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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

CMSE - 2* RM
BASE DE APOIO REGIONAL DE RIBEIRAO PRETO
(s CIRCUNSCRICAO DE RECRUTAM ENTO/1940)

INSTITUTO DE GASTROENTEROLOGIA E PROCTOLOGIA LTDA

CONTRATANTE:  UNIAO/ MINISTERIO DA
DEFESA/EXERCITO BRASILEIRO/ BASE DE APOIO
REGIONAL DE RIBEIRAO PRETO

CONTRATADO: INSTITUTO DE
GASTROENTEROLOGIA E PROCTOLOGIA LTDA

OBJETO: Estabelecimento com atividade médica
ambulatorial com recursos para realizagdo de exames
complementares ¢ procedimentos cirGrgicos, além de
assisténcia em  saude  psicossocial, nutricional e
fisioterapéutica.

NATUREZA: Ostensiva.

VIGENCIA: Maxima de 120 (cento e vinte) meses
VALOR ESTIMADO: R$500.000,00 (quinhentos mil
reais).

REGIME DE EXECUCAO: indireta, empreitada por
prego unitdrio.

PROCESSO N

CONTRATO N°: 14/2024

A Unido, entidade de direito publico interno, por intermédio da BASE DE APOIO
REGIONAL DE RIBEIRAO PRETO, 6rgdo do Ministério da Defesa - Exército Brasileiro,
com sede na Rua Duque de Caxias, 1255 — Centro, Ribeirdo Preto/SP. CEP 14015-020, inscrita
no CNPJ sob o n° 09.556.603/0001 - 49, representada neste ato pelo seu Ordenador de Despesas,
FABRICIO PIRES CONSTANTINO DA SILVA, Tenente Coronel, portador da cédula de
identidade n°® EB0194795035, expedida pelo Servigo de Identificagdo do Exército Brasileiro,
inscrito no CPF sob o n° 08159315732, residente e domiciliado nesta cidade, doravante
denominado CONTRATANTE, ¢ de outro lado a Organizagdo Civil de Saude, inscrita no
CNPJ sob o n® 24.483.167/0001-19 estabelecida a Rua Paschoal Bardaro, 2046, Jardim
Botanico, neste ato representada pelo Sr. Rafael Lima Kahwage, inscrito no CPF sob o n’
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740.614.292-72 , residente e domiciliado nesta cidade, doravante denominado
CONTRATADO, tém entre si justo e contratado, nos termos da seguinte legislagdo
infraconstitucional constante do Edital de Credenciamento, que integram o presente Termo de
Contrato, que sera regido pelas seguintes clausulas e condigdes estipuladas:

CLAUSULA PRIMEIRA - Do objeto.

1. A finalidade deste Contrato é garantir aos militares da ativa, da reserva ou reformados,
pensionistas e seus dependentes e Servidores Civis do Exército Brasileiro (ativos e inativos) e
dependentes, nas condigdes especificadas neste instrumento € no edital, por intermédio de
Clinicas Médicas Especializadas, assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial e cirargica:

1.1. O objeto contratual abrange as seguintes especialidades:

1.1.1 Clinica Médica, Endoscopia, Gastroenterologia, Hepatologia, Medicina
Intensiva, Otorrinolaringologia e Proctologia, devidamente reconhecidas pelos
respectivo orgao federal da profissdo e regulamentada por lei.
1.1.2  Fisioterapia, Nutricdo e Psicologia, devidamente reconhecidas pelo
respectivo 6rgao federal da profissao e regulamentada por lei.

CLAUSULA SEGUNDA - Da vinculacio ao edital.

2. Este instrumento esta vinculado ao Edital de Credenciamento do Comando da Base de
Apoio Regional de Ribeirdo Preto (B Ap R RP), n° 01/2024, de 16 de agosto de 2024, do qual ¢
parte integrante, bem como seus ancxos.

CLAUSULA TERCEIRA — Do fundamento legal.

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

CLAUSULA QUARTA - Do regime de execucio.

4, As condicdes gerais de execugdo dos servigos constam do edital de credenciamento,
observadas as regras especiais abaixo registradas.

5 Para atendimentos ambulatoriais e/ou procedimentos eletivos, a apresentagdo do
paciente nas instalagdes do CONTRATADO correra por conta do beneficiario.

6. O CONTRATADO se obriga a apresentar ao CONTRATANTE a relagdo dos
profissionais que integram seu corpo clinico, com seus respectivos registros nos conselhos de
classe, cadastrados e autorizados por parte do CONTRATADO para atender aos beneficiarios
deste contrato nas respectivas profissoes ¢ especialidades.

7. O CONTRATADO obriga-se a manter junto a0 CONTRATANTE uma relagdo

atualizada dos profissionais que integram seu corpo clinico, com seus respectivos registros nos
conselhos de classe.

8. Quando o corpo clinico do CONTRATADO for constituido, em parte ou no seu todo,
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por meio de cooperativa vinculada, esta devera apresentar a relagao acima descrita, cumpridas
as formalidades postas, diretamente para o CONTRATANTE.

9. O CONTRATADO, representado no seu Corpo Clinico, prestard assisténcia médico-
hospitalar conforme a seguinte discriminagdo: cuidados rotineiros de enfermagem, material a ser
consumido em servigos cirlrgicos e em curativos, recursos complementares de diagnostico ¢
terapia, salas de cirurgia e instalagdes equipadas com material e instrumental necessarios a
execucdo de atos médicos, medicagao, alojamento, servigo de lavanderia, demais serventias €
alimentacdo, inclusive dictas especiais ¢ outros produtos nutricionais quando prescritos por

parte do médico assistente.

10. Os servicos contratados serdo prestados diretamente por profissional da propria
Organizagdo Civil de Satde, entendendo-se como:

10.1. O membro do Corpo Clinico do CONTRATADO:
10.2. O que tenha vinculo de emprego com 0 CONTRATADO;
10.3. O auténomo que presta servigo ao CONTRATADO.
11. Equipara-se ao subitem 10.3, o profissional de satide integrante de pessoa juridica que

exerca atividades na area de satide, em carater regular, nas instalagdes do CONTRATADO.

12. A exccugdo e o controle do presente instrumento serdo avaliados pelo
CONTRATANTE, mediante supervisio dircta ou indircta dos procedimentos realizados,
através do comparecimento periédico e regular de pelo menos um dos membros da equipe de
Auditores do CONTRATANTE as dependéncias do CONTRATADO, a fim de examinar a
documentagio nosolégica dos pacientes; assim como a qualidade das instalagdes ¢ do servigo
prestado.

13- O CONTRATADO se obriga a fornecer, quando solicitado pelo CONTRATANTE,
documentos médico-legais, justificativas para exames, lista de pacientes internados e quaisquer
outros documentos pertinentes segundo as normas de regulamentagao vigentes.

