo De Unidade Crioprecipitadofator Antihemofilico I RS 671,80

Pesquisa de anticorpos sérico irregulares;

S. Hepatite B (HbsAg ) por componente hemoterapico;
Eletroforese de Hemoglobina por componente hemoterapico;
S. Hepatite B (anti-HBc) RIE ou EIE por componente hemoterapico;
S.HIV — EIE por componente hemoterapico (2 vezes);

S. Chagas EIE por componente hemoterapico;

S. Hepatite C anti-HCV por componente hemoterapico;

S. anti-HTLV I+l por componente hemoterépico;

S. Sifilis por componente hemoterépico;

Taxa de utilizacdo de descartavel;

Taxa de utilizagcdo de bolsa plastica por unidade hemoterapica;
HIV — p24 por componente hemoterapico;

Honorérios Transfusdo;

Grupo Sanguineo ABO e RH;

91010063 Preparo Unidade Leucdcitos RS 294,16
96010681 Teste Pré-Transfusional RS 99,56
HEMOTERAPIA

CODIGO | DESCRICAO VALOR
40403262 NAT/HCV POR COMPONENTE HEMOTERAPICO RS 152,06
40403270 NAT/HCV POR UNIDADE DE SANGUE TOTAL RS 216,78
40403289 NAT/HIV POR COMPONENTE HEMOTERAPICO RS 152.06
40403297 | NAT/HIV POR UNIDADE DE SANGUE TOTAL RS 400,31
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40403890 NAT/HBV POR COMPONENTE HEMOTERAPICO RS 152,06

g —

40403904 NAT/HBV POR UNIDADE DE SANGUE [OTAL RS 216,78

—

CcODIGO DESCRICAO VALOR

66080529 Pacote Concentrado de Granulécitos RS 3.500,00

O Pacote inclui:

Honorérios Médicos;

Materiais descartaveis e Consumo;
Medicamentos;

Exames laboratoriais e Hemoterapia;
Didria

RADIOTERAPIA:

66080478 - PACOTE DE TRATAMENTO DE MAMA

Tratamentos:

Mama Exclusiva - Adjuvante - fase Unica (28x180=50.4Gy)

Mama + FSC - Adjuvante - fase unica (28x180=50.4Gy)

Mama + FSC + Boost- Adjuvante - 02 fases {25x200=50Gy + boost)

Mama + Boost - Adjuvante - 02 fases {25x200=50Gy + boost)

Procedimentos Quantidades

Megavoltagem - AL fétons 168 a 196

Filmes de Verificacdo 10a16

Simulacdo de Tratamento Complexo 133

Planejamento Técnico 3D Complexo 133

Blocos de Colimacdo 6ail

Sistema de Imobilizac3o 1

Valor Proposto RS 14.300,00

Inclui: Tomografia para planejamento radioterdpico_sem contraste. Havendo a necessidade de contraste, a
tomografia com contraste sera cobrada a parte.

66080479 - PACOTE DE TRATAMENTO DA PROSTATA

Tratamentos:

Prostata - Radical - 02 fases (38x200=76Gy)

Préstata - Radical - fase Unica (38x200=76Gy)

Préstata - Resgate/Adjuvante - fase nica {37x180=66.6Gy)

Préstata + Pelve - Radical - 03 fases - (38x200=76Gy)

Préstata + Pelve - Resgate/Adjuvante - 02 fases {37x180=66.6Gy)

Procedimentos Quantidades
Megavoltagem - AL fétons 259 a 266
Filmes de Verificacao 8 a23
Simulagdo de Tratamento Complexo 1a3
Planejamento Técnico 3D Complexo 1a3
Blocos de Colimacio
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Sistema de Imobilizagdo 1 ‘
Valor Proposto RS 16.500,00

Inclui: Tomografia para planejamento radioterapico sem contraste. Havendo a necessidade de contraste, a
tomografia com contraste sera cobrada a parte.

