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PROCESSO ADMINISTRATIVO CONTRATO PARA PRESTACAO DE

N2 21202.000134/2019-42 SERVICOS MEDICOS QUE ENTRE Sl

CELEBRAM A COMPANHIA NACIONAL

CONTRATO DE CREDENCIAMENTO DE ABASTECIMENTO - CONAB E

N2 005/2019 CLINOP - CLINICA DE OLHOS

PEGADO LTDA, (INEXIGIBILIDADE DE

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

Ne /2019

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 Constituicao Federal, constituida nos termos do
art. 19, inciso I, 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 legislagdes aplicaveis, e pelo seu Estatuto Social
aprovado pela Assembleia Geral Extraordinéria, realizada aos 19 de dezembro de 2017,
publicada no DOU de 19/01/2018, Secao 1, retificado conforme publicacao no DOU do dia
23 de janeiro de 2018, Edicdo 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 122 andares - Rio de jJaneiro - R}, CEP n2 20070-003, inscrita no
CNPJ/MF sob o0 n? 26.461.699/0095-60, neste ato representado por sua Superintendente
Regional, Regina Célia Gongalves Santos, brasileira, casada, portadora(o) da cédula de
identidade - RG n? 1641529 expedido pela SSP/DF, inscrita(o) no CPF/MF sob o n?
826.591.921-20 e por seu Gerente de Financas e Administracao, Danilo Cardoso
Sequeira, brasileiro, solteiro, portadora(o) da cédula de identidade - RG n? 24135847-2 -
expedido pelo Detran/R}, inscrito no CPF/MF sob o n?2 132.950.947-13, doravante
denominada CONTRATANTE e de outro lado, a empresa CLINOP - Clinica de Olhos Pegado
Ltda, mediante registro no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde, instituido
pela Portaria SAS/MS n? 511, de 29/12/2000, sob o n2 3741575, com sede na Avenida
Ernani do Amaral Peixoto, n? 36, Gr.305, Centro, Niteroi/R}, CEP: 240089-00, inscrita no
CNPJ/MF sob o n? 30.347.876/0001-70, neste ato representado por Rodrigo Sechwartz
Pegado, portadora(o) da Cédula de Identidade - RG n?2 52.77051-5 expedido pelo
CRM/R], e inscrita(o) no CPF/MF sob o n? 080.429.607-35, doravante denominada
CONTRATADA, tém entre si, justo e acordado o presente Contrato, sob a égide da Lei n?
13.303/2016, Lei 10.520/02, Decreto n? 5.450/2005, Lei Complementar n? 123/2006,
Regulamento de Licitagdes e Contratos da Conab - RLC e demais legislacdes pertinentes,
mediante as seguintes cldusulas e condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O objeto do presente Contrato é o credenciamento para a Prestacdo de Servicos
Médicos Especializados, na area de Oftalmologia Clinica e Oftalmologia Cirurgica pela
CONTRATADA destinados aos TITULARES e DEPENDENTES TIPICOS e ATIPICOS,
observado o Item 4 - Das Definicdes e Iitem 10 - Do Atendimento do Termo de
Referéncia - Anexo | do Edital de Chamamento Publico para Credenciamento n2

001/2019. A/
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O escopo do presente Contrato consiste em:
Procedimentos: Consultas, cirurgia, exames complementares e procedimentos
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Il. Regime de atendimento: O atendimento serd realizado nas dependéncias da
CONTRATADA, na Avenida Ernani do Amaral Peixoto, n2 36 sala 305, Centro,
Niteroi/R), CEP: 24022-900, com atendimento de segunda-feira a sexta-feira
com horério de funcionamento das 08hs as 18horas e sabado das 8hs as
12horas.

Telefones: (21) 2717-1001 / 98700-1001
email: contasmedicas@clinop.com.br

lll. Anexos do Termo de Referéncia: 4
ANEXO V - LISTA DE SERVICOS E/OU ESPECIALIDADES POR REGIAO;
ANEXO VI - LISTA DE SERVICOS E/OU PROCEDIMENTOS NAO COBERTOS PELA
CONAB
ANEXO VIi - TABELAS REFERENCIAIS ADOTADAS PELA CONAB;
ANEXO Xiil - PROTOCOLOS OPERACIONAIS;

CLAUSULA SEGUNDA - DOS BENEFICIARIOS

2.1 Sao Beneficidrios 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, ndo pertencentes ao quadro de pessoal préprio,
enquanto permanecerem nos cargos;
c. pessoal contratado para o exercicio de funcao de confianca na Companhia,
enquanto permanecerem nas fungoes; e
d. empregados de outros érgaos, a disposicdo da Companhia, com 6nus para
esta.
Il. DEPENDENTES TIPICOS
a. conjuges;
b. companheiro(a) com coabitagao por tempo superior a 2 (dois) anos, ou com
a existéncia de filhos em comum;
c. filhos e enteados, solteiros, de qualquer condicao, menores de 21 (vinte e
um) anos, ou invalidos de qualquer idade;
d. filhos e enteados, solteiros, menores de 24 (vinte e quatro) anos, desde que
dependentes econdmicos e que sejam estudantes universitarios;
e. menores de 21 (vinte e um) anos que, por decisao judicial, se encontrem
sob a guarda do beneficiario titular ou respectivo cénjuge;
f. tutelados, solteiros, menores de 21 (vinte e um) anos, desde que nao
possuam bens suficientes para o sustento préprio; e
g. curatelados, solteiros, menores de 21 (vinte e um) anos, ou incapazes sem
limite de idade. IQ

lIl. DEPENDENTES ATIPICOS
a. Sdo considerados dependentes atipico: pai € 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 tab

referenciais adotadas pelo SAS; J
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@ Conab Companhia Nacional de Abastecimento

3.2 Os beneficidrios 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

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

CLAUSULA QUARTA - DA CLASSIFICACAO DOS SERVICOS

4.1 SERVICOS AMBULATORIAIS FORA DE AMBIENTE HOSPITALAR 4
Sao aqueles destinados aos TITULARES, DEPENDENTES TIPICOS e ATIPICOS e
compreende somente: Consultas Médicas; Exames Laboratoriais e Radioldgicos de
Rotina e Eletrocardiograma, mediante Solicitagao Médica; Tomografias
Computadorizadas; e Ressonancias Magnéticas realizados em Clinicas
Credenciadas.

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

CLAUSULA QUINTA - DA IDENTIFICAGAO E DO ATENDIMENTO

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

CLAUSULA SEXTA - DOS SERVIGOS NAO ACOBERTADOS

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

CLAUSULA SETIMA - DA INTERNACAO

7.1 Sao consideradas didrias o periodo de acomodacao disponibilizado ao beneficiario
da CONTRATANTE, contado a partir do dia da internacédo até a alta médica,
compreendendo o periodo superior a 12 (doze) horas. p

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

J
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Nas situacdes em que a CONTRATADA, por qualquer motivo, nao disponha das
idaf acomodagcdes, a mesma compromete-se a instalar os pacientes em /

P Pégina 3 de 9
J)/% %} ¥




@ Conab Companhia Nacional de Abastecimento

acomodagao de padrao superior, sem que isso acarrete 6nus excedentes para o0s
beneficidrios e/ou para a CONTRATANTE.

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

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

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

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

7.8 Nao 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 prorroga¢dao da internagao, acima de 12 (doze)
horas.

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

7.10 Nos casos de internagao prolongada, as contas deverao ser fechadas
parcialmente, sendo encaminhadas a CONTRATANTE na data prevista do faturamento,
acompanhadas de toda a documentacao pertinente ao periodo faturado. A CONTRATADA
deve identificar a qual parcial refere-se a fatura apresentada (12 parcial, 22 parcial, etc.),
nao cabendo parcial inferior a 10 (dez) dias, exceto no encerramento da conta.