14. A solicitacio de exame ou procedimento coberto pelo FuSEx/SAMMED/PASS,
decorrente de atendimento realizado em OCS ou por PSA, serd, obrigatoriamente, precedida de
analise por médico militar ou servigo de auditoria das UAt, que decidira pela sua autorizag¢@o ou
negagao.

LS. E vedada a prescrigio de exames em bloco ou daqueles que partam da iniciativa do
proprio usudrio, conforme estabelece o art. 10 da Portaria n° DGP-48/2008.

16. Os beneficiarios do FuSEx/SAMMED/PASS tém direito a cobertura ou financiamento
de orteses e proteses ndao odontologicas, nos termos das Portaria n® DGP-48/2008 (IR 30-38) e
Portaria n° DGP-117/2008 (IR 30-57), indenizaveis de acordo com o Anexo A das respectivas
portarias, apos a indispensavel indicagdo de médico especialista, devidamente justificada por
meio de relatorio e exames especializados, e aprovada por médico militar.

16.1. A cobertura acima indicada inclui Orteses ¢ proteses nacionais,
registradas na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), inerentes ¢
ligadas diretamente ao ato cirdrgico eletivo, submetido ao parecer da Comissdo de
Etica;

16.2. Ao beneficiario do FuSEx/SAMMED serda permitida a utilizagdo de
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orteses e proteses ndo odontologicas por importagao, quando ndo houver similares
nacionais que atendam as especifica¢des do tratamento € estard condicionada a
autorizacdo prévia do DGP, ouvida a Diretoria de Satde (DSau), conforme art. 28 da
Portaria n® DGP-48/2008 (IR 30-38).

17.  Os tratamentos ndo cobertos pelo sistema FuSEx/SAMMED/PASS, conforme o Anexo
“R” do edital, ndo se incluem na presente contratagao.

17.1 Caso solicitado, o CONTRATADO obriga-se a advertir o paciente ou seu
responsavel de que suportara os pagamentos decorrentes de exame, procedimento,
material ¢ afins.

18.  No caso de obito ocorrido com paciente, o CONTRATADO notificard, de imediato, a
familia do paciente ¢ da B Ap R de RP, através do e-mail: pacinternados@gmail.com,
auditoriacontasmedicas.Scsm@gmail.com e no contato (16) 99797-2671 (funcional da
auditoria), a quem cabera tomar as providéncias subsequentes.

19. O abandono do tratamento realizado pelo beneficiario (tanto evasdo quanto alta a pedido)
implicara término da autorizagio para o procedimento e na indenizagdo do servigo ja prestado.

20. A execugdo deste contrato devera ser acompanhada ¢ fiscalizada por um representante
do CONTRATANTE, designado em Boletim Interno da Base de Apoio Regional de Ribeirdo
Preto. O CONTRATADO manteréd um preposto, aceito por parte da Administragao, no local do
servico, e, para representd-lo, deve informar e-mail e telefone funcional deste, de modo a
facilitar dirimir diividas e quaisquer assuntos a respeito de faturamento, internagoes, orgamentos,
atendimentos eletivos, procedimentos eletivos e de urgéncia/emergéncia.

21. O Servigo de Auditoria da Base de Apoio Regional de Ribeirao Preto possuira o poder
de vistoriar, de forma irrestrita, toda a documentagdo nosologica do beneficiario, bem como a

documentacio contabil e fiscal pertinente a este contrato.

CLAUSULA QUINTA - Dos precos ¢ das condicoes de pagamento.

22.  Os servigos ¢ o fornecimento agregado serdo remunerados, conforme o item 8 “DO
PRECO E CONDICOES DE PAGAMENTO” constante do edital de credenciamento.

23, Registram-se abaixo as regras de contraprestagao especificas a este tipo de contrato:

24. O CONTRATADO acolhera por contraprestagdo os pacotes de prestagdo de servigos —
anexo X do edital — que conjuguem avaliagdo, prescri¢do ¢ acompanhamento com acomodagoes
(hotelaria), taxas hospitalares, instrumental cirtrgico, gasometria, equipamentos e outros
servicos especiais para efetiva¢do do tratamento proposto.

25. O CONTRATANTE somente indenizara as contas apresentadas quando acompanhado
da Guia de Encaminhamento, que comprove a presta¢ao do servico:

25.1. 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 autorizagio ao Hospital, no periodo de até 48 horas, conforme
modelo do Anexo I'V deste Contrato.

26. Procedimentos ndo especificados na(s) Guia(s) de Encaminhamento e os ndo cobertos
ndo serdo ressarcidos por parte do CONTRATANTE.
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27, As diarias de acompanhantes, para pacientes menores de 18 (dezoito) anos e maiores de
60 (sessenta) anos de idade, serdo cobertas por parte do FuSEx/SAMMED/PASS, implantadas
no codigo ZM2 para o FuSEx/SAMMED ¢ descontadas do beneficirio titular em 20% (vinte
por cento) para o PASS, conforme estabelecem o art. 64 da Portaria n° DGP-48/2008 ¢ art. 68
da Portaria n® DGP-117, de 19 de maio de 2008 (IR 30-57).

27.1. Os acompanhantes para pacientes, fora dessa faixa etaria, ndo terdo as
diarias cobertas pelo FUSEx/SAMMED/PASS;

27.2. Os casos excepcionais, fora da faixa etaria permitida, so serdo cobertos
por parte do FuSExX/SAMMED quando autorizados pela RM, apos comprovagdo do
médico perito da UG FuSEx da necessidade de acompanhante para o paciente; e,

27.3. Os casos excepcionais, fora da faixa etaria permitida, so serdo cobertos
por parte da PASS quando autorizados pela DAP mediante solicitagdo da RM, apos
comprovagio do médico perito da UG PASS da necessidade de acompanhante para o
paciente.

28. A Diaria Hospitalar sera contada do dia imediato da internagio, excluido o dia da alta
hospitalar, se a mesma até as 12 horas.