66080480 - PACOTE DE TRATAMENTO DE CAB.ECA E

PESCOCO
Tratamentos: | ‘,
Cabeca e Pescoco - Radical - 03 fases (39x180=70.2Gy) ‘
Cabeca e Pescogo - Adjuvante - 02 fases (34x180=61.2Gy) ‘ ‘
Laringe Localizada - Radical - fase Unica (39x180=70.2Gy) \ 1
Procedimentos Quantidades 1 ‘
Megavoltagem - AL fétons 2342273 \ \
Filmes de Verificacdo 8a23 ‘
Simulacdo de Tratamento Complexo 1a3 3
Planejamento Técnico 3D Complexo 1a3 !
Blocos de Colimacao 6az2l
Sistema de Imobilizacdo 1
Valor Proposto RS 18.150,00
Inclui: Tomografia para planejamento radioterapico sem contraste. Havendo a necessidade de contraste, a
tomografia com contraste serd cobrada a parte.

66080481 - PACOTE DE TRATAMENTO DE APARELHO

DIGESTIVO
\ Tratamentos:
Reto - Necadjuvante - 02 fases {28x180=50.4Gy)
Canal Anal - Radical - 03 fases (30x180=54Gy)
Estomago - Adjuvante - fase tnica (25x180=45Gy}
Estomago - Paliativo - fase unica (16x250=40Gy)
Esofago - Radical - 02 fases (30x180=54Gy)
Procedimentos Quantidades

Megavoltagem - AL fétons 96 a 180
Filmes de Verificacdo 7al4
Simulagdo de Tratamento Complexo 1a3
Planejamento Técnico 3D Complexo la3
Blocos de Colimacao 5218
Sistema de Imobilizacio 1 I
Valor Proposto Wi RS 14.520,00
Inclui: Tomografia para planejamento radioterapico sem contraste. Havendo a necessidade de contraste, a
tomografia com contraste sera cobrada a parte.

66080482 - PACOTE DE TRATAMENTO GINECOLOGICO (Exceto Braquiterapia)

Tratamentos: ‘
Colo Utero - Radical - 02 fases |30x180=54Gy) BE
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Endométrio - Adjuvante - 02 fases (28x180=50.4Gy)

Procedimentos Quantidades
Megavoltagem - AL fétons 168 a 180
Filmes de Verificacdo e 14
Simulagdo de Tratamento Complexo 2 ‘ i
Planejamento Técnico 3D Complexo 2 ‘ ;
Blocos de Colimacéo 12
Sistema de Imobilizacdo 1
Valor Proposto RS 12.650,00 |
Inclui: Tomografia para planejamento radioterapics sem contraste. Havendo a necessidade de contraste, a ’
tomografia com contraste sera cobrada a parte. ;

66080483 - PACOTE DE BRAQUITERAPIA GINECOLOGICA

Tratamentos: 1
Braquiterapia ginecoldgica !
Procedimentos Quantidades
Aplicacédo 4
Filmes de Verificacio 8
Planejamento de Braquiterapia 4
Valor Proposto RS 10.147,67

66080484 - PACOTE DE TRATAMENTO DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL
' Tratamentos:
SNC Alto Grau - Radical - 02 fases (30x200=60Gy)
SNC Baixo Grau - Radical - fase Unica {30x180=54Gy)
Neuro Eixo - Meduloblastoma (180x20= 36Gy)

Procedimentos Quantidades
Megavoltagem - AL fétons 180 a 210
Filmes de Verificacdo 14a16
Simulac¢do de Tratamento Complexo 1a3
Planejamento Técnico 3D Complexo 1a3
Blocos de Colimacao 7al4
Sistema de Imobilizacdo 1
Valor Proposto RS 14.872,40

Inclui: Tomografia para planejamento radioterapico sem contraste. Havendo a necessidade de contraste, a
tomografia com contraste sera cobrada a parte.