7.11 A prorrogacao de internacdo deverd ser formalizada no dia do vencimento da
internacao inicial, mediante apresentacao de relatério do médico assistente, justificando
a prorrogagao pleiteada, ficando a CONTRATANTE responsdvel por autorizar a solicitagao
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 saude, sdo 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. \Z
CLAUSULA DECIMA - DA GARANTIA DE EXECUCAO

10.1 N3o se exigird prestacao de garantia para a execucao contratual em razao do
disposto no Item 13 deste Termo de Referéncia.

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

12.1 As despesas decorrentes com o futuro credenciamento correrdo a conta da
Dotagao Orgamentdria - 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 itens 18 e 19 do Termo de Referéncia - TR.

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

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

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

15.1 A Fatura de Servicos deverd ser entregue e protocolada na Area de Beneficio do
Setor de Administracao de Recursos Humanos da Superintendéncia Regional do Rio de
Janeiro da CONTRATANTE, sito na Rua da Alfandega, n? 91, 112 andar - CEP 20070-003 -
Rio de Janeiro-R].

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO RECEBIMENTO DOS SERVICOS

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

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

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

18.1 Honorédrios Médicos, UCO e Porte; Taxas, Diérias e Servicos Clinicos; Gases
Medicinais; Materiais e Medicamentos de uso restrito clinico: Honorarios Paramédicos: O
reajuste se dara anualmente, apdés o transcurso de 1 (um) ano, sempre considerando
como data-base a data da assinatura do Contrato de Prestacao de Servicos, aplicando-se
a variagao do INPC/IBGE acumulado no periodo; J—

18.2 Filme Radiolégico: Atualizacdo anual, considerando como fato gerador a data de
definicao do valor que orientou a elaboracdo do Edital de Chamamento Publico, de
acordo com o Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem - CBR;

18.3 Pacotes: Referencial resultante do processo negocial havido para esse fim,
considerando a conveniéncia da Conab publica e o principio da economicidade, em face
0s valores apurados em conta aberta e fechada, o que for menor. \]
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@ Conab Companhia Nacional de Abastecimento

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 atualizacao citado alhures seja extinto, passard a vigorar aguele
gue for determinado pelo Governo Federal em sua substituigcao.

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

CLAUSULA DECIMA NONA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

19.1 Conforme disposto no Iltem 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 SUBCONTRATAGAO

22.2 Nao serd admitida a subcontratacao do objeto do credenciamento.

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA - DA MATRIZ DE RISCOS

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

23.2 A CONTRATADA é integral e exclusivamente responsavel por todos 0s riscos e
responsabilidades relacionados ao objeto do ajuste, conforme hipéteses nao-exaustivas
elencadas na MATRIZ DE RISCO - ANEXO | do Termo de Referéncia.

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

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

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

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

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

f
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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 contratacédo o Termo de Referéncia, o Edital de
Credenciamento, o Contrato, a Carta de Apresentacdao da Documentacdo 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-3, inclusive aos casos omissos, a Lei n? 13.303, de 30 de junho de 2016,
o Regulamento de Licitagdes e Contratos - RLC, e respectivas alteragdes, bem como
demais legislagdes pertinentes em vigor referente ao exercicio dos servigos, objeto deste
Credenciamento, e consignada nos Conselhos Federais e Regionais das respectivas
Classes Profissionais, bem como dos proéprios Cédigos de Etica, Cddigo Civil Brasileiro,
Cddigo Penal Brasileiro e Resolugdes da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS,
e demais 6rgaos competentes.

28.2 O CONTRATO decorrera por Inexigibilidade de Licitagdo, amparado no Art. 30, da
Lei n2 13.303, de 30 de junho de 2016, e alteracdes posteriores.

CLAUSULA VIGESIMA NONA - DOS ENCARGOS DE NATUREZA TRIBUTARIA

29.1 O CONTRATADO sera responsavel por todos os encargos de natureza tributaria
incidentes sobre os valores dos servicos prestados, permitindo ao CONTRATANTE efetuar
as retencgdes 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
gual consubstancie, sob as penas da lei, a sua responsabilidade pela regularidade de sua
situacao fiscal. A entrega intempestiva obrigara a CONTRATANTE a efetuar a devida
retencao e recolhimento dos encargos, devendo o CONTRATADO postular sua devolugao
junto ao 6rgao governamental pertinente.

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

CLAUSULA TRIGESIMA - DAS DISPOSICOES GERAIS /s

30.1 O atendimento prestado pela CONTRATADA aos beneficidrios da CONTRATANTE
em desacordo com as cldusulas e condicdes 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 servigos ou procedimentos
da CONTRATADA em discordancia com o que estd pactuado no presente instrumento,
sera ato de discricionariedade da CONTRATANTE e ndo importard em nenhuma hipdtese
em novagao de direitos pela CONTRATADA em relacao ao Contrato firmado. (
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30.3 As partes se comprometem, quando requisitadas pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS a fornecer todas as informacgdes solicitadas, sempre observando as
questdes éticas e de sigilo profissional.

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

Indicar auditor para constata¢ao dos procedimentos a serem realizados;

Fiscalizar suas instalacdes e equipamentos;

Comprovar a realizagao dos servigos prestados;

Examinar toda e qualquer documentagao que possa servir como comprovacao do
exato cumprimento das clausulas e condi¢des estabelecidas no presente Contrato.

anow

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 condicdes do presente
Contrato.

30.6 A CONTRATADA autoriza a inclusao de sua denominacado social, nome fantasia,
endereco completo com CEP e telefones, bem como dos médicos integrantes de seu
corpo clinico e respectivas areas de especializacao, dias e hordrios de atendimento em
manual a ser divulgado junto aos beneficidrios da CONTRATANTE.

30.7 Caso a CONTRATANTE venha a ser acionada judiciaimente em decorréncia de
gualquer desses atendimentos, fica-lhe assegurada o direito de regresso, nos termos da
lei, em face da CONTRATADA, por quaisquer indenizagées ou pagamentos que lhe venha
a ser impostos, inclusive por custas, despesas processuais e honordrios advocaticios,
sem prejuizo da CONTRATANTE requerer indenizacao pelos danos causados ao seu nome
€ a sua imagem.

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

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

CLAUSULA TRIGESIMA PRIMEIRA - DA PUBLICAGAO

31.1 A publicacdo do extrato do contrato devera ser providenciada pela CONTRATANTE
até o 59 (quinto) dia util do més subsequente ao da sua assinatura no Didrio Oficial da
Unido, conforme disposto no artigo 480 do Regulamento de Licitagdes e Contratos da

CONAB. J
CLAUSULA TRIGESIMA SEGUNDA - DO FORO

32.1 As partes elegem o foro da circunscricao da justica Federal do Rio de janeiro-R},
com renuncia a qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir davidas,
omissdes e solucionar conflitos que porventura surjam na execucado deste instrumento
contratual, que ndao puderem ser resolvidas de forma amigavel
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31.2 E, por estarem justos e contratados, assinam o presente instrumento em 03 (trés)
vias de igual forma e teor para um sé efeito legal, o qual apés lido e achado conforme,
segue assinado pelas partes nas presengas das testemunhas a seguir indicadas, que a
tudo assistiram.

ar S, : JRTIR 1s5 S
Rio de jJaneiro-Rj, de 2819 de 2019.