29. O CONTRATADO se obriga a apresentar a0 CONTRATANTE, entre 1° (primeiro) ¢
o 8° (oitavo) dia do més subsequente, na Se¢do de Lisura de Contas Médicas da B Ap R de
Ribeirdo Preto. a fatura, em 02 (duas) vias de igual teor, em nome do Comando da B Ap R de
RP, Unidade Gestora do Fundo de Saude do Exército, anexando todos os comprovantes de
despesas, as GE do SAMMED/FuSEx/PASS/Ex Cmb com as assinaturas dos beneficiarios ou
de seus responsaveis, relativos aos atendimentos prestados no més considerado, discriminando
namero de ordem, data, nimero da GE, nome do usuario, nimero do documento de identidade,
ntimero de matricula do Servidor Civil ou de seu dependente, se for o caso, niimero de matricula
no cadastro de beneficiarios do FuSEx (nimero de cartdo FuSEx, composto pelo Codigo de
Pessoal — PREC/CP — mais sequencia familiar), se militar contribuinte do FuSEx, codigo das
tabelas acordadas, valor em R$ (reais) e relatorio de conferéncia (espelho):

29.1. O CONTRATANTE ndo sera responsabilizado pelo atraso nos
pagamentos que scjam decorrentes da apresentagao das faturas ou outros
documentos fora dos prazos estipulados e com vicios formais que ensejem devolugao;

29.2. O CONTRATADO devera apresentar, scparadamente, as faturas de
despesas dos beneficiarios do FUSEx, de Servidores Civis, de usuarios de Fator de
Custos e dos pacientes que evoluiram ao 6bito;

Fatura RELACIONADOS AOS GRUPO
ATENDIMENTOS PI

D8SAFUSCONS-FUSEX OCS/C Aguardando PREC CP/Matricula
D8SAFUSCONS-FUSEX PSA Aguardando PREC CP/Matricula
D8SAFUSOCSA-FUSEX OCS/C Aguardando PREC CP/Matricula
D8SAFCTEVME-FC - Evac Méd Translado e Evacuagdo
DS8SAFUSOCSA-FUSEX OCS/C Exército Brasileiro - FUSEx
D8SAFUSPRSA-FUSEX PSA PASS EB
D8SACIVOCSA-PASS - OCS/C - FEx PASS EB
D8SAFUSCONS-FUSEX OCS/C Exército Brasileiro - FuSEx
DS8SACIVCONS-PASS - OCS/C - Fex PASS EB
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DS8SAFCTOCSA-FC - OCS/C Exército Brasileiro - Isento
DSSAECBOCSA-ECB - Ex Cmb OCS/C Ex - Combatente
DSSAECBCONS-ECB - Ex Cmb OCS/C Ex - Combatente

D8SAFCTCONS-FC - OCS/C Exército Brasileiro - Isento
D8SAFCTOCSA-FC - OCS/C Exército Brasileiro - Isento
29.3. O CONTRATADO deverd apresentar as faturas em lotes separados,

organizados por despesas com consultas, exames, setor de ambulatorio, internagdes €
emergéncia/urgéncia ¢ em ordem alfabética. Procedimentos e/ou internagdo de um
paciente que ultrapassar o valor de R$5000,000 (cinco mil reais) deverdo estar em
fatura Unica;

29.4. O CONTRATANTE restituira a documentagdo acima citada, se esta
apresentar rasuras, incorre¢des ou outros vicios de forma em até 15 (quinze) dias do
respectivo protocolo;

29.5. Aceita a documentagdo, dentro do prazo acima fixado, a mesma serd
recebida por meio de termo circunstanciado assinando pelas partes.

30. O CONTRATANTE glosara, total ou parcialmente, mediante motivagao, a
remuneracdo pelos servigos prestados especificados nas faturas que nao estiverem de acordo
com este contrato ou o edital.

31. O Setor de Lisura de Lisura de Contas Médicas da B Ap R de Ribeirdo Preto, possuira o
prazo de 30 (trinta) dias para apresentar relatorio de glosa, contado a partir do término do prazo
do subitem 29.5;

32. O CONTRATADO poderi interpor pedido de reconsideragdo, nos termos do art. 165,
I, da Lei n° 14.133, de 2021, contra a decisdo da glosa, constantes das faturas restituidas pelo
CONTRATANTE, conforme o Indice de Glosa do anexo X deste contrato, dentro do prazo de
3 (trés) dias uteis.

CLAUSULA SEXTA — Da atualizacio dos precos.

33. O critério de atualizagio dos pregos contratados consta do Capitulo 9 “DA
ATUALIZACAO DOS PRECOS” do edital de credenciamento.

CLAUSULA SETIMA — Da vigéncia.

34. O prazo de vigéncia da contratagdo ¢ de 60 (sessenta) meses prorrogaveis até o limite
de 120 meses na forma do artigo 107 da Lei n® 14.133, de 2021.

CLAUSULA OITAVA — Da dotaciio orcamentaria.

335, As despesas decorrentes do presente Contrato correrdo por conta de recursos oriundos
do Or¢amento Geral da Unido, por intermédio do Departamento-Geral do Pessoal (DGP) e do
Fundo de Satde do Exército (FuSEX), nas seguintes rubricas:

Beneficiarios do FuSEx 05.302.0637.2887.0001 OCS/PSA

Berilianms B 05.301.0750.2004.0001 0Cs
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05.301.0638.2004.0001 PSA

Fator de Custo ¢ SAMMED 05.302.0637.2059.0001 ‘ OCS/PSA

CLAUSULA NONA - Da responsabilidade civil.

36. A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execucdo deste instrumento contratual nado
exclui nem reduz a responsabilidade do CONTRATADO.

3. A responsabilidade a que sc 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.

38. O CONTRATADO sera responsavel, civil e penalmente, pelos danos causados aos
pacientes, por terceiros vinculados, decorrentes de omissao, voluntéria ou ndo, negligéncia,

impericia ou imprudéncia.

CLAUSULA DECIMA — Das sancdes.

39. As sangdes aplicaveis restam previstas na Segdo 12 — “DAS SANCOES” - do edital de
credenciamento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — Da rescisio.

40. O presente contrato podera ser rescindido nas hipoteses da Segdo 13 - “DA
RESCISAO” - do edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — Das obrigacoes do contratante.

41. As obrigagdes constam da Segao 10 — “OBRIGACOES DO C REDENCIANTE” - do
edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — Das obrigacdes do contratado.

42, As obrigacdes constam da Segao 11— “OBRIGACOES DOS CREDENCIADOS™ — do
edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA QOUARTA— Das acomodacdes para internacao

43. Os padrdes de acomodagdes hospitalares para os beneficidrios do SAMMED/FuSEx e
seus dependentes serdo, de acordo com a disponibilidade, os seguintes:

43.1. Para oficiais e seus dependentes:
43.1.1.Quartos privativos;
43.1.2.Quartos semiprivativos.
43.2. Para subtenentes e sargentos e seus dependentes:

43.2.1.Quartos privativos;
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43.2.2.Quartos semiprivativos;
43.2.3.Enfermaria de até seis leitos;
43.3. Para cabos, taifeiros e soldados:
43 .3.1.Enfermarias de até trés leitos;
43.3.2.Enfermarias gerais.
43.4. Os dependentes de cabos, soldados ¢ taifeiros terdo direito a:
43.4.1.Quartos semiprivativos;
43.4.2. Enfermaria de até seis leitos.

