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TERMO DE CONTRATO DE CREDENCIAMENTO

MINISTERIO DA DEFESA
COMANDO DA AERONAUTICA
HOSPITAL DE FORCA AEREA DE SAO PAULO

CREDENCIANTE: HOSPITAL DE FORCA AEREA
DE SAO PAULO

CREDENCIADO: INSTITUTO NOVA CAMPINAS
DE MEDICINA E CIRURGIA LTDA

OBJETO: Prestagdo de servicos de assisténcia médico-
hospitalar em regime de atendimento Hospital-Dia e
equipe multidisciplinar.

NATUREZA: Ostensiva.
VIGENCIA: 05/05/2026 a 05/05/2031

VALOR ESTIMADO: R$ 10.000.000,00 (DEZ
MILHOES DE REAIS)

REGIME DE EXECUCAO: indireta, empreitada por
prego unitario.

PROCESSO PRINCIPAL N°: 67438.009171/2024-11

PROCESSO DESMEMBRADO N°:
67438.009764/2025-68

CONTRATO Nr : 403/GAPSP-HFASP/2026

A Unido, entidade de direito publico interno, por intermédio do HOSPITAL DE FORCA
AEREA DE SAO PAULO, Organizagdo de Satide do Comando da Aeronautica, com sede na
Avenida Olavo Fontoura, n® 1400 — CEP: 02012-021, na cidade de Sdo Paulo /Estado de Sao
Paulo, inscrito no CNPJ sob o n° 00.394.429/0106-88, neste ato representado por sua
Ordenadora de Despesas Brigadeiro Médica LUCI ALCIONE APOCALYPSE DA CUNHA,
portadora da cédula de identidade COMAER n° 413.229, expedida pelo Servico de
Identifica¢do do Comando da Aeronautica, inscrita no CPF sob o n° 091.493.358-20,
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nomeada através da publicacdo no Boletim do Comando da Aeronautica n°® 228, de 20 de
dezembro de 2024 e designada através da publicacdo no Boletim Interno Ostensivo do GAP-
SP n° 11, de 16 de janeiro de 2025, doravante denominada CREDENCIANTE, e de outro
lado Organizagdo Civil de Saude INSTITUTO NOVA CAMPINAS DE MEDICINA E
CIRURGIA LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 06.327.069/0001-00, estabelecida a Rua
Orlando Fagnan n°® 488, Cep: 13092-054, Bairro Nova Campinas — Campinas-SP, neste ato
representada pelo Sr. THIAGO PAIVA MOREIRA, portador da cédula de identidade n°®
25.032.322-9 expedida pela Secretaria de Seguranca Publica do Estado de Sdo Paulo, inscrito
no CPF sob o n°® 287.242.398-28, residente e¢ domiciliado (a) nesta cidade, doravante
denominada CREDENCIADA, tém entre si justo e contratado, nos termos da legislagao
infraconstitucional constante do Edital de Credenciamento N° 001/HFASP/2025, que
integram o presente Termo de Contrato, que serd regido pelas seguintes cldusulas e condi¢des

estipuladas:

CLAUSULA PRIMEIRA - Do objeto.

I. A finalidade deste Contrato ¢ garantir aos militares da ativa, da reserva ou reformados,
pensionistas ¢ seus dependentes do Comando da Aerondutica, nas condi¢des especificadas
neste instrumento e no edital, por intermédio de Clinicas Médicas Especializadas, assisténcia

médico-hospitalar e atendimento ambulatorial.
1.1. O objeto contratual abrange as seguintes especialidades:

1.1.1 Anestesiologia, Angiologia, Cardiologia (ECG), Cirurgia Geral, Cirurgia
Pediatrica, Cirurgia Plastica Reparadora, Cirurgia Vascular, Clinica Médica,
Dermatologia, Endocrinologia, Gastroenterologia (Manometria Esofagica e
Phmetria) , Infectologia,  Neurocirurgia, Neurologia, Ortopedia e
Traumatologia, Otorrinolaringologia (Nasofibrolaringologia e Remoc¢do de
cerume), Pediatria, Proctologia (Biofeedback, Manometria Anorretal e Transito
colonico), Psicologia, Psiquiatria, Nutricionista, Endoscopia (Colonoscopia,
Endoscopia  Digestiva ~ Alta,  Retossigmoidoscopia),  Oftalmologia,
Ultrassonografia, Urologia, Anatomia Patolégica e Infiltragdo Intralesional,
devidamente reconhecidas pelo respectivo o6rgdo federal da profissdo e

regulamentada por lei.

E A - inculaci ital
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2. Este instrumento esta vinculado ao Edital de Credenciamento do Comando da

Aerondautica, de 09 de outubro de 2025, do qual € parte integrante, bem como seus anexos.

CLAUSULA TERCEIRA — Do fundamento legal.

3. A presente contratacdo fundamenta-se nos artigos 74, caput e 79 da Lei n° 14.133, de
1° de abril de 2021.

ARTA - regim X a0.

4. As condi¢des gerais de execucdo dos servigos constam da Secdo 7 “DO REGIME DE
EXECUCAO”, do edital de credenciamento, observadas as regras especiais abaixo

registradas.

5. Para atendimentos ambulatoriais e/ou procedimentos eletivos, a apresentacdo do
paciente nas instalagdes da CREDENCIADA correra por conta do beneficidrio, entregando a
Guia de Apresentagdo de Beneficidrio (GAB), conforme modelo Anexo X do edital, emitida
pela CREDENCIANTE, com assinatura digital do (a) Ordenador (a) de Despesas.

6. Se durante a internagdo de beneficiarios do FUNSA, quando as condigdes clinicas do
beneficiario assistido permitirem que o mesmo seja transferido para Organizagdes de Saude
da Aerondutica, a CREDENCIANTE comunicara a CREDENCIADA sobre a intengdo de
remoc¢ao, sobre as tratativas com o militar responsavel pelo beneficiario e os tramites a serem

seguidos.

7. A remocdo do paciente sera de responsabilidade da CREDENCIANTE, com utilizagdo
do servigo de atendimento pré-hospitalar e inter-hospitalar movel, contratados por meio de
credenciamento.
7.1 Caso a remocgdo do paciente para as instalagdes da CREDENCIANTE, seja realizada
pela CREDENCIADA, dar-se-4 com utilizagdo de ambulancia, e sera remunerada
conforme valores constantes na Tabela de Valores para os Servigos de Atendimento e
Internagdo Domiciliar, Psiquiatrica, Atendimento Multiprofissional e Atendimento

Movel (Remogao Terrestre) do anexo VI do edital.

8. Nos casos de atendimento hospitalar nas dreas de fonoaudiologia, fisioterapia, terapia
ocupacional e psicologia, o encaminhamento devera ser efetuado, prioritariamente, por

médico militar, depois de verificados a solicitagdo e o parecer do médico especialista e
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quando esgotados todos os recursos existentes nas Organiza¢des de Saude da Aeronautica

(OSA).

9. A CREDENCIADA obriga-se a apresentar, a CREDENCIANTE, a relagdo dos
profissionais que integram seu corpo clinico, com seus respectivos registros nos conselhos de
classe, cadastrados e autorizados por parte da CREDENCIADA para atender aos beneficiarios

deste contrato nas respectivas profissdes e especialidades.

9.1 A CREDENCIADA obriga-se a manter junto a CREDENCIANTE uma relagéo
atualizada dos profissionais que integram seu corpo clinico, com seus respectivos

registros nos conselhos de classe;

9.2. Quando o corpo clinico da CREDENCIADA for constituido, em parte ou no seu
todo, por meio de cooperativa vinculada, esta deverd apresentar a relagdo acima
descrita, cumpridas as formalidades postas, diretamente para a CREDENCIANTE, nos
termos do Anexo II-H deste Edital.

10. O profissional do corpo clinico integrante da CREDENCIADA prestara assisténcia

médico-hospitalar conforme a seguinte discriminagdo de acordo com o servigo prestado.

I11.  Os servicos contratados serdo prestados diretamente por profissional da propria

Organizagdo Civil de Saude (OCS), entendendo-se como:
10.1. O membro do Corpo Clinico da CREDENCIADA;
10.2. O que tenha vinculo de emprego com a CREDENCIADA,;
10.3. O autonomo que presta servico a CREDENCIADA.

12. Equipara-se ao subitem 10.3, o profissional de saude integrante de pessoa juridica que

exerca atividades na area de saude, em carater regular, nas instalagdes da CREDENCIADA.

13. A execu¢do e o controle do presente instrumento serdo avaliados, pela
CREDENCIANTE, mediante supervisdo direta ou indireta dos procedimentos realizados,
através do comparecimento periddico e regular de pelo menos um dos membros da equipe de
Auditores da CREDENCIANTE, as dependéncias da CREDENCIADA, a fim de examinar a
documentacdo nosoldgica dos pacientes; assim como a qualidade das instalagdes e do servigo

prestado.
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14. A CREDENCIADA se obriga a fornecer, quando solicitado pela CREDENCIANTE,
documentos médico-legais, justificativas para exames, lista de pacientes internados e

quaisquer outros documentos pertinentes segundo as normas de regulamentagdo vigentes.