: Reg a Célia Gon%a ves gantos : o

Superintendéncia Regional da CONAB no Rio de Janeiro
Superintendente Regional

/ % ("%} COJ’L&) g@ { : a,
anilo Cardoso Sequeira
Gerente de Finangas e Administracao

A EL )

- Rodfigo Schwartz Pegado
CLINOP Clinica de Olhos Pegado
Representante-Sécio

TESTEMUNHAS:

SEADE/vmbr
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1. LISTA DAS ESPECIALIDADES MEDICAS PARA CREDENCIAMENTO

T b sy~

it i v, ek B Bl ORISR & B Consti: Gl o o s o gl 5
wrapznnia Nacional de fbastecimisntc | — =

AMEXO V - LISTA DE SERVICOS E/OU ESPECIALIDADES PARA O ESTADO DO
; —
RIO DE JANEIRO

I3

ACUPUNTURA MEDICINA FISICA E REABILITACAO
ALERGIA E IMUNOLOGIA MEDICINA INTENSIVA
ANESTESIOLOGIA MEDICINA LEGAL E PERICIA MEDICA
ANGIOLOGIA MEDICINA NUCLEAR
CANCEROLOGIA (ONCOLOGIA) ' MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL
CARDIOLOGIA : NEFROLOGIA
CIRURGIA CARDIOVASCULAR NEUROCIRURGIA
CIRURGIA DA MAO NEUROLOGIA
CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO NUTROLOGIA
CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO OFTALMOLOGIA X
CIRURGIA GERAL ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
CIRURGIA PEDIATRICA . OTORRINOLARINGOLOGIA
CIRURGIA PLASTICA PATOLOGIA
CIRURGIA TORACICA PATOLOGIA CLINICA/MEDICINA
_ LABORATORIAL
{ CIRURGIA VASCULAR
‘ PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
PNEUMOLOGIA
COLOPROCTOLOGIA
PSIQUIATRIA
DERMATOLOGIA
RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM
ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA
RADIOTERAPIA
ENDOSCOPIA
REUMATOLOGIA
GASTROENTEROLOGIA
} UROLOGIA
| GENETICA MEDICA
| GERIATRIA
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
e
HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA fi.”"
HOMEOPATIA /
; INFECTOLOGIA i
j MASTOLOGIA '

WMEDICINA DE EMERGENCIA

MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

MEDICINA DO TRABALHO (
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Estdo excluidos do Servigo de Assisténcia & Satde e, portanto, h3o acobertados
pela Companhia, qualquer que seja a modalidade, os servicos efou tratamentos a
seguir descritos:

Q)

tratamento ou cirurgia de natureza cosmética ou embelezadora;

b. cirurgia ndo ética;

cirurgia plastica embelezadora;

d. despesas com préteses (braco mecanico, olho de vidro e outros a serem
analisados pela Area de Recursos Humanos);

tratamento em estancias hidrominerais;

ﬁs;oteraptas massagens, saunas e outros com finalidades estéticas;
internacdo de paciente com distirbios mentais irreversiveis ou de
comportamento en consequéncia de qualquer patologia que possa vir a ser
tratada ao nivel ambulatorial;

n. eguipamento hospitalar de uso doméstico;

I materiais e medicamentos ndo compreendidos na fatura hospitalar;

i quelquer procedimento, exceto cansulta, que ndo tenha sido solicitado pelo
medico assistente;

(@]

)

aq

k. despesas com transplantes, doadores de érgdos, necrdpsias, internagio
para o tratamento de AIDS e aparelhos de marca-passo;

.. procedimentos médico-cirirgicos n3o reconhecidos pela Associagao Médica
Brasileira, Conselhos Regionais e Profissionais da Area de Saude:

m. servicos prestados por profissionais que sejam parentes em primeiro grau
do beneficiario;

n. agquisicdo, conserto e colocacdo de aparelhos ortodénticos; e

©. outros casos ndo previstos nesta Norma.

MERTOS GDONTOLGGICOS NAD AUTORIZADGS

Estdo exciufdos do Servico de Assisténcia & Salde — SAS e, portanto, ndo
cobertos pela Conab, qualguer que seja a modalidade, os servicos e/ou tratamentos
ndo previstos no REFERENCIAL ODONTOLOGICO ADOTADO PELO SAS, assim como os
procecimentos a seguir:

a. Tratamento ou cirurgia de natureza cosmética ou embelezadors;
0. Tratamento ou cirurgia ndo ética;
c. Trabalhos em ouro ou outro metal precioso, que n3o os materiais previsios no

oresente Referencial Odontoldgico adotado Pelo SAS;
d. Servicos de protese para dentes ausentes (artificiais/implantes);
e. Servicos realizados sem Avaliacdo Técnica Inicial e/ou fFinal, excetuando-se os
tratamentos com gquantidade igual ou superior a 1500 USO;
Servicos realizados sem apreciagdo e autorizacdo prévia da Conab;

- LISTA DE SERVICOS E/OU PROCEDIMENTOS MAC COBERTOS PELA CONAR
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g. Por abandono do tratamento, com a devida comunicagdo formal do odontdiogo
assistente;

h. Servicos fracionados em guias distintas, destinadas a um mesmo beneil
tipico, em nome de um mesmo prestador;

i. Despesas com transplantes de érgaos;

j. Procedimentos ndo reconhecidos pela Associacdo Brasileira de Cdontologia,
Conselhos Regionais e Profissionais da Area de Odontologia; e

k. Todo e quaiquer atendimento destinado aos DEPENDENTES AT{PICOS.

I. Procedimentos propostos por profissional ndo detentor do Tituio de
Especializagdo correspondente a drea de atuagao contratada.

ario

DOS DEPENDENTES ATIPICOS

Em cumprimento as Normas da Organizagdo — NOC 60.105/1993, que
regulamentam o Servico de Assisténcia a Satide — SAS, na modalidade de “Autogest3o
por RH", sem finalidade lucrativa, comunicamos que o “DEPENDENTE ATIPICG” do
empregado (pai, m3e, padrasto ou madrasta), uma vez previamente identificado, tem
cobertura assistencial somente nos seguintes casos, desde que fora do ambiente
hospitalar:

consuitas médicas;

exames laboratoriais e radioldgicos de rotina e eletrocardiogramas,
mediante solicitagdo médica.

c. Tomografias Computadorizadas; e

d. Ressonéncias Magnéticas.

oo

Observagdo: Note-se, por importante, que a Companhia ndo se responsabiliza
financeiramente por quaisquer atendimentos e/ou procedimentos realizados alem dos
acima especificados, razdo pela qual pede-se, em nome da parceria, que 0s servicos
sejam cobrados diretamente ao beneficidrio (DEPENDENTE ATIPICO), observados os
valores praticados nas tabelas referenciais adotadas pelo SAS.

COM EFEITO, FE APENAS PARA ILUSTRAR, NAD SAD AUTORIZADOS ADS DEPEMDENMTES

AT{PICOS:

a. Procedimentos médico-cirtrgicos, com ou sem internacdo hospitalar;

b. Pegquenos atos médico-cirtrgicos, fora da sala do Centre Cirtigico, que
requeiram sedacdo, ou ndo, qualquer que seja o porte anestésico;
Curativos, etc,;

c. Todo e qualquer procedimento, inclusive exames, que necessitern de
internacgdo hospitalar;

Odontologia em geral;

e. Reembolso de Orteses;

f. Terapias em geral (tratamentos seriados) - Exemplos: Foncaudiologia;
Fisioterapia (RPG, Hidroterapia, Acupuntura e outros afins); Psicologig;
Nutriggo; etc.; {
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Terapia Ambulatorial (Hemodidlise, Didlise Peritoneal, Quimioterapia;
Radioterapia e Hemoterapia; Litotripsia e Escleroterapia); Camara
Hiperbarica;

Psiquiatria, em sede de terapia clinica; Tratamento de Dependéncia
Quimica; Assisténcia em Clinica Dia;

txames, Cirurgias Oftalmoldgicas e Tratamento de Ortdptica;

Exéreses de Sinais e todos os procedimentos em Dermatologia, ainda que
em nivel ambulatorial;

Retiradas de calculos urinérios, inclusive os de vesicula;

Servicos de Cuidador de Idoso; Exames de ldminas (imuno-histoquimico);

1. Mamografia; Mamotomia; Polissonografia com ou sem CPAP/BIPAP;

Ultrassonografia/Eco com, ou sem, Doppler; Hemodinamica; Densitometria
Ossea; Endoscopias; Colonoscopias; Bidpsias em geral; Ergometria, Mapa e
Holter Cardiologicos; Cintilografia; Eletroneuromiografia; Todos os
procedimentos por video; Pungdes; Infiltragdes; Mapeamento cerebral com
potencial evocado; Mapeamento cerebral com eletroencefalograma;
Demais procedimentos ndo previstos no Subtitulo 1V do Capitulo VII das
Normas da Organiza¢do — NOC 60.105, descritos linhas acima.
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AMEZXO Vil -~ TABELAS REFERENCIAIS ADOTADAS PELA CONAB
ANEXC VIl — A~ HONORARIOS MEDICOS

ANEXO Vil — B — HONORARIOS ODONTOLOGICOS

ANEXO Vil — C — HONORARIOS PARAMEDICOS

ANEXC VI =D — TAXAS, DIARIAS, SERVICOS E GASES MEDICINAIS

ANEXO Vil - £~ MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO HOSPITALAR

ANEXO VIl — F — DESCARTAVEIS E OPME

ANEXO Vil — G — FILME RADICLOGICO

I~ A&~ HONCRARIOS MEDICOS

a. Para os procedimentos previstos na Classificacdo Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos — CBHPM 2010 e cobertos pelo Servico de Assisténcia a

Satide — SAS, serdo considerados os seguintes valores para o PORTE e a Unidade de
Custo Operacional — UCO.