44, O padrio das acomodagdes para hospitalizagao a que os beneficiarios da PASS fazem
jus ¢ definido pela correlagdo estabelecida na Portaria Ministerial n°® 396, de 2008.

45. No caso de indisponibilidade de acomodagdo compativel com o0s padrdes a que tem
direito o beneficiario do FuSEx/SAMMED/PASS, a OCS obrigar-se-4 a instala-lo em uma
acomodagdo de padrio superior, sem Onus para 0 beneficiario ou para 0
FuSEx’SAMMED/PASS.

46. E reservado aos beneficiarios do FuSEx/SAMMED/PASS o direito de optar por
melhoria de padrao de acomodagdo hospitalar para si ou para seus dependentes. Neste caso, as
diferencas de honorarios médicos ¢ de despesas hospitalares referentes a esta op¢ao serdo pagas
integral e diretamente pelo beneficiario ao CONTRATADO.

46.1. No caso de haver a opgdo pela melhoria do padrio de acomodagdo
hospitalar, devera ser assinado, entre o beneﬁgiério, ou servidor civil, e o
CONTRATADO, um TERMO DE AJUSTE PREVIO, conforme Anexo I deste
Contrato;

46.2. A opgio feita pelo beneficidrio, ou servidor civil, da melhoria de padréo
de acomodagdo, por meio do Termo de Ajuste Prévio, deverd constar da fatura
apresentada pelo CONTRATADO;

46.3. O calculo da diferenca de valor do padrido de acomodagdo hospitalar,
livremente escolhida pelo beneficiario ou seu responsavel, ou pelo servidor civil, tera
como base os valores constantes da Lista Referencial de Procedimentos Hospitalares
do FuSEx - Anexo X do edital, previamente ajustados neste contrato, considerada a
dedugio do valor da diéria coberta pelo CONTRATANTE;

46.4. A complementagio de honorarios profissionais do médico assistente sera
cobrada diretamente do beneficiario, ou do servidor civil, pclo CONTRATADO,
conforme Tabela AMB/92.

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA — Da negacio de remuneracio a militares

48. O militar, estando na ativa, ndo podera receber remuneragéo, honorarios,
complementagio destes ou pagamento por servi¢os profissionais prestados ao beneficiario
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atendido sob a regéncia do presente Termo de Contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — Da subcontratacio.

49. E permitida 4 CONTRATADA subcontratar parte dos servigos objeto deste Contrato,
em relagdo as empresas ora relacionadas:

49.1. Objeto — exames laboratoriais — pessoa juridica subcontratada: Feitura de
Anamneses Laboratoriais Ltda.

50. O subcontratado devera preencher os requisitos de habilitagdo, pertinentes a sua empresa,
postos no Edital.

51. A subcontrata¢do ndo liberara 0 CONTRATADO de suas responsabilidades contratuais
e legais, quanto ao objeto subcontratado.

52. E vedado 3 CONTRATADA delegar ou transferir a terceiros, no todo ou em parte, 0s
servigos objeto deste Termo de Contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — Do valor do contrato.

53. O valor global estimado para fazer face as despesas relativas ao objeto deste contrato
tera como base o levantamento estimativo dos encaminhamentos que foram realizados nos
altimos doze meses pela Base de Apoio Regional de Ribeirdo Preto nos contratos anteriores.

53.1. O valor estimado deste contrato devera ser tratado apenas como dado
estatistico, fruto da evolugdo da despesa no periodo citado, bem como forma de
determinar a base de calculo para aplicagdo de penalidades previstas neste contrato;

53.2. O valor estimado deste contrato ndo poderé 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;

53.3. O CONTRATADO aquiesce, desde j4, a redugio do valor do contrato a
monta realmente executada, ainda que acarrete redugio, para além limite permitido
no art. 125 da Lei n® 14.133, de 2021, observado que inexistira expectativa de direto
quanto ao valor estimado.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - Obrigacdes pertinentes 3 LGPD

54, 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 razio do certame ou do contrato administrativo
que eventualmente venha a ser firmado, a partir da apresentacdo da proposta no procedimento
de contratagdo, independentemente de declaracio ou de aceitagdo expressa.

35, Os dados obtidos somente poderdo ser utilizados para as finalidades que justificaram seu
acesso ¢ de acordo com a boa-fé ¢ com os principios do art. 6° da LGPD.

56. E vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obtidos fora das hipoteses
permitidas em Lei.

57. A Administragdo devera ser informada no prazo de 5 (cinco) dias tuteis sobre todos os
contratos de suboperacdo firmados ou que venham a ser celebrados pelo Contratado.
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58. Terminado o tratamento dos dados nos termos do art. 15 da LGPD, ¢ dever do
contratado elimina-los, com exceg¢do das hipoteses do art. 16 da LGPD, incluindo aquelas em
que houver necessidade de guarda de documentagdo para fins de comprovagdo do cumprimento
de obrigagdes legais ou contratuais ¢ somente enquanto nao prescritas essas obrigagoes.

59. E dever do contratado orientar e treinar seus empregados sobre os deveres, requisitos e
responsabilidades decorrentes da LGPD.

60. O Contratado devera exigir de suboperadores e subcontratados o cumprimento dos
deveres da presente cldausula, permanecendo integralmente responsavel por garantir sua
observancia.

61. O Contratante podera realizar diligéncia para aferir o cumprimento dessa clausula,
devendo o Contratado atender prontamente eventuais pedidos de comprovagao formulados.

62, O Contratado deverda prestar, no prazo fixado pelo Contratante, prorrogavel
justificadamente, quaisquer informagdes acerca dos dados pessoais para cumprimento da LGPD,
inclusive quanto a eventual descarte realizado.

63. 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 responsabiliza¢do, em caso de
eventuais omissoes, desvios ou abusos.

64. Os referidos bancos de dados devem ser desenvolvidos em formato interoperéavel, a fim
de garantir a reutilizagdo desses dados pela Administragdo nas hipoteses previstas na LGPD.

65. 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 recomendagdes, editadas na forma da LGPD.

66. Os contratos ¢ convénios de que trata o § 1° do art. 26 da LGPD deverdo ser
comunicados a autoridade nacional.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — Do foro.

67. O foro para dirimir questdes relativas ao presente Contrato sera o do municipio de
Ribeirdo Preto, estado de Sao Paulo, com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que
seja.