15. A solicitagdo de exame ou procedimento coberto pelo Fundo de Saude de Aeronautica
(FUNSA), decorrente de atendimento realizado em OCS ou por PSA, serd, obrigatoriamente,
precedida de andlise por médico militar ou servigo de auditoria, que decidird pela sua

autorizacdo ou negacao.

16.  E vedada a prescrigio de exames em bloco ou daqueles que partam da iniciativa do
préprio usuario, ou que nao sejam cobertos pelo Sistema de Satde da Aeronautica (SISAU)
conforme estabelece 0 MCA 160-5 (Manual de Auditoria para Uso da Rede Complementar do
Sistema de Saude da Aerondutica) e a NSCA 160-5 (Normas para Prestagdo da Assisténcia

Médico-Hospitalar no Sistema de Saude da Aeronautica).

17.  Os beneficidrios do FUNSA tém direito a cobertura de Orteses e proteses insercdo

cirirgica, nos termos do MCA 160-5 e da NSCA 160-5.

17.1. A cobertura acima indicada inclui oOrteses e proteses nacionais, registradas na
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), inerentes e ligadas diretamente

ao ato cirurgico eletivo, submetido ao parecer da Comisséo de Etica;

17.2. Ao beneficiario do FUNSA serd permitida a utilizag¢do de oOrteses e proteses ndo
odontologicas por importa¢do, quando ndo houver similares nacionais que atendam as
especificagdes do tratamento, e estard condicionada a autorizagdo prévia da Diretoria

de Saude da Aeronautica (DIRSA), conforme o MCA 160-5 e a NSCA 160-5.

17.3. A CREDENCIADA devera, para fins de regulacdo e autorizagdo, enviar a
auditoria da CREDENCIANTE, 03 (trés) orgamentos com os valores, desde que ndo

existam similares nacionais que atendam as especifica¢des do tratamento.

18.  Os procedimentos ou tratamentos nio cobertos pelo Sistema de Saude da Aeronautica

(SISAU), conforme o Anexo III do edital, ndo se incluem na presente contratagao.

18.1. Caso solicitado, a CREDENCIADA obriga-se a advertir o paciente ou seu
responsavel de que ndo ¢ coberto pelo Sistema da Aerondutica e suportard os

pagamentos decorrentes de exame, procedimento, material e afins; e
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18.2. Nao cabe a cobrang¢a ao beneficidrio os procedimentos e/ou exames que nio
tenham sido autorizados pela CREDENCIANTE, e que foram realizados sem a

autorizagao.

19. No caso de 6bito ocorrido com paciente internado, a CREDENCIADA notificara, de

imediato, a familia do paciente e o Fundo de Satde da Aeronautica (Funsa), através dos e-

mails funsa.hfasp@gmail.com e emer mail.com , a quem cabera tomar as

providéncias subsequentes.

20.  Nos casos de internagdo, a CREDENCIADA devera solicitar autorizacdo prévia do

Hospital de Forca Aérea de Sdo Paulo [autoridade competente para tanto], através dos e-mails

funsa.hasp@gmail.com e emerg.hfas mail.com.
21. Na situagdo em que o beneficidrio abandone o tratamento realizado, implicard no

término da autorizagdo para o procedimento e na indenizacdo do servi¢o ja prestado até a

ocasido do abandono.

22.  As GAB de internagdes deverdo ser emitidas pela CREDENCIANTE para cobertura
da assisténcia inicialmente para 5 (cinco) dias, devendo ser prorrogada com a emissdo de nova
guia, a cada 5 (cinco) dias diante do recebimento de relatério médico emitido pela

CREDENCIADA ¢ enviado para a CREDENCIANTE;

21.1. As internagdes com mais de 15 (quinze) dias de permanéncia deverdo ser
finalizadas a cada 15 (quinze) dias e as faturas devem entregues dentro do més de
internagdo do paciente com a apresentagdo das despesas para a auditoria, pela

CREDENCIADA.

21.2. A CREDENCIADA devera remeter a lista de pacientes da CREDENCIANTE,
que estiverem internados, semanalmente, as segundas e quintas-feiras, via endereco
eletronico: prorrogacao.hfasp@fab.mil.br, para a Subdivisdo de Auditoria Técnica do
Hospital de Forca Aérea de Sao Paulo.

23. A execug¢do deste contrato serd acompanhada e fiscalizada por um representante da
CREDENCIANTE, denominado FISCAL DE CONTRATO, designado em Boletim Interno
do Comando da Aeronautica. A CREDENCIADA mantera um preposto, para representa-lo

nos assuntos relacionados ao presente contrato.

24. A equipe da Subdivisdo de Auditoria Técnica (SDAT) do Hospital de For¢a Aérea de

Sdo Paulo possuira o poder de vistoriar, de forma irrestrita, toda a documentagao nosolégica
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do beneficiario, bem como a documentagéo contabil e fiscal pertinente a este contrato.

CLAUSULA QUINTA - Dos precos e das condicdes de pagamento.

24, Os servigos e o fornecimento agregado serdo remunerados, conforme o item 8 “DO

PRECO E CONDICOES DE PAGAMENTO” constante do edital de credenciamento.
25. Registram-se abaixo as regras de contraprestagdo especificas a este tipo de contrato:

26. A CREDENCIADA acolhera por contraprestagdo os pacotes de prestagdo de servigos
previstos nas tabelas do edital — que conjuguem avaliagdo, prescricdo e acompanhamento com
acomodacdes (hotelaria), taxas hospitalares, instrumental cirdrgico, gasometria, equipamentos
e outros servigos especiais para efetivacdo do tratamento proposto conforme descritos no

Anexo A deste contrato.

27. Devera constar na nota fiscal, referente a medicamentos de preco livre ou materiais
ndo constantes de tabela referenciada, averbag¢do com referéncia ao nome do paciente, nome

do médico responsavel e a data da realizagdo do ato médico.

28. A CREDENCIANTE somente indenizard as contas apresentadas quando o
beneficiario tenha sido encaminhado por parte do Hospital de For¢a Aérea de Sao Paulo,
acompanhado da Guia de Encaminhamento de Beneficiario (GAB), com a assinatura do

beneficiario ou de seu responsavel que comprove a prestacio do servigo.

27.1. No caso de comprovada urgéncia e/ou emergéncia o beneficiario podera ser
atendido independentemente de encaminhamento, mediante assinatura de um “Termo
de Compromisso” pelo beneficiario ou dependente, se comprometendo a levar a Guia
de autorizagdo (GAB) a CREDENCIADA, no periodo de até 48 horas, conforme
modelo do Anexo XIII do Edital.

27.2. Uma via do termo citado no item anterior devera ser enviada para o enderego

eletronico: autorizag@o.hfasp@gmail.com

209. Procedimentos, materiais e medicamentos relacionados, se nio estiverem
especificados na(s) GAB néo serdo pagos por parte da CREDENCIANTE, como néo deverdo

ser cobrados ao paciente.

30.  As didrias de acompanhantes assim como refeigdes para pacientes menores de 18
(dezoito) anos, gestantes, puérperas e maiores de 60 (sessenta) anos de idade, ndo sdo cobertas

por parte do Sistema de Satde da Aerondutica (SISAU), conforme estabelecem o item 3.8 do
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Anexo III do Edital, ndo serdo inclusas na fatura hospitalar para pagamento, e

excepcionalmente pode ser cobrado o pagamento ao responsavel pelo paciente.

29.1. Os acompanhantes de pacientes, fora dessa faixa etdria, também ndo terdo as

diarias cobertas pelo FUNSA;

31. A Diaria Hospitalar serd contada do dia imediato da internago, excluido o dia da alta

hospitalar, se a mesma até as 12 horas.

32. A CREDENCIADA devera finalizar a conta hospitalar para apresentar para auditoria

retrospectiva.

32.1. Para a andlise retrospectiva das contas médicas, preferencialmente, serdo
enviadas por email ou fisicamente em nome do HOSPITAL DE FORCA AEREA DE
SAO PAULO, a fatura hospitalar acompanhada do pedido médico (GAE) original
(conforme modelo Anexo XI do edital), guia de autorizacdo (GAB) original
(conforme modelo Anexo X do edital) assinado e demais documentos
comprobatdrios, relacdo de materiais ¢ medicamentos utilizados com cddigo TUSS
(Terminologia Unificada da Saude Suplementar), relativos aos atendimentos
prestados até o ultimo dia do més considerado, discriminando nimero de ordem, data
do atendimento, periodo de atendimento (para casos de internagdo) niimero da guia de
encaminhamento, nome do usuario, numero da SARAM, codigo da tabela CBHPM,
guia TISS (Troca de Informagdo em Satude Suplementar), valor em reais, relatorio de
conferéncia e a comprovagdo das didrias autorizadas. O modelo de documento para

anexar junto ao envelope das contas médicas esta previsto no Anexo XIV do Edital.