R3S PCORTE R¢

1A RS 11,53 8B 7S 558,12

1B RS 23,18 8C RS 582,90
Al RS 34,77 SA £37,88

&
€7

(]
&3

ot u | u
R®)
% ‘if" 4 |
wn
SM
€5
L

T RS 1.
13A RS 3

a5 awA RS 46,38 9B RS 697,58
28 RS 62,35 9C R$ 758,22
2C £3 73,83 10A n$ 324,32
3A R$ 103,85 108 RS 893,50
3B RS 125,15 10C RS 991,74
. 3cC RS 147,31 11A R31.048,13
4A R$ 176,80 118 R$ 1.150,68
4B 3 193,71 11C R$ 1.262,71
4c RS 218,60 12A RS 1.308,52
A RS 235,11 128 RS 1.406,75
T 3‘
3

o3 | fod
o
A0
o
g

A RS 294,13 138 RS 2.081,15
5B R¢ 322,85 13C RS 2.30%,37
5C R$ 553,21 14A £S5 2.568,16
7A Re 281,90 148 RS 2.790,33
78 RS 422,19 14C RS 3.078,42
7C RS 498,45

8A n$ 539,75 HEO |
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b. Para as consultas médicas em geral sera considerado o valor de RS 90,00 (noventa
reais).

2. ANEXO Vil - B — HONORARIOS ODONTOLGGICOS
a. DOS HONORARIOS ODONTOLOGICOS: serd adotado o Referencial Odantologic

Convénio disponivel em: http://www.conab.gov.br/conteudos.php?a=1550&1=1,
observando-se, ainda, 0s seguintes critérios e condigBes previstas nas Instrucoe

Gerais da referida tabela, e demais critérios a seguir:

b. O Valor da Unidade de Servico Odontoldgico é de RS 0,38 (zero virgula trinta e oito
centavos de real).

3, ANEXO Vil — < — HONORARIOS PARAMEDICOS

a. Para os atendimentos paramédicos serdo considerados os seguintes valores:

TABELA | CODIGO DESCRICAD s
00 90011252 | SESSAO FONOAUDIOLOGIA RS 80,00 ’
00 90011244 | AVALIACAO FONOAUDIOLOGIA RS 80,00
- 00 2.01.04.21-9 | AVALIACAO PSICOLOGIA/PSICOTERAPIA
00  |2.01.04.21-9 | SESSAO DE PSICOLOGIA/PSICOTERAPIA

b. Para os demais atendimentos paramédicos serdo considerados os valores constantes
na Tebela CBHPM 2010.

4. ANEXO Vil - D - DIARIAS, TAXAS, SERVICOS E GASES MED:ICIMNAIS
a. Serad adotado como Valor da Unidade de Servico RS 9,70 (zero virgula setents

centavos de real}.
b. Serdo considerados os seguintes valores como Unidade de Servico:

> f
TABELA | TuSs DESCRICAQ ATUAL Jx"‘«LF us
DIARIAS
DIARIA DE ENFERMARIA COM ALOJAMENTO COM BANHEIRO | e o
18  |60000635 PRGN | DIA | 263
18 |60000651 | DIARIA DE APARTAMENTO STANDARD — TIPO B L DIA 416

18 60000554

DIARIA DE APARTAMENTO SIMPLES —TIPO A

DIA 526 |

; 18 | 60000589 | DIARIA DE APARTAMENTO SUITE DIA 1033 |

4,25;{%%1 18 | 60000511 | DIARIA DE APARTAMENTO LUXO l DIA 669
A |~ By 18 60001038 | DIARIA DE UTI GERAL | biA | 1359

FA e o $ e 0
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| DIARIA DE BERCARIO NORMAL

1 DIA 110
DIARIAS — HORAS EXCEDENTES
. HORA EXCEDENTE DE ENFERMARIA COM ALOJAMENTO
{ 50000659 | A
; B006 . CONIUNTO COM BANHEIRO PRIVATIVO HER £
60000559 | HORA EXCEDENTE DE APARTAMENTO STANDARD - TIPO B HORA 35
6000518 | HORA EXCEDENTE DE APARTAMENTO STANDARD — TIPO A HORA 44
0 50000581 | HORA EXCEDENTE DE APARTAMENTO SUITE HORA 86
0 50000635 | HORA EXCEDENTE DE APARTAMENTO LUXO HORA 56
0 60001031 | HORA EXCEDENTE DE UTI GERAL HORA 113
0 60000611  HORA EXCEDENTE DE BERCARIO NORMAL HORA S
TAXAS DE SALA
18 60033681 i TAXA DE SALA DE OBSERVACAQ, ATE 6 HORAS uso 60
18 50033690 | TAXA DE SALA DE OBSERVACAO, HORA SUBSEQUENTE HORA 10
0 50033690 | TAXA DE SALA DE OBSERVAQAO, BLOQUEIO DE PLEXO Uso 60
J 60900016 | TAXA DE SALA DE OBSERVACAO, PERIDURAL E/OU RAQUIDIANA uso 80
18 60023180 | TAXA DE SALA CIRURGICA, RECUPERACAO POS ANESTESICA uso 100
18 60023090 | TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE ANESTESICO O Uso 161
50023104 | TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE ANESTESICO 1 Uso 376
18 60023112 | TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE ANESTESICO 2 Uuso 564
18 60023120 | TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE ANESTESICO 3 uso 752
18 50023139 | TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE ANESTESICO 4 uso 940
18 | 60023147 | TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE ANESTESICO 5 uso 1128
18 60023155 | TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE ANESTESICO 6 uso 1316
I 18 50023163 | TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE ANESTESICO 7 uso 1503
18 6002306 | TAXA POR USO/SESSAO DE SALA CIRURGICA, CIRURGIA PEQUENA | USO 161
=3 60023023 | TAXA POR USO/SESSAO DE SALA CIRURGICA, PARTO NORMAL uso 752
18 60034033 | TAXA POR USO/SESSAO DE SALA CIRURGICA, PARTO CESARIA uso 752
0 60030178 | TAXA POR USO/SESSAO DE SALA, CURETAGEM UTERINA uso 564
18 50023406 | TAXA POR USO/SESSAO DE SALA DE QUIMIOTERAPIA SESSAQ 80
18 60023325 | TAXA POR USO/SESSAO DE SALA DE HEMODINAMICA SESSAO | 1500
12 50023287 | TAXA POR USO/SESSAQ DE SALA DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA | EXAME 121
ALIMENTACAO PARENTERAL, PREPARO, FORA DE UTI/SEMI-UTI E 8
18 | 65001522 iz : ’ SESSAO 125
0015223 | 56 CENTRO CIRURGICO
SERVICOS ESPECIAIS
XA DE A 5 N %
1A 00 T/j A DE ASPIRACAO TRAQUEO/BRONQL{IO INTERMITENTE/ Nibcid :
SESSAO, FORA DA UTI E DO CENTRO CIRURGICO
| 0 60900024 | ESVAZIAMENTO MANUAL, MEGACOLON SESSAO .| 239
18 6022264 | TAXA DE IMOBILIZACAO NAO GESSADA, POR USO/SESSAC SESSAO 89
ia e ma lAXik DE API:E\,A(;AO DE INJECAO EV~, FORA DA UTI/SEiI-UTI E DO Sbacia
CENTRO CIRURGICO, POR USO/SESSAO
18 1 60029064 | TAXA DE INSTALACAO DE SORO EV, POR USO/SESSAO SESSAC
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18 160034041 | TENDA DE OXIGENIO, POR HORA — SESSAQ 48