68. E, por estarem justos e contratados, preparam o presente Termo de Contrato, em 4
(quatro) vias de igual teor, para um so6 efeito, o qual, depois de lido e achado conforme, vai
assinado pelas partes signatdrias contratantes ¢ 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 condigdes.
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ANEXO [ a Minuta de Termo de Contrato para Clinicas Médicas Especializadas

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

CMSE - 2* RM
BASE DE APOIO REGIONAL DE RIBEIRAO PRETO
(5" CIRCUNSCRICAO DE RECRUTAMENTO/1940)

TERMO DE AJUSTE PREVIO

TERMO DE AJUSTE PREVIO

NOME do BENEFICIAIIO............couiviieieitice e

O beneficiario ou seu dependente, o hospital ¢ o médico assistente, acima referidos, ajustam entre si as
seguintes condi¢des:

1. Sobre-prego das instalagdes hospitalares especiais, livremente escolhidas pelo beneficidrio ou seu
responsavel, limitado a tabela de precos para a clientela particular, considerada a deducio do valor da
didria paga pela Base de Apoio Regional de Ribeirdo Preto ao Hospital:

2. Complementagdo de honordrios profissionais do médico assistente, conforme constar do contrato (ou
convénio) firmado, ¢ de até 100% (cem por cento) dos valores constantes da tabela da AMB, adotada pela
Previdéncia Social:

Observagoes:

a) Para cada médico ou odontologo, que assistir ao paciente, devera ser firmado um Termo de Ajuste
Prévio;

b) Base de Apoio Regional de Ribeirdo Preto ndo se responsabilizara pelos valores que excederem aos
previstos nos contratos ou convénios estabelecidos:
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¢) Este ajuste nao autoriza a cobranga de taxas ndo previstas em Termo de Credenciamento assinado entre
a OCS e o Exército Brasileiro, de quaisquer naturezas; e

d) O presente documento devera ser emitido em quatro vias, com a seguinte destinagdo: 1" via -

beneficiario ou responséavel; 2* via — Base de Apoio Regional de Ribeirdo Preto; 3" via - hospital; 4* via -
médico assistente.

Nome ¢ assinatura do beneficiario Nome e assinatura do responsavel pelo Hospital
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ANEXO II a Minuta de Termo de Contrato para Clinicas Médicas Especializadas

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

CMSE - 2" RM
BASE DE APOIO REGIONAL DE RIBEIRAO PRETO
(5" CIRCUNSCRICAO DE RECRUTAMENTOQ/1940)

PEDIDO DE INTERNACAO

Solicito ao Fundo de Satde do Exército (FuSEx) autorizagdo para tratamento do(a) paciente:

(Nome do Paciente)

Nr do PREC CP ou matricula do SIAPE ,no(a) = Hospital ou | Clinica:

(Nome da
Institui¢ao)

Com Diagnostico de:
CID:

Cujos principais sinais e sintomas
530

Justificativa para
internagao:

Cariter da Internagao: | Eletiva ~ Urgéncia/Emergéncia

Tipo de tratamento: | Clinico == Cirargico

Descrigdo dos Procedimentos (tratamento) Quantidade Codigo AMB
Data da internagao: _ /  /
Data da cirurgia: __ /  / (se o tratamento for cirargico)
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Previsao do tempo de hospitalizagao:
Materiais especiais?
71 Nao

_ Sim, descrigdo:

(assinatura e carimbo do médico)
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ANEXO III @ Minuta de Termo de Contrato para Clinicas Médicas Especializadas

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

CMSE - 2" RM
BASE DE APOIO REGIONAL DE RIBEIRAO PRETO
(5" CIRCUNSCRICAO DE RECRUTAMENTO/1940)

TABELA DE GLOSA

Tabela de Glosa do FuSEx

1 | Atendimento ndo caracterizando urgéncia 41 | Material incluso no procedimento

2 | Acomodagdo acima da autorizada 42 | Material ndo coberto (ver rela¢do anexa)

3 | Atendimento por médico militar 43 | Material ndo justificado para o caso
Cobranga de mais de30% em dia e hora Material ndo utilizado

4 | normais 44
Cobranga de 30 % ndo caracterizado Material reutilizavel — pagamento parcial

5 | urgéncia ou emergéncia 45

6 | Consulta inclusa no procedimento cirargico 46 | Medicagdo ndo considerada de urgéncia

7 | Curativo incluso no procedimento cirargico | 47 | Medicagdo em desacordo com a prescrigio
Data de atendimento fora da sequencia na Medicagao em excesso

& | planilha 48

9 | Data de atendimento fora da competéncia 49 | Medicagdo nao justificada para o caso

10 | Diagnostico ilegivel 50 | Medicag@o ndo prescrita

I'1 | Didrias em excesso 51 | Medicagao nao utilizada

12 | Diérias fora da tabela acordada 52 | Medicamento acima do pre¢o de mercado
Documento sem assinatura/ carimbo do Medicamento nao coberto

13 | médico assistente 53

14 | EPI de responsabilidade do prestador 54 | Medicamento suspenso

15 | Especialidade nao autorizada 55 | Paciente ndo ¢ beneficiario FuSEx/PASS

16 | Evento incluso no pacote acordado 56 | Prescri¢io médica cm rasura ou ilegivel

17 | Evento que ndo comporta cobranga 57 | Prestador descredenciado

18 | Exame nao prevé cobranga contraste 58 | Procedimento/exames em excesso
Exame sem laudo Procedimento/exame incompativel com o

19 59 | diagnostico

20 | Exames/procedimentos ndo requisitados 60 | Procedimento/exame em duplicidade
Falta de discriminagio dos servigos Procedimento/exame nido coberto

21 | executados 61
Falta do registro de evolugdo médica ¢/ou de Procedimento/exame ndo realizado

22 | enfermagem 62
Fatura sem separar (FuSEx — PASS — Fator Prontuario/ficha/boletim ilegivel

23 | de Custo) 63

24 | Filme —cobrang¢a em desacordo com CBR 64 | Prontuario/ficha/boletim rasurados




25 | Guia/Oficio de encaminhamento ilegivel 65 | Retorno de consulta
Guia/Oficio  de  encaminhamento  sem SADT/exames fora da tabela acordada
26 | assinatura do paciente ou responsavel 66
Guia autorizada para outro prestador Sem autorizagdo para procedimento ou
27 67 | exame
28 | Guia de encaminhamento fora da validade 68 | Sem diagndstico
29 | Guia ndo autorizada pelo FuSEx 69 | Sem guia/oficio de encaminhamento
30 | Guia autorizada para outro beneficiario 70 | Solicitagdo médica com data rasurada
31 | Guia autorizada para outro procedimento 71 | Solicitagdo com data posterior ao exame
32 | Guia sem carimbo de autoriza¢io 72 | Solicitagao médica com data vencida
Guia/Oficio de encaminhamento carbonados Solicitagdo médica sem data
33 | ou fotocopiados 73
Honorérios médicos fora da tabela ou em Soma errada — calculo
34 | excesso 74
35 | Justificar cobranca 75 | Taxas fora da tabela acordada
Material ou medicamento adquirido por Taxas indevidas ou em excesso
36 | familiar a seu critério 76
37 | Material acima do prego de mercado 77 | Visita hospitalar em duplicidade
38 | Material de alto custo sem nota fical 78 | Visitas inclusas no procedimento cirargico
39 | Material em excesso 79 | Visita de especialista sem autorizacio
prévia
40 | Material fixo 80 | Outros
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ANEXO IV a Minuta de Termo de Contrato para Clinicas Médicas Especializadas