32.2. Na impossibilidade das contas médicas serem enviadas conforme item anterior,
para acesso remoto a prontuario do paciente e demais documentos preservado o
acesso pela Lei Geral de Protecdo de Dados, ou havendo necessidade de auditoria de
conta in loco, serd feita a andlise retrospectiva das contas médicas presencialmente,

desde que haja agendamento prévio em data programada pela CREDENCIADA.

32.3. A CREDENCIANTE néo seré responsabilizada pelo atraso nos pagamentos que
sejam decorrentes da apresentagdo das contas médicas ou outros documentos fora dos

prazos estipulados e com vicios formais que ensejem devolugdo;

32.4. A CREDENCIADA devera apresentar, separadamente, as faturas de despesas
dos beneficiarios do FUNSA, atendidos por GAB, dos pacientes que evoluiram para

obito e dos atendidos por oficio;
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32.5. A CREDENCIADA deverd apresentar as faturas em lotes separados,
organizados por despesas com consultas, exames, setor de ambulatorio, internagdes e

emergéncia/urgéncia,

32.6. A CREDENCIANTE restituira a documentagdo acima citada, se a mesma
apresentar rasuras, auséncia de GAB, incorre¢des ou outros vicios de forma no ato do
recebimento da conta ou formalizado via e-mail ou em até 15 (quinze) dias do

respectivo protocolo, configurando glosa, doravante chamada nao-conformidade;

33. A CREDENCIANTE glosara, total ou parcialmente, mediante motivagdo, a
remuneragdo pelos servigos prestados especificados nas contas médicas que nao estiverem de

acordo com este contrato ou o edital.

33.1. A CREDENCIADA podera apresentar recurso de glosa, no prazo de até 3 (trés)
dias tteis, contados da data da comunicacio da CREDENCIANTE. Recebido o
pedido de recurso de glosa a CREDENCIANTE tera um prazo de 15 (quinze) dias

para analise e definicfo do valor final da fatura.

33.2. A CREDENCIADA podera interpor pedido de reconsideragio, nos termos do
art. 165, II, da Lei n° 14.133, de 2021, contra a decisdo da glosa, constantes das
faturas restituidas pela CREDENCIANTE, dentro do prazo de 3 (trés) dias tteis.

34.  Os custos com a assisténcia de beneficiarios que forem encaminhados a
CREDENCIADA por meio de Guia de Encaminhamento para Assisténcia Médica (GEAM),
conforme modelo do ANEXO XII do edital, emitida por autoridade competente da
CREDENCIANTE, deverao ser cobrados pela CREDENCIADA diretamente ao beneficiario
e/ou o militar por ele responsavel, e pagos por estes no ato da realizagdo do servico prestado,

ndo cabendo incluir como fatura para analise de auditoria da CREDENCIANTE.

CLAUSULA SEXTA —Da atualizacio dos precos.

35. O critério de atualizagdo dos precos contratados consta do Capitulo 9 “DA
ATUALIZACAO DOS PRECOS” do edital de credenciamento.

CLAUSULA SETIMA — Da vigéncia.

36. O prazo de vigéncia da contratagdo ¢ de 05 (cinco) anos podendo ser prorrogado até
um prazo maximo de 10 (dez) anos contados de sua assinatura, na forma do artigo 107 da Lei

n° 14.133, de 2021.
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CLAUSULA OITAVA — Da dotaciio orcamentiria.

37.  As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo a conta de recursos
especificos consignados no Org¢amento Geral da Unido deste exercicio, na dotagdo abaixo

discriminada:

I.  Gestdo/Unidade: 00001/120066

II. Fonte de Recursos: 1005000140 e 1000000000

III.  Programa de Trabalho PTRES: 214550

IV. Elemento de Despesa: 3.3.90.36 (Pessoa Fisica) e 3.3.90.39 (Pessoa Juridica)

V. Plano Interno: CG190946501

37.1. A dotagdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera
indicada apds aprovacdo da Lei Orgcamentaria respectiva e liberagdo dos

créditos correspondentes, mediante apostilamento.

CLAUSULA NONA — Da responsabilidade civil.

38. A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execu¢do deste instrumento contratual ndo

exclui nem reduz a responsabilidade da CREDENCIADA.

39. A responsabilidade a que se refere a presente Clausula estende-se a reparagdo de dano
eventual de instalagdes, equipamentos e/ou aparelhagens, essenciais a prestagdo dos servigos

que compdem o objeto deste Contrato.

40. A CREDENCIADA sera responsavel, civil e penalmente, pelos danos causados aos
pacientes, por terceiros vinculados, decorrentes de omissdo, voluntaria ou ndo, negligéncia,

impericia ou imprudéncia.
CLAUSULA DECIMA — Das sancées.

41. As sangdes aplicaveis restam previstas na Secio 12 — “DAS SANCOES” - do edital de

credenciamento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — Da rescisio.
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42. O presente contrato podera ser rescindido nas hipéteses da Segdo 13 — “DA RESCISAO”

- do edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — Das obrigacdes do contratante.

43. As obrigacdes constam da Secdo 10 — “OBRIGACOES DO CREDENCIANTE” — do

edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — Das obrigacdes do contratado.
44. As obrigagdes constam da Se¢do 11 — “OBRIGACOES DOS CREDENCIADOS” — do

edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — Das acomodacdes para internacio.

45. Os padroes de acomodagdes hospitalares para os beneficiarios do FUNSA e seus

dependentes serdo, de acordo com a disponibilidade, os seguintes:
45.1. Para oficiais, Alunos da EPCAR, Cadetes e seus dependentes:
45.1.1. Quartos privativos;

45.2. Para Suboficiais, Sargentos, Alunos da EEAR e seus dependentes:
45.2.1. Quartos semiprivativos;

45.3. Para Cabos, Taifeiros, Soldados e seus dependentes:
45.3.1. Enfermaria.

45.4. O padrio das acomodacdes para hospitalizacdo a que os beneficiarios do

FUNSA fazem jus ¢ definido pela correlac@o estabelecida na NSCA 160-5.

46.  No caso de indisponibilidade de acomodag@o compativel com os padrdes a que tem
direito o beneficiario do FUNSA, a CREDENCIADA obrigar-se-a a instald-lo em uma

acomodacdo de padrdo superior, sem 6nus para o beneficiario ou para o FUNSA.

47. Serd também reconhecido como modalidade -de acomodagio para as internagdes dos
pacientes o servigo de “Hospital-Dia”, sendo coberto para todos os beneficiarios deste Termo

de Contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — Da negaciio de remuneraciio a militares.

48. O militar, estando na ativa, ndo poderda receber remuneragdo, honorarios,
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complementacdo destes ou pagamento por servigos profissionais prestados ao beneficiario

atendido sob a regéncia do presente Termo de Contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — Da subcontratacio.

49.  E permitida & CREDENCIADA a subcontratagdo parcial do objeto, até o limite de

30% (trinta por cento) do valor total do contrato, nas seguintes condigdes:
49.2. A CREDENCIADA devera indicar os eventuais subcontratados.

49.3. A subcontratacdo depende de autorizacdo prévia da CREDENCIANTE, a
quem incumbe avaliar se a subcontratada cumpre os requisitos de qualificagdo técnica

necessarios para a execug¢ao do objeto.

49.4. O subcontratado devera comprovar os requisitos de habilitagdo, pertinentes a

sua empresa, exigidos neste Edital.

49.5. Em qualquer hipdtese de subcontratacdo, permanece a responsabilidade
integral da CREDENCIADA pela perfeita execuc@o contratual, cabendo-lhe realizar a
supervisdo e coordenacdo das atividades da subcontratada, bem como responder
perante a CREDENCIANTE pelo rigoroso cumprimento das obrigagdes contratuais e

legais quanto ao objeto transferido de forma parcial.

49.6. A subcontratagdo de parte do objeto serd permitida desde que haja definicdo

quanto a empresa em espécie, assim como a pessoa juridica subcontratada.

49.7. A subcontratagcdo devera estar vinculada a servigos que por sua especializag¢ao

requeiram o emprego de pessoas juridicas ou fisicas especialmente habilitadas.

50. O subcontratado devera preencher os requisitos de habilitagdo, pertinentes a sua

empresa, postos no Edital.

51. A subcontratagio ndo liberara a CREDENCIADA de suas responsabilidades

contratuais e legais, quanto ao objeto subcontratado de forma parcial.