18 60027185 | TAXA POR USO DE IRRIGADOR CONTROLADO/CONTINUO DiA 30

TAXA DE ASPIRACAC TRAQUEO/BRONQUIO INTERMITENTE/

3 ESSAO 5
18 160022116 | <rcozo, NA UTI/SEMI-UTI csnriats SO
TAXA DE ASPIRACAO TRAQUEO/BRONQUIO INTERMITENTE/ i
~ . | SESSAO
L SESSAQ, NO CENTRO CIRURGICO i 2 3
TAXA DE LAVAGEM E ASPIRACAO TRAQUEQ/BRANQUIO ‘
18 60022043 | INTERMITENTE/SESSAQO, FORA DA UTI/SEMI-UT! E DO CENTRO I SEssROo | 8
CIRURGICO
TAXA DE LAVAGEM E ASPIRACAO TRAQUEG/BRONQUIC e ]
2 3 sko | 8
R i INTERMITENTE/SESSAQ, NA UTIH/SEMI-UT! i ‘
TAXA DE LAVAGEM E ASPIRACAC TRAQUEQ/BRONQUIO 5
G e e INTERMITENTE/SESSAO, NO CENTRO CIRURGICO e | $
TAXA DE USO/SESSAQ DE LAVAGEM GASTRICA FORA DA UTI/ s 3
18 160022540 | o0 Ui £ DO CENTRO CIRURGICO S s e
18 160022558 | TAXA DE ISP/SESSAO DE LAVAGEM GASTRICA NA UTI/SEMI-UT! SESSAD 7
TAXA DE USO/SESSAO DE LAVAGEM GASTRICA NO CENTRO 3 -
> SESSAD 77
b 6002256 | riRraiCO
TAXA DE USO/SESSAO DE LAVAGEM RETO/INTESTINAL FORA DA =20 S5
18 80022728 | \;1)/5En1-UTI E DO CENTRO CIRURGICO 3 pe g
g SeDnb I Tes TAXA DE USO/SESSAO DE LAVAGEM REI'O/!NTEST]NAL LR S e =
SEMI-UT!
TAXA DE USO/SESSAQO DE LAVAGEM RETO/INTESTINAL, NO ; =
= i SESSAQ ¢ 7
18 60022744 | -eNTRO CIRURGICO ; LS
ALIMENTACAO ENTERAL, PREPARO, FORA DA UTI/SEMI-UTI E DO ’ 2 o
18 |60015160 } ~cnTRO CIRURGICO 5 .
18 160015179 | ALIMENTACAQ ENTERAL, PREPARG, NA UTI/SEMI-UTI DIA | 100
18 |60015187 | ALIMENTACAO ENTERAL, PREPARO, NO CENTRO CIRURGICC DIA | 100
ALIMENTACAO PARENTERAL, PREPARQ, FORA DA UTI/SEMI-UTI Los
18 60015225 | . EnTRO CIRURGICO i &
18 160015233 | ALIMENTACAO PARENTERAL, PREPARO, NA UT!/SEMI-UTI DIA 376
18 |60015241 | ALIMENTACAO PARENTERAL, PREPARO, NO CENTRO CIRURGICO DIA 376
0 60040130 | RETIRADA DE GESSO SESSAC 20
0 60040149 | RETIRADA DE IMOBILIZACAQ PROVISORIA SESSAO 0
TAXA POR USO/SESSAQ DE SONDAGEM/CATETERISMO GASTRICA | :
345 : i SESSAO
18 160023457 | .o a DA UTI/SEMI-UTI E DO CENTRO CIRURGICO by A0y &
TAXA POR USO/SESSAOC DE SONDAGEM/CATETERISMO GASTRICA | ___ .«
3 E AN 10}
18 |60023465 | .0 /SEMI-UT] SESSA(
TAXA POR USO/SESSAO DE SONDAGEM/CATETERISMC GASTRICA :
A 18 “ SESSAQO 4a0
) 60023473 | |0 CENTRO CIRURGICO i
60023600 | TAXA POR USO/SESSAO DE SANDAGEM/CATETERISMO RETAL SESSAO 40
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FORA DA UTI/SEMI-UTI E DQ CENTRO CIRURGICO