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

CMSE - 2* RM
BASE DE APOIO REGIONAL DE RIBEIRAO PRETO
(5" CIRCUNSCRICAO DE RECRUTAMENTO/1940)

TERMO DE COMPROMISSO PARA ENTREGA DA GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Nome do titular do FUSEXx:

Nome do dependente (paciente):
PrecCp;
Especialidade atendida:
Data de atendimento: ~ /  / Hora de emissao:  /  /

Telefone de contato do responsavel:

Declaro  que  fui atendido(a), em cariter de URGENCIA ¢ ou EMERGENCIA pelo
Hospital , € me comprometo a
providenciar em até 48 (quarenta e oito) horas ou 2 (dois) dias tteis, a contar da data do atendimento, a
Guia de Encaminhamento (Autorizagdo).

Estou ciente que o ndo cumprimento deste termo acarretara o pagamento integral das despesas realizadas,
conforme Capitulo 11T da Urgéncia ¢ Emergéncia previstas nas Instrugdes Reguladoras para Assisténcia
Médico Hospitalar aos Beneficidrios do Fundo de Satde do Exército (IR 30-38):

“Art. 20. O FUSEX néo se responsabilizara ou ressarcira as despesas, caso nio comprovada a urgéncia e
(ou) a emergéncia ou ndo tenham sido cumpridas as providéncias previstas nos arts. 18 e 19 da IR 30-38.”

Assinatura do beneficidrio ou responsével

A ser preenchido pela Organizacio Civil de Saude /OCS

Horidrio limite para a troca do tempo para a Guia autorizada do FUSEx
Srs. Beneficiarios, a troca somente serd realizada dentro do prazo e horarios estabelecidos acima.

Assinatura da recepcionista responsavel pelo atendimento (legivel)

OBS: O hospital ficard com o termo original ¢ o responsavel pelo paciente ficard com a copia a ser
trocada.
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Anexo X — deste contrato

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

CMSE - 2 RM
BASE DE APOIO REGIONAL DE RIBEIRAO PRETO
(5" CIRCUNSCRICAO DE RECRUTAMENTO/1940)

TABELA DE CODIFICACAO E TABELA DE PRECOS ACORDADOS COM A OCS

1. ORIENTACOES GERAIS

1. Os valores dos honorarios médicos serdo cobrados em conformidade com a Classificagio
Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM) com UCO R$ 12,67 com

deflator de 5,28%.

1.2. Atendimento médico ambulatorial:

CODIGO TUSS

10101178

10101174

10101]15

1010117]

Consulta com Hematologla

Consulta com Gastroenterologla

Consulta com Coloproctologla

DESCRICAO

Consulta com Gastrocnterologla Pcdlatrlca

R$113 79

-VALOR "

R$ll3 79

R$113,79 |
RS113,79 ‘

I.2.1 Consultas médicas apenas para a avaliagio de exames ndo serdo remuneradas,
pois serdo consideradas como retorno.

1.3. Servigos e Exames Complementares de Diagnostico ¢ Terapias (SADT):

COﬁDlGO TUSS

4()201 341

4020 1 074

40201074

40201074
40202518

40201082

40202666 -

40202666
40202542

Contrato 14/2024 com a Or

Colonoscopia (com rctoqqigmoidoscopia)

PACOTES GASTROENTEROLOGIA

Capsuld endoscoplca

Cohnglopancrcatograﬁa rctrog,ada

Colanélopamrcatobraﬁa rctlog,ada cndoqcoplca

CPRE + papilotomia com endoscopia inclusa (via de
acesso)

Colonoscop:a com blopsm ou CItolog,la

Colonoscopia com biopsia e Pollpectomld dc colon

B (independentemente do n® de polipos)
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'R$5.688 66
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40202666
40202470

40201 120
40202038

40202038
31602231

40202038

402()2666

40202038
40202550

Colonoscopia com mucosectomia do esdfago, estomago ou
duodeno R .
Endoscopla dlgestlva alta sem blOpSla - }1?55'23 944
Endoscopla dlgethd alta com blopsxa \R$54l 9()
SEN ipmssiainan s e e SR, sl .
Endoscopia digestiva alta ou balxa com porte ancsteswo c |
com blops1a .. 52639‘00 |
Endoscopla e colonoscopla com blOpSla
(mdependentemente do n" de pollpos) | R$ 1422(_) 907
Endoscopia ¢ colonoscopla com b10p51a e pollpectopla
(mdcpcndcntcmentc do n°®de pollpos) e R$l 75(~)”(>)(‘) |
Manometria computadonzada bxofeedback (primeira R$275 00

40102033

140i02041

40102284

40201082
40202720
40201171
40202690
CODIGO’
40201252

40201 236

40201 244

40103528

'40103536 a

4020 1 260

sessao) \

Manomctrm computadorlzada blofccdback (demals sesqoce)i R$250 00 B

o ﬁHmetrla adulto / infantil (scssao) - R$300 OO_M1
- « Rctosmgmmdosc;l;lg flglda - li$_16—2§7

10202720 Re{b;é;gll;élé;s&];la flglda c&n b10ps1a 0114c1f(_)1(;é;;1 o R§2W1~67";6M “

- Retosmgmmdoscopm ﬂexwel - R$270 95 !

77 Retomg,mmdo%opm ﬂexwel c;r;blopsla 0;1 cubloya - \li$32€ 14 _ ‘\

TUSS PACOTES OT ORRlNOLARlNGOLOGlA © VALOR i
, Vldco-farmgo larmg,oscopla com cndoscoplo ﬂcchl - 11@13 49

- \Vldeo -faringo-laringoscopia com endoscoplo rlgldo R$213 49 ]

LVldeo-larlngoebtroboscopla com endosuoplo ﬂexwelm o i&ié@ 43

i o xgncgon __i21

, Polmonograﬁa dc n01tL mtclra (mclul polmsonogramas) ' R$507 47 ‘

1\ Pohseonograﬁa dc. nontc mtcnra (dlagnostxca) - \R$561 80 | ﬂ‘

Pohssonog_,raﬁa de noite inteira (para t1tu]a<;ao de CPAP ‘ |

|e/ou BIPAP) s 1R$54l 97 |

140 103544

1.4. OCS/P

comorus prscncio

50000144

1.3.1. Na tabela acima descrita, os valores referentes a cada procedimento/cxame
contemplam os honorarios médicos, servigos de enfermagem, todas as taxas (sala e
equipamentos), todos os materiais descartaveis, medicagdes, gasoterapia, analise
clinica, acomodagdo, SADT. Nesse valor ndo esta inclusa a avaliagdo de outros
especialistas, a qual serd paga conforme tabela acordada.