52. A presente contratacdo trata da prestacdo servico continuado nas seguintes
especialidades: atendimento médico hospitalar (cirurgico e clinico) e ambulatorial, medicina
diagnostica (laboratorial, exames de imagem, etc), medicina intervencionista, internacdo de
longa permanéncia, atencdo domiciliar, remoc¢do, medicina hiperbarica, internacdo
psiquidtrica, nutri¢do, fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia, psicologia,

odontologia, bem como quaisquer outras especialidades da area de saide em complementagao
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as necessidades dos beneficiarios que ndo possam ser atendidas pelas Organizagdes de Satude
da Aerondautica — OSA por falta de recursos ou por motivo de alta demanda na especialidade

requerida.

53. A caracteriza¢do do servi¢o continuado, inerente aos Contratos de Credenciamento
formalizados em decorréncia do presente Edital, ¢ decorrente da necessidade da oferta dos
servicos de satide conforme previsto no item 2.4, sem solugdo de continuidade, tendo por
objetivo amparar os beneficiarios do Sistema de Saide da Aeronautica (SISAU) e,
eventualmente, os beneficiarios do Sistema de Saude de outras Forgas Singulares, tendo por
fulcro a peculiaridade intrinseca ao proprio direito reconhecido aos militares por legislagao
especial, preservando a assisténcia permanente a preven¢do de doencas, com a conservagao
ou recuperagdo da satde e com a reabilitagdo, por meio dos servigos profissionais médicos,

odontolégicos e farmacéuticos e hospitalares, entre outros.

¥

A A SE A— lor do contr

54. O valor global estimado para fazer face as despesas relativas ao objeto deste contrato
terd como base o levantamento estimativo dos encaminhamentos que foram realizados nos

ultimos doze meses pelo Hospital de For¢a Aérea de Sdo Paulo, nos contratos anteriores.

542. O valor estimado deste contrato devera ser tratado apenas como dado
estatistico, fruto da evolucdo da despesa no periodo citado, bem como forma de

determinar a base de célculo para aplicacdo de penalidades previstas neste contrato;

54.3. O valor estimado deste contrato ndo podera servir de base rigida para a
apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura Mensal, ja que o total de gastos do més dependera
dos atendimentos e servigos prestados no respectivo periodo, em consonancia com o

regime de empreitada por prego unitario;

54.4. A CREDENCIADA aquiesce, desde ja, a reducdo do valor do contrato a monta
realmente executada, ainda que acarrete redugdo, para além do limite permitido no art.
125 da Lei n° 14.133, de 2021, observado que inexistira expectativa de direito quanto

ao valor estimado.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - Obrigacdes pertinentes 3 LGPD
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55.  As partes deverdo cumprir a Lei n° 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD), quanto a
todos os dados pessoais a que tenham acesso em razdo do certame ou do contrato
administrativo que eventualmente venha a ser firmado, a partir da apresentacdo da proposta

no procedimento de contratagdo, independentemente de declaragdo ou de aceitagdo expressa.

56.  Os dados obtidos somente poderdo ser utilizados para as finalidades que justificaram

seu acesso e de acordo com a boa-fé e com os principios do art. 6° da LGPD.

57. E vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obtidos fora das hipéteses

permitidas em Lei.

58. A Administrag¢do devera ser informada no prazo de 5 (cinco) dias uteis sobre todos os

contratos de suboperagdo firmados ou que venham a ser celebrados pela CREDENCIADA.

59. Terminado o tratamento dos dados nos termos do art. 15 da LGPD, é dever da
CREDENCIADA elimina-los, com excegdo das hipoteses do art. 16 da LGPD, incluindo
aquelas em que houver necessidade de guarda de documentacédo para fins de comprovagédo do
cumprimento de obriga¢des legais ou contratuais e somente enquanto ndo prescritas essas

obrigacdes.

60. E dever da CREDENCIADA orientar e treinar seus empregados sobre os deveres,

requisitos e responsabilidades decorrentes da LGPD.

61. A CREDENCIADA devera exigir de suboperadores e subcontratados o cumprimento
dos deveres da presente clausula, permanecendo integralmente responsavel por garantir sua

observancia.

62. A CREDENCIANTE poderd realizar diligéncia para aferir o cumprimento dessa
clausula, devendo a CREDENCIADA atender prontamente eventuais pedidos de

comprovacgdo formulados.

63. A CREDENCIADA devera prestar, no prazo fixado pela CREDENCIANTE,
prorrogavel justificadamente, quaisquer informagdes acerca dos dados pessoais para

cumprimento da LGPD, inclusive quanto a eventual descarte realizado.

64.  Bancos de dados formados a partir de contratos administrativos, notadamente aqueles
que se proponham a armazenar dados pessoais, devem ser mantidos em ambiente virtual
controlado, com registro individual rastreavel de tratamentos realizados (LGPD, art. 37), com
cada acesso, data, horario e registro da finalidade, para efeito de responsabilizagdo, em caso

de eventuais omissoes, desvios ou abusos.
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65.  Os referidos bancos de dados devem ser desenvolvidos em formato interoperavel, a
fim de garantir a reutilizagdo desses dados pela Administragdo nas hipoteses previstas na

LGPD.

66. O contrato estd sujeito a ser alterado nos procedimentos pertinentes ao tratamento de
dados pessoais, quando indicado pela autoridade competente, em especial a ANPD por meio

de opinides técnicas ou recomendacdes, editadas na forma da LGPD.

67.  Os contratos e convénios de que trata o § 1° do art. 26 da LGPD deverdo ser

comunicados a autoridade nacional.

CLAUSULA DECIMA NONA - Do foro.

68. O foro para dirimir questdes relativas ao presente Contrato serd o de Sdo Paulo/SP,

com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

69. E, por estarem justos e contratados, preparam o presente Termo de Contrato, em 1
(uma) via de igual teor, para um s6 efeito, o qual, depois de lido e achado conforme, vai
assinado pelas partes signatarias contratantes e por duas testemunhas, para que produza seus
efeitos legais, comprometendo-se as partes, a cumprir e fazer cumprir o que ora é pactuado,

em todas suas clausulas e condi¢oes.

Data, conforme assinatura digital.

Pela CREDENCIANTE:

LUCI ALCIONE APOCALYPSE DA CUNHA
Ordenador de Despesas do Hospital de For¢a Aérea de Sdo Paulo
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T_1_ ATITITARTRTAT A T A
Documento assinado digitalmente

“b THIAGO PAIVA MOREIRA
g Data: 29/04/2026 12:08:54-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

THIAGO PAIVA MOREIRA
Representante legal do Instituto Nova Campinas de Medicina e Cirurgia Ltda

TESTEMUNHAS:

FABIANA NASCIMENTO FERNANDES IT QOCON FIS

Gestora do Contrato

LIVIA RODRIGUES MELLO ZEGO 2T QOCON FIS
Gestora do Contrato Substituta
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MINISTERIO DA DEFESA
COMANDO DA AERONAUTICA

HOSPITAL DE FORCA AEREA DE SAOQ PAULO

Prestagdo de servicos médico-hospitalares em regime de atendimento

Objeto: ) ) ) S

Hospital-dia com uma equipe multidisciplinar.

Localizada na Rua Orlando Fagnani n°® 488 - Nova Campinas - CEP: 13092-

054 - Campinas-SP

Horario de Atendimento: Segunda a Sexta-feira das 7h00m as 20h00Om /

Sabado das 7h00m as 13h00m

TABELA DOS SERVICOS CONTRATADOS
ANEXO IV do Edital n° 001/HFASP/2025
ABELA AL S HOSPITALAR
CONDIGOES COMERCIAIS
Descrigao Valor
HONORARIOS MEDICOS DOS CAPITULOS 1, 2 E 3 DA CBHPM 2018
CBHPM UCO =R$ 14,33
) ) ) CBHPM 2018

HONORARIOS MEDICOS DO CAPITULO 4 DA CBHPM UCO =R$ 14,33
FILME CBR (ATUAL)
CONSULTA EM CONSULTORIO (HORARIO NORMAL OU
PREESTABELECIDO) R$115,54
MATERIAIS DE USO COMUM SIMPRO
OPME NF + 15%
MEDICAMENTOS DE USO COMUM BRASINDICE PMC
MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO HOSPITALAR BRASINDICE PF + 14%
MEDICAMENTOS QUE NAO CONSTAM DA BRASINDICE NF + 15%
MEDICAMENTOS SEM DIVULGACAO DO PMC PF +15%
MEDICAMENTOS MANIPULADO NF +15%
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Porte Valor Porte Valor Porte Valor
1A R$ 19,84 5C R$ 609,92 10B R$ 1.730,34
1B R$ 39,68 6A R$ 664,61 10C R$ 1.876,68
1C R$ 59,53 6B R$ 725,73 11A R$ 1.972,66
2A R$ 79,38 6C R$ 788,15 11B R$ 2.122,89
2B R$ 104,64 7A R$ 847,97 11C R$ 2.286,02
2C R$ 143,81 7B R$ 923,29 12A R$ 2.367,80
3A R$ 202,37 7C R$ 1.043,81 12B R$ 2.514,15
3B R$ 262,10 8A R$ 1.117.84 12C R$ 2.930,37
3C R$ 310,38 8B R$ 1.175,10 13A R$ 3.169,69
4A R$ 370,21 8C R$ 1.242 .67 13B R$ 3.421,92
4B R$ 415,83 9A R$ 1.314,12 13C R$ 3.719,35
4C R$ 471,79 9B R$ 1.412,69 14A R$ 4.069,72
5A R$ 517,41 9C R$ 1.525,45 14B R$ 4.373,61
5B R$ 565,61 10A R$ 1.620,15 14C R$ 4.753,67
DIARIAS HOSPITALARES
Caodigo Descricao Fator Valor
6.00.00.040 Diaria de Apartamento Diaria R$ 667,82
6.00.00.155 Diaria de Apartamento — Hospital Dia Diaria R$ 285,38
6.00.00.090 Diaria de Enfermaria Diaria R$ 285,38
6.00.00.163 Diaria de Enfermaria — Hospital Dia Diaria R$ 169,84