TAXA POR USC/SESSAO DE SANDAGEM/CATETERISM?D RETAL NA

| 60023619 A
0023619 GT/SEMEDR SESSAO 40
i
: TAXA POR USO/SESSAO DE SANDAGEM/CATETERISMO RETAL NO N
60023627 5 SESSAQ 40
é CENTRO CIRURGICO
TAXA POR USO/SESSAO DE SONDAGEM/CATETERISMO VESICAL =
6002360 : SESSAO 77
i FORA DA UTI/SEMI-UTI E DO CENTRO CIRURGICO
TAXA POR USO/SESSAO DE SONDAGEM/CATETERISMO VESICAL =
¢ 2367
] 60023678 NA UTI/SEMI-UTI SESSAO 77
= - TAXA POR USO/SESSAQ DE SONDAGEM/CATETERISMO VESICAL i
i ,')’\ (=] i 2
60023686 | 5 cenTrO CIRURGICO Ha O £
OUTROS SERVICOS
SOUTIES TAXA PFOR USO/SESSAO DE SALA DE NECROPSIA/ 0S5 =
‘ EMBALSAMENTO
60022817 | TAXA DE NECROTERIO, POR USO uso 60
USO EQUIPAMENTOS/ INSTRUMENTOS ESPECIAIS
60027622 | ALUGUEL/TAXA DE RAIO X NO CENTRO CIRURGICO, POR USO uso 100
60027630 | ALUGUEL/TAXA DE RAIO X PORTATIL, POR USO uso 100
AL y
ol o ALUGUEL DE TAXA DE APARELHO/EQUIPAMENTO PARA B0 5
ARTROSCOPIA PARA CIRURGIA, POR USO
50025158 | ALUGUEL/TAXA DE ASPIRADOR A VACUG, POR USO uso 55
60033517 | TAXA DE PUNCAO INTRA ARTICULAR Uso 89
50022884 | TAXA POR USO/SESSAQO DE PUNCAO LOMBAR Uso 68
50022945 | TAXA POR USO/SESSAQ DE PUNGAO SUBCLAVIA/JUGULAR uso 32
60026243 | TAXA DE BERGO AQUECIDO, POR HORA HORA
60025565 | ALUGUEL/TAXA DE BISTUR! ELETRICO MONOPOLAR, POR USO uso 73
50025492 | ALUGUEL/TAXA DE BISTUR! BIPOLAR, POR USO uso 100
50074070 | TAXA DE APARELHO/BOMBA DE CIRCULAGCAO EXTRACORPOREA, SBsid o
POR USO
BOMBA DE INFUSAO, POR DIA DIA 100
CURETAGEM UTERINA uso 564
: TAXA DE MONITOR/MONITORIZACAQO DE CAPNOGRAFD, POR
500303 % Uso 5
20030392 | s0/5E55R0 s
50030518 | FAXA DE MONITOR/MONITORIZAGCAO DE CARDIOTOCOGRAFIA, A =
POR HORA :
12 500256286 | ALUGUEL/TAXA DE CICLOERGOMETRICO, POR USO Uso 50
18 50026332 | ALUGUEL/TAXA DE COLCHAO DE AR, POR DIA DIA 21
18 | 60026324 | ALUGUEL/TAXA DE COLCHAO DE AGUA, POR DIA DIA 73
18 160024508 | ALUGUEL/TAXA DE APARELHO ELETROCIOCAUTERIOQ, POR USO Uuso 65
18 50026405 | ALUGUEL/TAXA DE DERMATOMO A GAS, POR USO uso 160 |
18 60026413 | ALUGUEL/TAXA DE DERMATOMO ELETRICO, POR USO Uso a0
18 | 60026421 | ALUGUEL/TAXA DE DESFIBRILADOR (CARDIOVERSAD), POR USQ SESSAO 50: .8
50024690 | ALUGUEL/TAXA DE APARELHO DE ECOCARDIOGRAFIA, POR USO EXAME 3@ 24
i £
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18 |60026553 | ALUGUEL/TAXA DE ELETROCARDIOGRAFO, POR USC 26
18 | 60026588 | ALUGUEL/TAXA DE ELETROENCEFALOGRAFO, POR USO 40
ALUGUEL/TAXA DE APARELHO/EQUIPAMENTO PARA ENDOSCOPIA | ciRuRGiA 7 2o
DIGESTIVA ALTA COM VIDEO, POR USO |
N 1
T P sl
ALUGUEL/TAXA DE APARELHO/EQUIPAMENTO PARA 1
38 sap 80030368 HlSTEROSéI)PlA SEM VIDEO, péRQuso kS | P
18 60033843 | TAXA DE USO DE APARELHO DE ENDOSCOPIA RESPIRATC)RIA_, POR USO | CIRU :G%;'« i 1200
ALUGUEL/TAXA DE APARELHO/EQUIPAMENTO PARA e ]
s e BRONCOS(/ZOPtA SEM VIDEQ, P</3R uso i e M
S enene J;A())(A DE USO DE APARELHO DE ENDOSCOPIA UROLOGICA, POR | 450 x
o F A Jgéﬁ DE USO DE APARELHO DE ENDOSCOPIA UROLOGICA, POR | _ pE
18 | 50026375 | TAXA DE APARELHO PARA FOTOTERAPIA, POR HORA HORA | 7
18 | 60026987 | ALUGUEL/TAXA DE GARROTE PNEUMATICO, POR USO “uUso | 40
18 | 60027045 | TAXA DE HALO CRANEANO, POR DIA DIA | 40
18 | 60027070 | ALUGUEL / TAXA DE HOLTER CONTINUOQ, POR USO | Exame | 60 |
N == DR |
R e e Pﬁ\;{j\@;%ﬁ(\g\sﬁ Ixétcz) .A:gi%?g/muxmmsmo PARA ART ROSCO?%».,! b 5
18 | 60025034 | TAXA DE INCUBADORA, POR HORA HORA 1
18 | 60027177 | ALUGUEL/TAXA DE IONIZADOR POR USO HORA
ALUGUEL/TAXA DE APARELHO/EQUIPAMENTO PARA i
s S LAPAROSC/OPlA PARA CIRURGIA/, I?OR Uso i Tl
18 | 60033959 | TAXA DO LASER CIRURGICO, POR USO uso | 200 |
18 | 60027282 | ALUGUEL/TAXA DE LUPA CIRURGICA, POR USO Uso | 100 |
18 | 60024992 | ALUGUEL/TAXA DE APARELHO PARA MAPA, POR USO | ExamE | 60
TAXA DE MARCA PASSO PROVISORIO/TEMPORARIO , g
18 60027338 TRANSVENOSO / DEA,_ 355
18 | 60027428 | ALUGUEL/TAXA DE MICROSCOPIO CIRURGICO, POR USO | uso | 200 |
18 | 60029226 | TAXA DE MONITOR/MONITORIZACAQ CARDIACO/ECG, POR HORA | HORA | 17 |
18 | 60027401 | ALUGUEL/TAXA DE MICRONEBULIZADOR, POR USO e |
18 | 60031808 | TAXA DE MONITOR/MONITORIZACAO DE OXIMETRO, POR HORA 10 |
18 | 60034025 | TAXA POR UNIDADE DE CURATIVO PEQUENO . a4 |
18 | 60034017 | TAXA POR UNIDADE DE CURATIVO MEDIC ;f a4
18 | 60034009 | TAXA POR UNIDADE DE CURATIVO GRANDE @ |
18 | 60027614 | TAXA DE QUADRO BALCANICO, POR DIA 21 |
18 | 60027843 | RESPIRADOR, POR HORA 2%
18 | 60027959 | ALUGUEL/TAXA DE SERRA DRILL ELETRICA, POR USO | 60
e pAC;_:gtiEL/TAXA DE ESTRIBO PARA TRAGAO TRANSESQUELETICA, |
18 | 60028173 | ALUGUEL/TAXA DO TREPANO/DRILL ELETRICO, POR USO Uso 60
SERVICOS ADMINISTRATIVOS
62010018 | ATESTADO E/OU DECLARACAO [UNIDADE| 10
60900075 | REGISTRO E EXPEDIENTE EM PRONTO SOCORRO | sEssAO | 30

I,yr
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| 15 60033568 | TAXA DE REGISTRO DE INTERNACAO SESSAO |
GASES MEDICINAIS
TABELA | TUSS DESCRICAQ ATUAL UNIDADE| RS
15 e000s1g1 | IVALAGAO COM AR COMPRIMIDO, VAZAO DE 1 LITRO/MIN, s
] INSTALACAQ/NA UTI/SEMI-UTI
TRO/MIN,
N e L ey e
18 | 60028424 | INALACAO COM AR COMPRIMIDO HORA | 0,92
18 | 60028394 | GAS CARBONICO HORA | 9,35
18 | 60028521 | NITROGENIO HORA | 13,38
INALACAC COM AR COMPRIMIDO E OXIGENIO, INSTALACAO/NA
18 160005033 | -t 0 / HORA | 3835
00 | 91090075 | OXIGENIO - UTI NEONATAL HORA | 6,60
00 | 91090083 | OXIGENIO - UTI PEDIATRICA HORA | 17,19
00 91090067 | OXIGENIO - UTI ADULTO HORA | 40,13
o 20 INALACAQ COM AR COMPRIMIDO E OXIGENIO, - R
INSTALAGAO/PRIMEIRA HORA, NO CENTRO CIRURGICO g
00 91090105 | OXIGENIO SOB CATETER (UTI/APARTAMENTO) HORA | 2,86
00 | 91090113 | OXIGENIO PARA NEBULIZACAO SESSAO | 0,71
00 | 91090121 | PROTOXIDO DE AZOTO HORA | 23,10
00 | 91090130 | GXIDO NITRICO HORA | 71,13

i
‘?
nu

SHEND VH - E - MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO HOSPITALAR

Autoriza-se sempre o Medicamento Genérico, por forca da Lei n2 9.787, de 10/02/1999,
sendo admitido 0 seu intercambio, em Ultimo caso, pelo Medicamento de Referéncia ou de
Marca, exclusivamente, quando n3o houver o seu Genérico correspondente nc mercado, de
uso restrito a hospitais e clinicas, e serd remunerado com base no Preco de Fabrica — PF,

estabelecido no Referencial BRASINDICE, acrescido da Taxa de Servigos de 15% {quinze por
cento), pela selegdo, programacio, armazenamento, distribuicdo, manipulacdo,
racicnamento, unitarizagdo, dispensacio, controle e aquisicio dos medicamentos, quando

restados, de acordo com z estrutura do CONTRATADO, em conformidade com a RN N2 241,
"'i'e 03/12/2010, cuja revenda de medicamentos & defesa pela Orientagdo
Interpretativa/CMED N2 05, de 12/11/2009.

2]

b Demais Medicamentos Genéricos regidos pela Lei n 9.787, de 10/02/1999, para Realizacio

de Procedimentos Assistenciais:

b.1Serdo remunerados com base no Referencial BRASINDICE, sempre
privilegiando o de menor custo oferecido pela inddstria farmacéutica,
realizada pela CONTRATANTE. Destarte, inexistindo o Medicamento
Genérico correspondente, serd admitido o seu intercimbio peio
Medicamento de Referéncia ou de Marca.