1.3.2. Em caso de realizagdo de procedimentos/exames da mesma classe de pacotes
em uma Unica oportunidade, sera pago 100% do item de maior valor € 50% do item
de menor valor. Caso, na mesma oportunidade, ~ sejam realizados
procedimentos/exames de classes de pacotes distintas, para cada item, sera paga a
integralidade do valor (100%).

SA — Prestag@o de Servigos ¢ Tratamentos/Terapias:

\\O\L()R o

ancua Lomulta ambulatorlal em Flslotcrapla ‘R$65 00 ‘|
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50000144 Demais consultas ambulatoriais em Fisioterapia | R$48,00
50000462 | Primeita consulia anbulatorial em Psicologia  |RS85.00
50000462 Demais consultas ambulatoriais em Psicologia R$70,00
50000560 | Consulta ambulatorial em Nutrigio ~ IRS90,00 |

1.5. Orteses, proteses, materiais especiais e cirGrgicos (OPMEC) / Dispositivo Médico
Implantavel (DMI):

1.5.1. Quando o material ndo estiver em processo licitatorio e este ndo puder ser
realizado sem prejuizo a saude do beneficiario do FuSEx, PASS, Fator de Custo ou
Ex-Cmb, as OPMEC poderdo ser adquiridas por intermédio do credenciado e
incluidos na conta hospitalar, mediante autorizagdo da Secdo de Auditoria de
Contas Médicas da CONTRATANTE e precedida de pesquisa de precos que
devera conter, no minimo, 03 (trés) orgamentos de empresas diferentes que
possuam registro junto a ANVISA, com pregos médios praticados no mercado ou,
quando ndo for possivel obté-los, comunicados de ndo disponibilidade de material,
sendo remunerados no menor pre¢o, mediante apresentagdo de nota fiscal que
comprove o real e justo custo do material, com acréscimo de taxa de 15% (quinze
por cento).

1.5.2. Nos casos de urgéncia ou emergéncia ¢ tendo a OCS/PSA disponibilidade,
podera fornecer diretamente as Orteses, Proteses, OPMEC/DMI, mediante
autorizagdo da Se¢ao de Auditoria de Contas Médicas da CONTRATANTE, sendo
que, para o apregamento e remuneracgao destes, utilizar-se-a a pesquisa de pregos,
que deverd conter, no minimo, 03 (trés) orgamentos, ou, quando ndo for possivel
obté-los, comunicados de ndo disponibilidade do material, sendo remunerados no
menor prec¢o, mediante apresentacdo de nota fiscal que comprove o real ¢ justo
custo do material, com acréscimo de taxa de 15% (quinze por cento).

1.5.3. A aquisi¢do de Orteses, proteses e materiais especiais cirurgicos e especiais
nao-cirtrgicos, sendo descartavel ou ndo, cujo valor for superior a R$200,00, sera
paga de acordo com autorizagdo prévia da CONTRATANTE. Para tanto, a
CONTRATADA devera apresentar 03 (trés) orgamentos de empresas diferentes
que possuam registro junto a ANVISA, com pregos médios praticados no mercado,
anexando relatorio onde conste o CID-10 e todos os demais parimetros para
autoriza¢do da compra do material solicitado.

1.5.4. No que tange & marca das OPMEC/DMI, sera escolhida a de menor valor. E
imprescindivel a justificativa médica ¢ a embalagem do produto, juntamente com o
boleto bancario, comprovante de pagamento ¢ Nota Fiscal anexadas em prontudrio,
sendo obrigatoria a autorizagdo prévia da Segao de Auditoria de Contas Médicas da
CONTRATANTE.

1.5.5. O valor pago da nota fiscal inclui o armazenamento e a esteriliza¢do do
material (OPMEC/DMI).

1.5.6. Na ocorréncia de vicio/defeitos de Orteses, proteses e materiais especiais
cirrgicos e especiais ndo-cirirgicos, sendo descartdvel ou ndo, fica a
CONTRATADA responsavel por reparar, corrigir, substituir ou restituir as suas
expensas. CONTRATANTE ¢ BENEFICIARIO sio isentos de qualquer custo.
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ORDEM |DESCRICAO DETERMINACAO
Sera paga uma unidade por ancstesna e a
1. Agulha de puncdo anestésica embalagem deve ser anexada ao prontudrio.
Sera paga no maximo uma umdade para
3. Aparelho descartavel para barbear tflCOtomla em pré-operatorio.
Sera paga apenas uma unidade ¢ medlante a
prescricio de sonda vesical de demora,
Bolsa coletora de urina de sistema | independentemente de quantas tentativas. A
fechads troca  deverd ser avaliada pelo
6. CONTRATANTE.
Sera paga uma unidade a cada 07 (sete) dias
7. Bolsa dC colostomla Caraya e em casos justificados pelo enfermeiro.
Seld() pagas no maximo 03 (trés) umdades
8. Bolsa de colostomia de plastico | por dia, com registro em prontudrio.
Sera paga uma por traqueostomia. Troca
apenas em caso de obstru¢do ou se baldo
estourar. A descrigdo deve estar em
prontuario ¢ a embalagem deve ser anexada
12. Canula de traqucoqtomla a ele
Serd pdgd uma p01 mtubacao A troca o)
deve ocorrer se necessario e com justificativa
[13. Canula endotraqueal mcdnca em prontuar:o
Devera constar na prescnqao e evolucao
médca. A embalagem deve ser anexada ao
prontudrio. A troca sera coberta em caso de
sinais flogisticos associados a pun¢do, mas
15. Cateter de acesso central ndo em retirada acidental.
F16' Cotonoide S6 sera pago em Neur0c1rurg,1as
Pdld mfusao NPT e QT. O pagsamento serd
17. Equ1pos para cada troca de esquema
20. i llth bacterldno ngrobdc Nio ser pago
Serao pagas até quatro umdades por d1a ou
Z1. Fralda descartavel em caso de dldrrela
' Sera pdgo um klt para cada momtonzd(;do de
PIA, S. GANZ, PIC E PVC, desde que
26. Kt de momtonzaqao mvaswa embala;,em anexada ao pronturio.
27. Luva esterll Sera paga apenas para procedlmento esten 11
30. Papllotomo ou csﬁnccterotomo Scra pago 1/3 do va101
Serdo pagos a cada 72 (sctenta e duas) horas
31 pemlgoreg e tornelrmh as para sua troca ou uma puncado de acesso/dia.
_ o Sera pago 01 (um) a cada 07 (sete) dias,
Sistema de aspiragdo traqueal exceto em casos de coleta de material para
a3, fechado broncoscopia com prescrigdo médica.
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Sua troca sera com indicagdo médica ou do
enfermeiro, desde que com registro em
36. Sonda nasogastrica prontuario.