COMPOEM OS ITENS CONSIDERADOS COMO PARTE INTEGRANTE DO VALOR
PAGO POR DIA DE INTERNACAO, INCLUINDO O DIA DA ALTA:

* Leito préprio de qualquer tipo ou modelo, incluindo ber¢o aquecido, bergo comum, incubadora,
troca de roupa de banho e cama do paciente (permanente ou descartavel) e do acompanhante em
casos previstos em lei.

« Alimentac#o (dieta) do paciente por via oral de acordo com a prescricdo médica e de acordo com a
idade (NAN®, NESTOGENO®), etc.), bem como a orientacio nutricional durante o periodo de
internac¢do e no momento da alta.

« Assisténcia de Enfermagem: aplicacio de soroterapia ou medicacéo por qualquer via, enemas,
irrigagdes e lavagens, preparo e instalagdo de dietas e venoclise, controle de peso, diurese, medidas
de débitos, sinais vitais, trocas de fraldas e curativos, aspiragdo oro-traqueal, oral, sondagem gastrica,
nasoenteral e vesical, locomocio do paciente, utilizagdo de utensilios permanentes como bandejas,
cubas e outros materiais permanentes necessarios a realizagdo da técnica, prescricdo e anotacdes de
enfermagem.

* Sera cobrada meia diaria quando da realizacdo de cateterismo e/ou pequenos procedimentos
eletivos. Os HM permanecerdo conforme abrangéncia do plano. Quando o paciente tiver direito a
apartamento, sera cobrado 2x a tabela.

« A diaria de UTI inclui todos os servicos de enfermagem inclusos na diaria de apartamento.

* A diaria de semi intensiva inclui Assisténcia de Enfermagem (todo tipo de Assisténcia), além dos
seguintes equipamentos: utilizagdo do respirador (exceto BIPAP e CPAP), monitor cardiaco, monitor
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de PA, oximetro/capnografo, monitor de débito cardiaco, bomba de infuséo (até 3 bombas),
desfibrilador, eletrodo para monitorizacio e aspirador.
* A diaria de isolamento segue orientacdes da administracdo com cobranga de acordo com as
normativas da CCIH - Comissédo de Controle de Infec¢do Hospitalar, de acordo com a localizagéo do
paciente no momento.

* EPI — Equipamentos de protegao individual descartavel ou permanente (NR6, NR9, NR32).

« Servigos administrativos tais, como: registros hospitalares, boletim de internagéo e alta, censo
hospitalar, relatérios, resumo de alta, prontudrio, fotocdpias, encaminhamento de paciente a qualquer
servigo para realizagao de SADT.

» Higienizagdo do paciente (tricotomia, higienizagéo ocular, oral, corporal), cuidados de rotina para
higienizacio e curativos (todos os tipos)de traqueostomia, de cateter de subclavia, de drenagem de
torax, de coto umbilical, de escoriacdes, passagem de sondas, punc@o venosa, incisdo cirtrgica de
qualquer tipo ou tamanho, de cateter de media e longa permanéncia e todo o material e solugdes
necessarias para a realizagio do procedimento.

« Pulseiras de identificacéo.
* Colchdo caixa de ovo, qualquer tipo ou modelo.
* Preparo do paciente para realizagio de procedimento cirlirgico e exames de SADT.

« Assepsia, antissepsia e desinfec¢io das dependéncias, equipamentos e materiais.

» Para UTI e Semi-UTI: uso de equipamentos permanentes do setor, todas as suas depreciagdes e
insumos necessarios ao seu funcionamento, como: monitor cardiaco e pressdo arterial ndo invasiva e
invasiva, oximetro de pulso, desfibrilador/cardioversor, capnégrafo, aparelho de CPAP, BIPAP,
ventilador mecanico/ respirador, incubadora (UTI neonatal) e ber¢o aquecido, conforme disposto na
RDC 7.

» Fototerapia em UTI neonatal.

* Preparo do corpo em caso de 6bito (incluso todo material utilizado).
e Aspirador elétrico, simples ou a vacuo.
e Bomba e seringas de infusao, qualquer tipo ou modelo.
e Conjunto de nebulizacao/ inalagao (nebulizador, inalador, mascaras de Venturi, extensao,
reservatorio para medicamento), descartavel ou n3o.
¢ Extensao de silicone, latex (prolongamento), fluxometro e frasco umidificador para
oxigenoterapia e aspiracao, capacete de Hood, diafragma, circuito e qualquer peca do
respirador.
NAO ESTAO INCLUSOS NA DIARIA:
e Medicamentos.
e Materiais descartaveis.
¢ Dietas especiais (enterais e parenterais), sondas e suplementos alimentares.
o Orteses, préteses e materiais especiais.
e Honorarios médicos.
e Hemocomponentes e hemoderivados.
® SADTs.
* Gases medicinais.

TAXAS DE SALA

Caodigo Descricao Fator Valor
Sala de curativos ambulatoriais — taxa Uso
60.00.037-6 compacta Sessao R$ 69,32
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Sala de Observacao - Isolamento (hora

60.03.371-1 subseqguente) Hora R$ 26,04
Taxa compacta de sala de pequenos Uso

60.02.309-0 procedimentos Sessao R$ 69,32

60.02.307-4 Taxa de sala Cirurgica, hora adicional Hora VIDE OBS

60.02.309-0 Taxa de sala Cirurgica, porte anestésico 0 | Uso—2h | R$ 343,38
60.02.310-4 Taxa de sala Cirdrgica, porte anestésico 1 | Uso—2h | R$ 350,61
60.02.311-2 Taxa de sala Cirlrgica, porte anestésico 2 | Uso—2h | R$ 554,59

60.02.312-0 Taxa de sala Cirdrgica, porte anestésico 3 | Uso—2h | R$ 612,36
60.03.313-9 Taxa de sala Cirdrgica, porte anestésico4 | Uso—2h | R$ 739,46
60.02.314-7 Taxa de sala Cirdrgica, porte anestésico5 [ Uso—2h [ R$ 774,12

60.02.315-5 Taxa de sala Cirdrgica, porte anestésico 6 | Uso —2h | R$ 1.114,96

60.02.316-3 Taxa de sala Cirurgica, porte anestésico 7 | Uso —2h | R$ 1.114,96
Taxa de sala Cirurgica, recuperagao pos

60.02.318-0 anestésica Uso R$ 69,32
Uso/Sess
60.02.328-7 Taxa de sala de Endoscopia Digestiva Alta ao R$ 288,85
60.02.296-5 Taxa de sala de inalacdo/nebulizacao Sesséo R$ 35,84
Uso
60.02.338-4 Taxa de sala de procedimento ambulatorial | Sesséo R$ 161,76
OBSERVACOES

¢ A taxa de sala cir(irgica corresponde ao uso da sala por até 2 horas ou frac3o.

 Pelas horas excedentes, sera cobrado adicional de 30% por hora ou fracao do valor da taxa de
sala correspondente.

e Para os servicos noturnos das 22h as 6h, domingos e feriados, havera acréscimo de 30% (trinta)
por cento do valor da sala.

* Materiais, medicamentos, anestesia, filmes e equipamentos especiais serao cobrados a parte.
¢ A taxa de sala pequena e sala de observacio inclui Assisténcia de Enfermagem (aplicacdes de
injecdes, soros, curativos, pungdes, passagem de sonda vesical e sonda nasoenteral, aspiracao
das vias aéreas superiores, enteroclisma, irrigacao vesical continua, aspiracdo de secrecio
orotraqueal, lavagens gastricas e intestinal, retirada de pontos, puncio de port-a-cath, glicemia
capilar, puncio de veia e tricotomia), utilizacdo dos equipamentos como aspirador, monitor
cardiaco, oximetro/capnografo, desfibrilador, monitor de pressao invasiva e nio invasiva, taxa de
anestesia (CARRINHO DO ANESTESISTA) e eletrodo para monitorizacéo.

e A taxa de sala média inclui todos os itens da sala pequena acrescentando-se bomba de infusdo
e respirador (exceto BIPAP e CPAP).