TRATAMENTO RADIOCIRURGIA

Procedimentos Quantidades Valor
66080377 - Radiocirurgia nivel 1 A = g RS 14.490,58
66080378 - Radiocirurgia nivel 2 1 RS 17.057,45
66080379 - Radiocirurgia nivel 3 x| RS 19.809,85

Inclui: Honordrio Médico do Neurocirurgido
Nao inclui a angiografia em caso de MAV, a cobranga sera feita a parte.
N3ao inclui exames de imagem.
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TRATAMENTO RADIOTERAPIA ESTEREOTATICA

Procedimentos Quantidades Valor
41203135 - Primeiro Dia 1 RS 11.689,34
41203143 - Dias Subsequentes < RS 594,90

Indicagdes: Tumores cerebrais malignos ou benignos bem préximos a drgdos de risco critico, a ser definido pelo
medico assistente.

Nao inclui exames de imagem.

Obs.: a localizacdo do paciente sera estereotética e a entrega da dose poder ser feita com IMRT.

66080485 - PACOTE DE TRATAMENTO PALIATIVO

Tratamentos:

Meta Ossea - Paliativo - 01 sitio {10x300=30Gy)

Meta Ossea - Paliativo - Hipofracionamento - 01 sitio (5x400=20Gy)

Cérebro Total - Paliativo - fase Gnica {12x250=30Gy)

Hemostasia - Paliativo - 01 sitio (5x400=20Gy)

Procedimentos Quantidades
Megavoltagem - AL fétons 20 a 60
Filmes de Verificacdo 6a7
Simulacdo de Tratamento Complexo 1
Planejamento Técnico 3D Complexo i
Blocos de Colimacdo 436
Sistema de Imobilizacio 3
Valor Proposto RS 5.423,78

tomografia com contraste serd cobrada 3 parte.

Inclui: Tomografia para planejamento radioterapico sem contraste. Havendo a necessidade de contraste, a

66080486 - PACOTE PARA TRATAMENTO DE LINFOMAS

Procedimentos Quantidades
Megavoltagem - AL fétons 140 a 200
Filmes de Verificacdo 9al2
Simulacdo de Tratamento Complexo 1 ]
Planejamento Técnico 3D Complexo 1
Blocos de Colimacio 7a10
Sistema de Imobilizacio i
Valor Proposto RS 14.770,62

Inclui: Tomografia para planejamento radioterdpico sem contraste. Havendo a necessidade de contraste, a

tomografia com contraste serd cobrada 3 parte.

66080487 - PACOTE DE TRATAMENTO DO PULMAO

Tratamentos:

Pulmdo - Neoadjuvante - 01 fase (25x180=45Gy)

Pulm3o - Radical - 02 fases {30x200=60Gy)

Procedimentos Quantidades
Megavoltagem - AL fétons 1752210
Filmes de Verificacdo S5al8
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Simulagdo de Tratamento Gomplexo la2

Planejamento Técnico 3D Complexo 1a2

Blocos de Colimagao 7314

Sistema de Imobilizacdo 1

Valor Proposto RS 13.750,00 |
Inclui: Tomografia para planejamento radioterapico_sem contraste. Havendo a necessidade de contraste, a 1
tomografia com contraste sera cobrada a parte. 1

66080488 - PACOTE DE TRATAMENTO DE SARCOMA

Tratamentos:
Pulmao - Neoadjuvante/Adjuvante/Radical - 01 fase ou 02 fases (30x200=60Gy)
Procedimentos Quantidades

Megavoltagem - AL fétons 210
Filmes de Verificacdo 9a18
Simulacao de Tratamento Complexo la2
Planejamento Técnico 3D Complexo S Ty 1a2
Blocos de Colimacgao 7al4
Sistema de Imobilizacdo 1
Valor Proposto RS 11.770,00
Inclui: Tomografia para planejamento radioterapico_sem contraste. Havendo a necessidade de contraste, a
tomografia com contraste serd cobrada a parte.

66080518 - RADIOTERAPIA DE CORPO INTEIRO

Procedimentos Quantidades Valor
Radioterapia de Corpo Inteiro (TBI} 1 RS 5.720,00
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