(@)

ravendo mais de um fabricante para um mesmo produto, serd considerado o de

MEnor preco, exceto nos casos em que seja informada, pelo hospital,; a rpé’ 3 '*}5};\}
utilizada. \J e F - ;
il i’
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6. AMENG VIl - F — DESCARTAVEIS E OPME:

Consoante Oficio Circular n® 001/2012/PRESI/ANS, de 23/02/2012, 3 real ul
OPMEs devera ser verificada pela atividade de auditoria técnica,
conferéncia/exigéncia dos lacres, embalagens, codigos de barra, notas fiscais, prontuarios

‘e/ou outros comprovantes que identifiquem que os produtos foram efetivamente utilizados

nos procedimentos médicos, cujo pagamento pela CONTRATANTE estaré condicionado a tais
certificagdes.

Revista SIMPRO Nacional Eletrdnica, sempre privilegiando o de menor custe, mediante
cotacdo de precos realizada pela CONTRATANTE.

Para os procedimeritos de urgéncia, a solicitagdo deverd ser realizada em até 72 horas tteis
apds o procedimento,

Serd adotada a Revista SIMPRO Nacional (Hospitalar), com acréscimo de 10% (de
cento) de comercializagdo para remuneragdo dos materiais descartaveis com valor
1.000,00 {mil reais).

Materiais com custo superior a RS 1.000,00 {mil reais) poderdo ser ad

operadoras, sendo remunerado ao CONTRATADO com acréscimo de 10% (dez
valor do material, conforme os valores da Revista SIMPRO Hospitalar.

Se material com custo superior a RS 1.000,00 (um mil reais} for comprado pelo

os valores do arcamento aprovado pela CONTRATANTE com taxa de comercializacao de 10%
(dez por cento).

Fica definido que a cobranca dos materiais deverd obedecer ac dispostc na codificacdo da
Revista SIMPRO Hospitalar, visando a sua compatibilizagdo com o produto a ser pago.

Para os procedimentos eletivos serd necessaria a autorizagdo prévia que sera realizada em
até 72 horas Uteis antes da realizacdo do procedimento, seguindo as regras definidas acima.

Para os procedimentos de urgéncia, a solicitagdo serd realizada em até 72 horas uteis apds o
procedimento seguindo as regras definidas acima.

£)O Vil — G — FILME RADIOLOGICO

O Filme Radiolégico sera remunerado mediante atuzlizacdo anual, considerando como Taic
gerador a data de definicdo do valor que orientou a elaboracdo do Edita! a
Publico, de acordo com o Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imager

de




ANEXNO Xili - PROTOCOLOS OPERACIOMAIS

m cumprimento aos termos da Resolucdo Normativa RN/ANS n@ 305, de

12, que estabelece o Padrdo obrigatério para Troca de InformacBes em Satde

ir — TISS, e as que vierem a substitui-la, visando padronizar as acées

atives de verificacdo, solicitacdo e autorizac3o, e assim evitar falta de clareza

ou equivocos quando da emissdo de guias, informamos que para atendimento dos
“os deverdo ser observados os seguintes critérios:

i

v EDICO LEGIVEL:
10 em Pepel Timbrado do Prestador Assistencial;
‘o e essinatura do médico assistente requisitante;

ia de amissao.

TTACAD LEGIVEL:

iciente/Beneficidrio;

2 Matricula;

» Prestador Executante;

Procodimento com Codigo TUSS;

assinatura do médico assistente requisitante;

RO LIGITALIZADA LEGIVEL:

30 cfe Elegibilidade do Beneficidrio;
. documentos complementares ao feito (relatéric médico, resultado de
exames, laudos, cotagdo de OPME, etc.).

“\5 l.al...r‘

.hencficio@conab.gov.br

: AUTORIZAGAO:
7O DE URGENCIA - Até 48 horas: O prestador deverd solicitar a
‘zacao por meio do envio da solicitagdo médica, bem como do relatéric médico,
{primeiro) dia Ut subsequente ao atendimento, no prazo méaximo de 48
wrenia o oito} horas, devendo a Conab responder no mesmo prazo.

FUZELETVO — ALS B dias dteis: O prestador deverd solicitar a autorizac3o
- meio do envio da soﬁcitagéo médica, bem como do relatério médico, devendo a

> ELETIVO COM COTACAD DE OPME - Até & dias Gteis: O prestador
(e a autorizagdo por meio do envio da solicitagdo médica, bem como do

“a OPME, devendo a Conab responder em até 5 {cinco) dias tteis.

o/

medico, acompanhado das especificagdes técnicas e, no minimo, 3 (trés) ek
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ROL DE PROCEDIMENTOS QUE CARECEM DE AUTOREZA&,&‘O PREVIA

PROCEDIMENTOS OUE NECESSITAM DE AUTORIZAGAD PREVIA D& Zp o070
AUDITGRIA TECNICA CONTRATADA PELA CONAB:

Os procedimentos que necessitam de autorizacdo prévia da Empresa de
Técnica contratada pela CONAB, deverdo ser entregues ao beneficidario gue :
encaminhado a Area de Beneficio do Setor de Administracio de Desenvolviment
Recursos Humanos da Superintendéncia Regional do Rio de laneiro, sito i

Alféndega, n® 91, 119 andar — CEP 20070-003 — Rio de janeiro-1,
encaminhados através do e-mail: ri.beneficio@conab.gov.br.

e/ou urgéncia, quando a autorizacdo devera ser providenciada obrigatoriamente
{primeiro) dia Util apés a admissdo hospitalar;

Hemodinamica;

Eletroneuromiografia;

Cintilografig;

Mamotomia;

Todos os procedimentos por video;

Todos os procedimentos em dermatologia;

Assisténcia Hospitalar Psiquiatrica;

Assisténcia em Clinica Dia;

Tratamento de dependéncia guimica;

Terapia Ambulatorial (Hemodialise, Dialise Peritoneal, Quimioterapia, Radicierzoiz
Hemoterapia, Litotripsia, Escleroterapia.

PROCEDIMENTCS QUE NECESSITAM DE AUTORIZACAD PREVIA DA COMAR

Companhia Nacional de Abastecimento — CONAB

Area de Beneficio do Setor de Administracdo de Desenvolvimento de Recursos Humanos
Superintendéncia Regional do Rio de Janeiro '

Rua da Alfandega, n® 91, 112 andar — CEP 20070-003 — Rio de Janeiro-RJ.
Telefones: (21) 3861-5779 — Ramais: 271 e 272

E-mail: rj.beneficio@conab.gov.br

Tratamentos fisioterapicos;

Tratamentos fisigtricos;

Tratamento de fonoaudiologia;

Terapia Psicolégica;

Terapia Ocupacional;

Polissonografia;

Tomografia Computadorizada;

Ressonancia Magnética;

Densitometria Ossea, exceto para mulheres a partir de 50 anos;

. Mapeamento cerebral com potencial evocado;
i\Mapea'nento cerebral com eletroencefalograma;

| R Ecocardiograma com mapeamento de fluxo a cores, doppler colorido de vasos; {

1
] : '
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tologia — exéreses de sinais.

As "Solicitagbes de AutorizagBes Prévias” encaminhadas através de e-mail serdo
resooi 's no e-mail cadastrado no “Portal do Prestador”. Para tanto, faz-se mister
os prestadores usudrios desse Portal mantenham os seus enderecos
» devidamente atualizados, sob pena de restar prejudicada a comunicacao
enlie tomacor e prestadores de servico, e vice-versa.

o TE RATURAMENTO — DIAS, HORARIOS E LOCAIS

> Faturas deverdo ser entregues e protocoladas na Area de Beneficio do Setor
;30 de Desenvolvimento de Recursos Humaros da Superintendéncia
> de Janeiro, sito na Rua da Alfindega, n 91, 112 andar — CEP 20070-003
ro-RJ, de segunda a sexta feira, nos horarios de 8h as 12h e das 13h as

e ddvidas, manter contato com 0S nNossos colaboradores, conforme segue:
AB = 50nia de Fatima R. Monte no telefone 3861-5779 ou Maria Aparecida R. dos
: ne telefone: 3861-5750 — Ramais: 271, 272 ou 270.