¢ A taxa de sala grande inclui todos os itens da sala média.

¢ Quando da realizacdo de 2 ou mais cirurgias, sera cobrada a taxa de sala correspondente a de
maior porte.

e Itens de paramentacao e EPIs estdo inclusos nas taxas de sala.

¢ Na taxa de sala Unica de quimiotearpia estao inclusos: aplicacdo de antineoplasico (por droga),
aplicacao de QT vesicante por veia periférica, coleta de sangue de port ou veia periférica, coleta
de sangue por Hickman ou similares, curativo de cateter, passagem de sonda gastrica, vesical e
puncao de port-a-cath.
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EQUIPAMENTOS
Cadigo Descricao Fator Valor
Aparelho / equipamento para artroscopia

60.02.415-1 | cirdrgica Uso R$ 519,93
60.02.468-2 | Aparelho de compresséo pneumatica Diaria R$ 111,18
60.03.386-0 | Aparelho de endoscopia urolégica Uso R$ 127,08
60.03.394-0 | Aparelho de laser cirurgico Sgsss;%o R$ 173,31
60.02.515-8 | Aspirador a vacuo Uso R$ 50,84
60.02.518-2 | Aspirador de catarata / facoemulsificador Uso R$ 72,81

60.02.515-8 | Aspirador elétrico Uso R$ 59,06
60.02.549-2 | Bisturi bipolar Uso R$ 37,83
60.02.552-2 | Bisturi de argénio Uso R$ 164,07
60.02.566-2 | Bomba de infusdo Diaria R$ 69,32
60.02.571-9 | Bomba de seringa SéJsSs%o R$ 69,32
60.02.573-5 | Bomba de Succio Continua Hora R$ 5,81

60.03.143-3 | Capnografo Uso R$ 58,12
60.02.642-1 | Cardioversor / Desfibrilador Uso R$ 100,52
60.02.411-9 | Carrinho de Anestesia Uso R$ 91,25
60.02.638-3 | Colchéo térmico Diaria R$ 26,57
60.02.539-5 | Fototerapia Hora R$ 3,77

60.02.697-8 | Garrote pneumatico Uso R$ 24,22
60.02.719-3 | Laser otorrino/neuro/oftalmo Uso R$ 23,11

60.02.723-1 | Lipoaspirador Uso R$ 231,08
60.02.728-2 | Lupa Uso R$ 21,40
60.02.911-0 | Microscépio cirurgico Uso R$ 74,57

Monitor / monitorizacao de oximetro - fora da Uso

60.03.177-8 |UTle CC Sessdo | R$ 30,43
60.03.208-1 | Monitor / monitorizacdo de PA ndo invasiva Diaria R$ 72,77
60.02.946-3 | Monitor / monitorizacao intra craniana Diaria R$ 179,09
60.03.063-1 | Monitor BIS Diaria R$ 78,87
60.02.922-6 | Monitor cardiaco Diadria | R$ 106,97
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60.03.196-4 | Monitor de PA Invasiva Diaria R$ 97,64
60.02.745-2 | Monitor de video Uso R$ 72,77
60.03.176-0 | Oximetro (fora da UTI e Centro Cirurgico) Diaria R$ 37,60
60.02.829-7 | Taxa de aparelho/equipamento de vitrectomia Uso R$ 80,84
60.02.745-2 | Taxa de Video Uso R$ 551,43
60.02.814-9 | Taxa de Video Ureteroscépio Uso R$ 551,43
SERVICOS DE ENFERMAGEM — OUTROS SERVICOS
Cédigo Descricao Fator Valor
Aplicacao de injecao IM, IV, SC, glicemia e
instalacéo de soro fora da UTl/semi UTI e do Uso
60.01.529-2 |CC Sessdo | R$ 11,65
Curativo especial (excluso material e
60.01.545-4 [ medicamento) Sessdo | R$ 76,76
Curativo grande (excluso material e
60.03.400-9 [ medicamento) Sessdo | R$ 42,50
Curativo Médio (excluso material e
60.03.403-7 [ medicamento) Sessdo | R$ 30,17
Curativo Pequeno (excluso material e
60.03.402-5 [ medicamento) Sessdo | R$ 21,93
60.02.881-5 [Instalacdo de cateter ou mascara Sessdo | R$ 19,19
60.02.881-5 [Instalacio de cateter por via Periférica Uso R$ 117,49
Uso
60.02.906-4 | Instalacdo de soro IV Sesséo R$ 6,01
60.02718-5 Irrigacao Continua Diaria R$ 26,09
Irrigacao Vesical (excluso material e
60.02.278-7 [ medicamento) Sessdo | R$ 40,10
Lavagem e aspiracao traqueobronquica
60.02.242-6 | continua, na UTl/semi UTI Unid R$ 69,32
Lavagem gastrica (excluso material e
60.02.254-0 [ medicamento) — fora da UTI/ semi UTl e CC Sessdo | R$ 35,84
Lavagem intestinal (excluso material e
60.02.272-8 | medicamento) Sessdo | R$ 35,84
Lavagem Vesical (excluso material e
60.02.278-7 | medicamento) - fora da uti/semi UTl e CC Sessdo | R$ 35,84
60.03.350-9 [Preparo de corpo em caso de ébito Uso R$ 98,69
Retirada de pontos, imobilizagdo ou gesso
60.02.289-9 [ (excluso materiais e medicamentos) Sessdo | R$ 22 54
Sondagem gastrica (excluso material e
60.02.345-7 [ medicamento) Sessdo | R$ 32,62
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Sondagem vaginal (excluso material e

60.02.363-5 [ medicamento) Sessdo | R$ 32,62
Sondagem/cateterismo nasoenteral fora da Uso
60.02.354-6 | UTl/semi UTl e CC Sessdo | R$ 35,84
Sondagem/cateterismo vesical fora da Uso
60.02.366-0 [UTIl/semi UTl e CC Sessdo | R$ 32,62
Taxa de Assistencia de Enfermagem no Pronto
60.02.873-4 [ Socorro/Pronto Atendimento Uso R$ 20,57
60.02.378-3 | Utilizacdo de bandeja de tricotomia Uso R$ 9,56
60.02.388-0 [ Utilizacao de bandeja p/ puncao em geral Uso R$ 7,23
60.02.389-9 [Utilizacdo de bandeja para retirada de pontos Uso R$ 11,78
GASOTERAPIA
Cédigo Descricao Fator Valor
60.02.839-4 | Gas carbdnico Hora R$ 31,98
60.02.852-1 Nitrogenio Hora R$ 30,70
Ar comprimido com oxigénio no
60.00.514-9 [respirador/ventilador Hora R$ 21,49
60.02.857-2 Oxido nitroso Hora R$ 94,58
60.02.834-3 | Ar comprimido Hora R$ 18,09
60.02.859-9 | Oxigénio Hora R$ 26,34
60.02.846-7 Mistura de gases no respirador/ ventilador Hora R$ 93,60
60.02.856-4 | Oxido nitrico Hora R$ 94,58
60.00.491-6 | Gas perfluoropropano (c3f8) Hora R$ 115,54
TERAPIAS
Codigo Descricao Fator Valor
50.00.046-2 Psicologia — consulta Sesséao R$ 75,10
50.00.056-0 Nutricionista — avaliacio Sessao R$ 75,10
30.20.215-9 Laseterapia Sesséo R$ 100,52
PACOTE ENDOSCOPIA
Cédigo Procedimento Valor
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4.02.01.08-2 Colonoscopia (inclui a Retossigmoidoscopia) R$ 1.097,63
OBSERVACOES

Descrigao

o Taxa de sala de procedimento até 01 hora
o Taxa de repouso até 06 horas

o Equipamentos inerentes ao procedimento
o Gasoterapia

o Servigos de enfermagem
o Materiais e medicamentos comuns inerentes ao
procedimento

o Honorarios médicos do endoscopista

Cédigo Procedimento Valor
4.02.02.66-6 Colonoscopia com Bidpsia R$ 1.438,47
OBSERVACOES
Descrigao

o Taxa de sala de procedimento até 01 hora
o Taxa de repouso até 06 horas

o Equipamentos inerentes ao procedimento

o Gasoterapia

o Servicos de enfermagem
o Materiais e medicamentos comuns inerentes ao procedimento
o Honorarios médicos do endoscopista

o 01 Pinca de Bidpsia sem agulha

Codigo Procedimento Valor
Colonoscopia com Polipectomia (independe do
4.02.02.54-2 numero de polipos) R$ 1.565,57
OBSERVACOES
Descricao

o Taxa de sala de procedimento até 01 hora

o

Taxa de repouso até 06 horas

O

Equipamentos inerentes ao procedimento

Gasoterapia

o

Servico de enfermagem
Materiais e medicamentos comuns inerentes ao

o 0O
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procedimento

o Honorarios médicos do endoscopista

o 01 Pinca de Biépsia sem agulha

Caédigo Procedimento Valor
4.02.01.12-0 Endoscopia Digestiva Alta sem Biopsia R$ 993,64
OBSERVAGOES
Descricao
o Taxa de sala de procedimento até 01 hora

Taxa de repouso até 01 hora

O

O

Equipamentos inerentes ao procedimento

Gasoterapia

o

o

Servico de enfermagem
Materiais e medicamentos comuns inerentes ao

O

procedimento

Honorarios médicos do endoscopista

(o]

Cadigo Procedimento Valor

Endoscopia Digestiva Alta com Biépsia e/ou
4.02.02.03-8 Citologia R$ 1.247.83

OBSERVAGOES

Descrigao

o Taxa de sala de procedimento até 01 hora
o Taxa de repouso até 01 hora

o Equipamentos inerentes ao procedimento
o Gasoterapia

o Servigo de enfermagem
o Materiais e medicamentos comuns inerentes ao
procedimento

o Honorarios medicos do endoscopista

o 01 Pinga de Biopsia sem agulha

Cadigo Procedimento Valor
4.02.02.55-0 Endoscopia Digestiva Alta com Polipectomia R$ 1.566,72
OBSERVACOES
Descrigao

o Taxa de sala de procedimento até 01 hora
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O

Taxa de repouso até 01 hora

o

Equipamentos inerentes ao procedimento

(o]

Gasoterapia

o

Servigco de enfermagem
Materiais e medicamentos comuns inerentes ao

(o]

procedimento
o Honorarios médicos do endoscopista

o 01 Pingca de Biopsia sem agulha
Cddigo Procedimento Valor
4.02.02.61-5 Endoscopia Digestiva Alta com Teste de Urease R$ 1.247,83
OBSERVAGOES
Descrigao

o Taxa de sala de procedimento até 01 hora
o Taxa de repouso até 01 hora

o Equipamentos inerentes ao procedimento
o Gasoterapia

o Servigo de enfermagem
o Materiais e medicamentos comuns inerentes ao
procedimento

o Honorarios médicos do endoscopista

o 01 Pinga de Biopsia sem agulha

Cédigo Procedimento Valor

Retossigmoidoscopia com Bidpsia (flexivel ou
4.02.02.68-2 rigida) R$ 1.565,57

OBSERVAGOES

Descrigcao

Taxa de sala de procedimento até 01 hora

o

Taxa de repouso até 03 horas

o

o

Equipamentos inerentes ao procedimento

Gasoterapia

o

o

Servico de enfermagem
Materiais e medicamentos comuns inerentes ao

O

procedimento

o

Honorarios médicos do endoscopista
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o 01 Pinca de Biépsia sem agulha

ANEXOV

TABELA DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS NAO HOSPITALAR

PACOTES OFTALMOLOGIA
Cadigo Procedimento Valor

6.00.00.78-3 | Didria de enfermaria R$ 42,06
6.00.00.19-8 | Diaria de quarto R$ 64,67
6.00.00.77-5 | Diaria de apartamento R$ 119,39
6.00.00.15-5 | Diaria de hospital dia R$ 42,06
6.00.00.20-1 | Diaria de isolamento R$ 129,35
6.00.23.09-0 | Hospital dia - cirurgia porte 0 R$ 29,54
6.00.23.10-4 | Hospital dia - cirurgia porte 1 R$ 39,76
6.00.23.11-2 [ Hospital dia - cirurgia porte 2 R$ 69,57
6.00.23.12-0 [Hospital dia - cirurgia porte 3 R$ 96,71

6.00.23.13-9 | Hospital dia - cirurgia porte 4 R$ 120,88
6.00.23.14-7 | Hospital dia - cirurgia porte 5 R$ 118,20
6.00.23.15-5 | Hospital dia - cirurgia porte 6 R$ 188,04
6.00.23.16-3 | Hospital dia - cirurgia porte 7 R$ 214,90
8.00.10.33-4 [ Taxa de uso de equipamento cirurgico R$ 21,46
6.00.23.18-0 | Taxa de sala de recuperacio pos anestésica R$ 11,98
8.00.10.40-7 | Taxas administrativas R$ 7,86

8.00.10.41-5 | Servicos de enfermagem R$ 4,18

60.03.176-0 | Oximetro R$ 9,46

6.00.28.34-3 [ Ar comprimido centro cirurgico R$ 12,76
8.00.10.43-1 | Gasoterapia p/hora R$ 8,46

6.00.25.54-9 | Bisturi elétrico bipolar R$ 20,34
6.00.26.60-0 | Taxa da sala de endolaser R$ 281,56
6.00.29.22-6 [ Monitor Cardiaco no centro cirurgico R$ 86,63
6.00.27.42-8 [ Taxa de Microscopio Cirurgico R$ 62,88
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60.03.371-1 | Taxa de sala de P.S. / observagdo R$ 34,82
Taxa de sala para procedimentos em pacientes
8.00.10.49-0 | internados R$ 11,98
CONJUNTIVA
Caodigo Procedimento Valor
3.03.03.02-8 | Biopsia R$ 194,01
3.03.03.04-4 | Infiltracdo Sub-Conjuntival R$ 194,01
3.03.03.06-0 [Pterigio - Exérese R$ 582,04
3.03.03.07-9 | Reconstituicdo de fundo de saco R$ 840,73
3.03.03.08-7 | Sutura de conjuntiva R$ 194,01
3.03.03.10-9 | Tumor de conjuntiva - Exérese R$ 582,04
3.03.03.01-0 | Autotransplante Conjuntival R$ 840,73
* Inclui:
o Honorarios Médicos
o Taxas (sala, enfermagem, equipamentos e administrativas)
o Materiais inerentes ao procedimento
o Medicamentos inerentes ao procedimento
CORNEA
Caodigo Procedimento Valor
3.03.04.05-9 | Recobrimento Conjuntival R$ 430,46
3.03.04.06-7 | Sutura de cérnea (¢/ ou s/ Hérnia de Iris) R$ 970,06
* Inclui:
o Honorarios Médicos
o Taxas (sala, enfermagem, equipamentos e administrativas)
o Materiais inerentes ao procedimento
o Medicamentos inerentes ao procedimento
CAMARA ANTERIOR
Cédigo Procedimento Valor
3.03.05.01-2 Paracentese da camara anterior R$ 776,05
3.03.05.04-7 | Retirada de Corpo Estranho da cadmara anterior R$ 840,73
3.03.05.03-9 Remocao de Hifema R$ 840,73
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- Inclui:

o Honorarios Médicos

o Taxas (sala, enfermagem, equipamentos e administrativas)
o Materiais inerentes ao procedimento

o Medicamentos inerentes ao procedimento

CRISTALINO
Caodigo Procedimento Valor

3.03.06.04-3 | Facectomia sem Implante R$ 1.422,76
Facectomia com lente intra-ocular com

3.03.06.02-7  [facoemulsificacdo R$ 3.104,20
Facectomia com lente intra-ocular sem

3.03.06.03-5 | facoemulsificacéo R$ 2.716,18
Implante secundario / explante / fixacdo escleral ou

3.03.06.06-0 |iriana R$ 1.940,12

3.03.06.05-1 Fixacao iriana de lente intra-ocular R$ 1.940,12

* Inclui:

o Honorarios Médicos

o Taxas (sala, enfermagem, equipamentos e administrativas)
o Materiais inerentes ao procedimento

0 Medicamentos inerentes ao procedimento

ESCLERA

Cadigo Procedimento Valor

3.03.08.03-8 | Sutura R$ 840,73

* Inclui:
o Honorarios Médicos

o Taxas (sala, enfermagem, equipamentos e administrativas)

ORBITA
Caodigo Procedimento Valor
3.03.02.13-7 [ Tumor de érbita- Exérese R$ 3.233,55
3.03.02.10-2 | Reconstituicdo de Paredes Orbitas R$ 3.750,91

* Inclui:
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o Honorarios Médicos
o Taxas (sala, enfermagem, equipamentos e administrativas)
o Materiais inerentes ao procedimento

0 Medicamentos inerentes ao procedimento

VIAS LACRIMAIS
Cddigo Procedimento Valor
3.03.13.00-7 | Sutura ou Reconstituicdo dos Canaliculos R$ 763,12
3.03.13.06-6 | Sondagem das Vias Lacrimais com ou sem Lavagem R$ 543,23
3.03.13.07-4 | Reconstituicdo de Pontos Lacrimais R$ 1.164,08
Reconstituicao de Vias Lacrimais com Veia Safena ou
3.03.13.05-8 [ Outro Material R$ 2.328,15