35 ODONTOLOGICOS

atamento Odontoldgico, independentemente do valor, n3o deverd ser
o sem a prévia autorizagdo expressa da CONAB, exceto os atendimentos de
» ou emergéncia. Para tanto, sempre, encaminhar os pacienies ao Setor de
2o da Conab.
ramentos odontolégicos que sejam iguais ou superior a 1500 Unidades de
Udontolégico — USO, os pacientes deverdo ser encaminhados ao Setor de
izagzo da Conab, para posterior redirecionamento ao Perito Odontolégico.
sers computada no caleulo para fins de realizagdo da Pericia Inicial, a
cnacade de USO correspondente aos procedimentos de Consulta e Profilaxia.

5 Final devera ser realizada em até 08 (oito) dias Uteis, apés o término do

Em cumprimento as Normas da Organizagdo — NOC 60.105, aprovadas na
do Conselho de Administracdo, ocorrida em 12/01/1993, e atualizada em

/, visando, sobretudo, corroborar as disposicdes contidas no Comunicado,
a0s "Protocolos Operacionais” aplicdvel no &mbito dos tratamentos seriados,

ajdsies gue ora se mostraram necessarios ao bom fluxo dos trabaihos, a saber: J

2moio conhecimento aos envolvidos nos servicos em epigrafe, acerca do§_,~§




* Dara o caso dos procedimentos misculos esquelétices:

i. Mediante solicitacdo médica, o beneficiario escolhera a clinica de sus
conveniéncia e apds a avaliacdo do fisioterapeuta e refatério clinico, © emicsio
de Guia SP/SADT na pagina (http://www.conab.gov. br/mn.
a=1622&t=2}, preenchido com os cédigos disponiveis nas Tabelas 20
Cédigos Proprios e CBHPM. 2010 ({http://www.conab.gov.br/con
a=1590&t=1), encaminhar o paciente para autorizagdo da CONAE ¢
Beneficio do Setor de Administracdo de Desenvolvimento de CLTSGS
Humanos da Superintendéncia Regional do Rio de Janeiro, sitc na fun 3

Alfandega, n2 91, 112 andar — CEP 20070-003 — Rio de Janeiro-RJ.

2. A 4rea de Beneficio do Setor de Administracio de Desenvolvimento oo Recuisos
Humanos da Superintendéncia Regional do Rio de laneiro, sito n=
Alfandega, n® 91, 112 andar — CEP 20070-003 — Ric de laneiro-R,
posse da solicitagdo médica original; do relatdrio clinico fisioterapico,
SP/SADT, devidamente preenchida pelo prestador, com os
procedimentos, indispensdveis ao atendimento, deverd analisar ¢
autorizar o inicio do tratamento. ‘

pela Companhia, cada beneficidrio tem direito a2, no maximo,
sassdes/mas, apliciveis aos casos de reabilitacdo nas patolegiz
esqueléticos, indenendentemente do cddigo do procedimento.

* Para as demais especialidades de FONOQAUDIOLOGHA; BEICOLIL
POIQUIATRIA:

1. As Guias SP/SADT deverdo ser preenchidas pelas chmcas especiali
obedecidos os limites de 8 {oito] sessfes por =iz
especialidade, ndo cumulativas, ininterruptas ou ndo, mediante soliciiag o €O
psicologo assistente, do fonoaudidlogo ou do psiquiatra;

2. De posse da Solicitacdo do psicdlogo/psiquiatra original; do Relatorio
da Guia SP/SADT, devidamente preenchida pelo prestador, com o
procedimentos, indispensaveis ao atendimento, encaminhar o pas
autorizacio da CONAB, através da Area de Beneficio do Setor de Ad:
de Desenvolvimento de Recursos Humanos da Superintendéncia Re
Rio de Janeiro, sito na Rua da Alfandega, n2 91, 112 andar — CEP 2
Rio de Janeiro-R}, para s6 entdo autorizar o inicio do tratamento;

3. A entrega das faturas devera ser feita diretamente na Area de Bencfico co
Setor de Administragdo de Desenvolvimento de Recursos Humanos
Superintendéncia Regional do Rio de Janeiro, impreterivelmente, co 1
dia Gtil de cada més, no horario de 8h as 12h, e de 13h as 16h, no endoiogn
sito na Rua da Alfdndega, n2 91, 112 andar — CEP 20070-003 — Rio de Janairo




disponival
1tip://sisdep.CONAB.gov.br/sitiss_portal/?tipo_acesso=P). Para mais
arecimentos sobre o portal, entrar em contato por meio do Telefone {21)

L
i

. DL RESPOCTAS COM AS PRINCIPAIS NEGATIVAS

e de “DEPENDENTE ATIPICO(A)", que segundo ¢ item 01 do Subtitulo IV
Capitulo Vil das Normas da Organizagdo — NOC 60.105, aprovadas pela
Fesolucdo n? 004, de 12/01/1993, prevé cobertura para esse tipo de
b ario somente para os seguintes eventos: consultas médicas; exames

razao nao aprovamos a cobertura do evento assistencial pelo SAS.

2. Alem do parecer conclusivo de auditoria médica, o texto deverd ser

dade estética” ndo autorizado pelas Normas da Organizagio — NOC
£0.105, aprovadas pela Resolugdo n? 004, de 12/01/1993, consoante dispée a
ez “1" do item 01 do Subtitulo 11l do Capftulo Vi.

: nao autorizados pelas Normas da Organizacio — NOC 60.105,
das pelz Resolugdo n? 004, de 12/01/1993, consoante dispde alinea “i”
do Subtitulo Hl do Capitulo VI,

a-se de procedimento de “transplante de ...” n3o autorizados pelas Normas
“2 Organizacdo — NOC 60.105, aprovadas pela Resolugdo n2 004, de
12/01/1993, consoante disp8e alinea “k” do Subiitulc 11l do Capitulo VI.

Lt

frata-se de evento assistencial, cuja especialidade e/ou procedimento ndo esta
wlado nas tabelas referenciais adotadas pelo SAS, gue segundo o item
'L do Subtitulo Il do Capitulo V, ¢/c item 01 do Subtitulo Il e o item 01 do
so 1l armbos do Capitulo IX, das Normas da Crganizacdo — NOC 60.105,
vadas pela Resolugdo n? 004, de 12/01/1993, razio pela qual n3o
20rovamaos a cobertura do evento assistencial pelo SAS.

irata-se de “ex-beneficidrio”, que por atingir a idade limite em 00/00/0000,
nira-se desabilitado no Servigo de Assisténcia & Satide — SAS, mantido pela
. assim estabelecido no Subtitulo V do Capitulo {I das Normas da
nizagdo — NOC 50.105, aprovadas pela Resolucdo n? 004, de 12/01/1993,
ela qual ndo aprovamos a realizacdo do evento.

s-se de “ex-beneficidrio” desde e | , portanto, excluido do
ol e beneficiarios do Servico de Assisténcia a Salide — SAS, mantido pela e
Coneb, na forma do Subtitulo V do Capitulo 1l das Normas da Organizagdo -;,gé_‘o?”R'

273 !-.r’f:”
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NOC 60.105, aprovadas pela Resolucdo n2 004, de 12/01/1993, razdo pal
ndo aprovamos a cobertura do evento assistencial ora reguisitaco
prestador.

Além do parecer conclusivo de auditoria médica, o texto
acrescentado com a seguinte redagdo: Ademais, trata-se de
Marca-passo” n3o autorizado pelas Normas da Organizacdo -
aprovadas pela Resolugdo n2 004, de 12/01/1993, cuja ache
consignada na alinea “k” do item 01 do Subtitulo lil do Capitulo Vi, jpzcc peis
qual ndo aprovamos a cobertura do evento assistencial pelo 5AS. J