* Inclui:

o Honorarios Médicos

o Taxas (sala, enfermagem, equipamentos e administrativas)
o Materiais inerentes ao procedimento

o Medicamentos inerentes ao procedimento

PALPEBRA
Cddigo Procedimento Valor
3.03.01.01-7 | Abcesso R$ 194,01
3.03.01.02-5 | Biopsia R$ 194,01
3.03.01.04-1 | Calazio - exerese R$ 323,35
3.03.01.12-2 | Epilacdo R$ 323,35
3.03.01.13-0 [ Epilacao de cilios (diatermo-coagulacéo) R$ 323,35
3.03.01.08-4 | Correcao cirurgica de ectropio ou entropio R$ 1.164,08
3.03.01.11-4 | Epicanto - correcao cirurgica - unilateral R$ 1.034,73
3.03.01.18-1 | Ptose palpebral - corregcao cirurgica - unilateral R$ 1.228,74
3.03.01.23-8 | Sutura R$ 323,35
3.03.01.27-0 | Xantelasma R$ 1.164,08
3.03.01.24-6 | Tarsorrafia R$ 672,58
OBSERVACAO

Inclui:
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o Honorarios médicos
o Repouso em enfermaria, apartamento ou dependéncia para este fim, por 06
(seis) horas

o Servigos de enfermagem

o Taxas de sala, enfermagem, equipamentos, materiais e administrativas
Equipamentos, Materiais e Medicamentos inerentes ao procedimento Filme ou CD

o0 OPME, inclusive Lente Intra Ocular (LIO) nas facectomias
Exclui:
o Internagéo por periodo superior ao previsto na inclusao

o Intercorréncias

PROCEDIMENTOS DIVERSOS

Caodigo Procedimento Valor

Adaptacao e treinamento de recursos épticos para

2.01.03.01-8 | visdo subnormal (por sessao) - binocular R$ 20,00
Analise computadorizada de papila e/ou fibras

4.01.03.02-1 [ nervosas — monocular R$ 87,98
Analise computadorizada do seguimento anterior -

4.01.03.03-0 | monocular R$ 87,98

4.13.01.17-0 [Avaliacao de vias lacrimais - monocular R$ 53,99
Avaliagéo orbito-palpebral-exoftalmometria —

4.13.01.03-0 [binocular R$ 20,00

4.15.01.01-2 [ Biometria ultrassénica — monocular R$ 63,99

4.01.03.13-7 [ Campimetria computadorizada — monocular R$ 39,99

2.01.04.32-4 | Curativo oftalmolégico — monocular R$ 20,00

4.13.01.12-9 | Curva tensional diaria - binocular R$ 53,99
Exame de motilidade ocular (teste ortéptico) —

4.13.01.20-0 [binocular R$ 20,00

2.01.03.23-9 | Exercicios de ortoptica (por sessdo) R$ 9,99

4.13.01.24-2 | Gonioscopia — binocular R$ 20,00
Mapeamento de Retina (oftalmoscopia indireta) —

4.13.01.25-0 [ monocular R$ 39,99

4.15.01.12-8 [Paquimetria ultrassénica — monocular R$ 39,99

4.13.01.30-7 | Potencial de acuidade visual - monocular R$ 20,00

4.13.01.32-3 | Tonometria — binocular R$ 20,00
Inclui:

o Honorarios médicos

o Repouso em enfermaria, apartamento ou dependéncia para
este fim, por 06 (seis) horas, se necessario
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o Servicos de enfermagem

o Taxas de sala, enfermagem, equipamentos, materiais e
administrativas

o Equipamentos, Materiais e Medicamentos inerentes ao
procedimento

o Filme ou CD

Exclui:
o Internacao por periodo superior ao previsto na inclusao
o Intercorréncias
PACOTE ULTRASSONOGRAFIA
Cadigo Procedimento Valor
Doppler colorido de vasos cervicais venosos
4.09.01.37-8 | bilateral (subclavia e jugulares) R$ 161,76
4.09.01.39-4 | Doppler colorido de aorta e artérias renais R$ 161,76
Doppler colorido de artérias viscerais (mesentéricas
4.09.01.41-6 [ superior e inferior e tronco celiaco) R$ 161,76
Doppler colorido arterial de membro superior -
4.09.01.45-9 |unilateral R$ 161,76
Doppler colorido venoso de membro superior -
4.09.01.46-7 |unilateral R$ 161,76
Doppler colorido arterial de membro inferior -
4.09.01.47-5 |unilateral R$ 161,76
Doppler colorido venoso de membro inferior -
4.09.01.48-3 | unilateral R$ 161,76
Inclui:

o Honorarios médicos

o Repouso em enfermaria, apartamento ou dependéncia para
este fim, por 06 (seis) horas, quando necessario

o Servicos de enfermagem

o Taxas de sala, enfermagem, equipamentos, materiais e
administrativas

o Equipamentos, Materiais e Medicamentos inerentes ao
procedimento

o Filme ou CD
Exclui:

o Internacao por periodo superior ao previsto na inclusdo
o Intercorréncias

PACOTE ANATOMIA PATOLOGICA
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Cédigo Procedimento Valor

Procedimento diagnostico peroperatorio sem deslocamento

4.06.01.01-3 | do patologista R$ 263,90
Procedimento diagnostico peroperatério - pega adicional ou

4.06.01.02-1 | margem cirurgica R$ 209,79
Procedimento diagnéstico peroperatério com deslocamento

4.06.01.03-0 | do patologista R$ 354,48
Procedimento diagnostico em bidpsia simples "imprint" e

4.06.01.11-0 | "cell block" R$ 86,37
Procedimento diagnostico citopatolégico oncético de liquidos

4.06.01.12-9 | e raspados cutdneos R$ 86,37
Procedimento diagnostico em citopatologia cérvico-

4.06.01.13-7 |vaginal oncética R$ 43,19
Procedimento diagnédstico em citologia hormonal

4.06.01.14-5 |seriado R$ 64,07
Procedimento diagnoéstico em revisao de laminas ou

4.06.01.15-3 | cortes histoldégicos seriados R$ 274,59
Procedimento diagnostico em painel de

4.06.01.17-0 |imunoistoquimica (duas a cinco reacdes) R$ 632,99
Procedimento diagnéstico em reacdo imunoistoquimica

4.06.01.18-8 |isolado R$ 355,62
Procedimento diagndstico em peca anatdmica ou

4.06.01.20-0 |cirurgica simples R$ 145,85
Procedimento diagnéstico em peca cirdrgica ou

4.06.01.21-8 |anatémica complexa R$ 189,51
Procedimento diagndstico em grupos de linfonodos,
estruturas vizinhas e margens de pecas anatémicas
simples ou complexas (por margem) - maximo de trés

4.06.01.22-6 | margens R$ 86,37
Procedimento diagndstico em amputacdo de membros

4.06.01.23-4 | sem causa oncologica R$ 167,82

4.06.01.25-0 | Procedimento diagndéstico em laminas de PAFF (até 5) R$ 86,37

4.06.01.26-9 | Coloracao especial por coloracao R$ 43,19

4.06.01.27-7 | Procedimento diagnéstico em imunofluorescéncia R$ 677,35
Procedimento diagnostico em painel de hibridizagao "in

4.06.01.28-5 |situ" R$ 677,35

4.06.01.29-3 | Procedimento diagnéstico por captura hibrida R$ 317,48
Procedimento diagndstico em citometria de fluxo (R

4.06.01.30-7 | monoclonal pesquisado) R$ 139,09
Procedimento diagnostico citopatolégico em meio

4.06.01.32-3 |liquido R$ 66,11

4.06.01.31-5 | Procedimento diagnéstico em citometria de imagens R$ 677,35

PACOTE DIVERSOS
Cédigo Procedimento Valor
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2.01.02.01-1 | Holter - 24 horas - 2 ou mais canais - analdgico R$ 218,94

2.01.02.02-0 | Holter — 24 horas — 3 canais — digital R$ 158,98
Monitorizagcao ambulatorial da Pressao Arterial —

2.01.02.03-8 | MAPA 24 horas R$ 158,98
Inclui:

o Honorarios médicos

o Repouso em enfermaria, apartamento ou dependéncia para
este fim, por 06 (seis) horas, quando necessario

o Servicos de enfermagem

o Taxas de sala, enfermagem, equipamentos, materiais e
administrativas

o Equipamentos, Materiais e Medicamentos inerentes ao
procedimento

o Filme ou CD
Exclui:

o Internagao por periodo superior ao previsto na inclusao

o Intercorréncias

PACOTE INFILTRACAO INTRALESIONAL CICATRICIAL por Sessido
Cadigo Procedimento Valor
30101646 Infiltracio Intralesional Cicatricial por Sessao R$ 43,60
60033746 Taxa de Sala para Aplicacdo de Medicacéao R$ 43,60
10101012 Consulta Médica em Consultorio R$ 115,54
20104103 Curativos em Geral sem Anestesia R$ 43,60
60034025 Taxa de Sala por curativo simples R$ 43,60
Brasindice/
Materiais e Medicamentos Simpro
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