Sera pago de acordo com o procedimento,
37. Surgicel desde que descrito pelo cirurgio.

42. (conector Y) Sera pago apenas 1/3 do_vals)r.

Outros itens ndo constantes nessa lista deverdo ser avaliados pelo Servigo de Auditoria de
Contas Médicas do CONTRATANTE.

—— . N -
OBJETO  |CONDICAO ~ |REMUNERACAO

Devem ser fornecidos 03 (trés) orcamentos de| Valor da Nota Fiscal
OPME + DMI | fornecedores distintos. +15%.

1.6. Valores dos Medicamentos:

'DESCRICAO | TABELA BASE

' REMUNERACAO

|
A J‘
|

|

Med“icagtécs *rt‘aéitrr-itz;si G;ia fafrmﬂac.ét;ti-cé Br;sin(-liccw— C.Ornéelzrido
a uso hospitalar. volume 59 —n® 1024 - 5 de julho de 2023 ano 59 |PF 18% (regido SP)

1.6.1. Quando medicamentos ndo listados no Guia Farmacéutico Brasindice forem
utilizados no atendimento a beneficiarios, ¢ obrigatério que o prego seja comprovado
por meio da nota fiscal de aquisi¢do. O valor cobrado deve estar em conformidade
com a média de mercado, que é apurada anualmente pela pesquisa da B Ap R de
Ribeirdo Preto. Além disso, a necessidade do medicamento deve ser formalmente
Justificada pela clinica ou hospital credenciado, assegurando a transparéncia ¢ a
correta aplicacdo dos custos. Nesse caso, sera acrescido ao valor da nota fiscal um
percentual de 15% (quinze por cento) a titulo de remuneragdo pelos servigos selegio,
programagdo,  armazenamento,  distribuigdo, manipulagdo, fracionamento,
unitarizagdo, dispensagdo, controle ¢ aquisi¢do dos medicamentos.

1.7. Materiais Descartaveis:

'MATERIAL OBSERVACAO VALOR
Agulhas descartaveis 40x12 com dispositivo de

seguranga Por unidade R$0,52
Agulhas descartaveis de todos os calibres sem

dispositivo de seguranga Por unidade R$0,21
Agulha hipodérmica - 13x4,5 / 0,45x13 / 26G

V2 Por unidade R$1,00
Agulha hipodérmica - 25x7 / 0,7x25 / 22G 1 Por unidade R$1,00 J
Agulha hipodérmica - 30x8 / 0.80x30 / 21G 1 1
Ya Por unidade RS1,00 ]
Agulha hipodérmica - 21Gx1 / 0,80x25 / 25x8 |
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Agulha Huber

Agulha Huber C ytocan (Oncologrca)

Agulha para raquianestesia com ponta lanceta
descartavel com introdutor 25G x 4 % 120 x
Smm

Agulha para raqulanestesra com ponta Qumcke
22Gx3

A5ulha dc raqu1ancstcs1a dc qualqucr modclo ¢
callbre

Atadura crepe nos tamanhos lOcm X 18m
]2cmx 18m lScmx 18m

Atadura crepe 20cm X 18m

Buretd de bomba — l()OmL

Bureta de bomba - lSOmL

Burcta srmples - qualqucr volume

Canula de traqueostomia pedidtrica e adulta
com ¢ sem baldo I

Cateter venoso centrdl seml 1mplantddo

|
Cateter venoso central totalmcnte m

Capa esterll | para v1deoldparoscop1a

plantado

Cateter nasal t1p0 oculos

Circuito de ar adulto dcscartavel com valvula
de exalaeao

C1rcu1t0 de ar resprratorlo adulro 84() -
extensrvel - 60x1800m

Cll‘CUltO de ar respuatorlo descartavel neondtal

Crrculto de ar respiratorio descar‘tavel
pcdlatrrco 840 - 120cm

Coletor de urma - srstemd dberlo

Coletor de urma - snstema fechado |E

Contrato 14/2024 com a Organizagao Civil.de Saiide Instituto de Gastr

Por umdadc R$ 1 30707
Uso 1estr1t0 a Oncolog,la R$1 10, OO
Uso resmto a Oncologla R$120 00
Por umdade R$25 OO
P01 umdade R$§070()
Por unidade R$102,50
Por umdade R$2 50
Por umdadc RS$3, 50
Por umdade conforme protocolo

com prescricdo médica e
Justlﬁcado pe]a Enfennagem R$62 00

justificado pela Enfermagem

justificado pela Enfermagem

Por umdade

pela Enfmnagcm ,

!
Por unidade, conforme protocolo "
\

com  prescrigdio  médica e
'R$72,00

|

Por unidade, conforme protocolo
com prescricgdo  médica e

‘R$2Loo

Por unidade, com troca a cada 6 ‘ R$155,00 ‘
meses [ ’

R

Por unldade ,R$785 50 [

= T T T—— ),_
| |
'R$1.000,0
Por unidade 0 ‘
R$5,25 |

Por umdade a edda 15 dlas parai
mtcmados

Por umdadc por mtemaeao ¢ por
uso em pacnentes em UTI | $ 145,00

Por umddde por mtemac,ao e por
uso em pacrcntes em UTI

R$72,50 |

Por umdddc por mtcma(;ao e por
uso em pauentes em UTI

~ RS$14500
Por unidade, por mtemdeao e por
uso em paucmeq em UTl

’R$8750 7

Por unidade, conforme ‘
prescricdo médica, e _]LlStlflCddO\'R$2 10

Por unidade, conforme |
prcsencao medlca e Justlficado’R$3l OO

oenterologia e Proctologia LTDA......




Conector clave

pela Enfcrmagem

Pago apenas se mcdxcaqao de
vias excluswas

FL

R$10,50

Conector luer cap

Conector luer look

Curatlvo de tllme transpcn ente

Curatwo Tegaderm

Equipo com injetor lateral

Equipo com filtro

Equipo de agua para sondas

3 umdadee/dla na UTl pamente
sem  soroterapia ¢  com
medicagdo  de  horédrio. 1
unidade/dia fora da UTI, exceto
PS

3 umdadeQ/dxa na UTI pacwntc
sem soroterapia € com
medicacdo  de  horario. 1
unidade/dia fora da UTI, exceto
PS

R$0,05

Equipo de bomba de infusdo para
qu1m|oterap1a

Equipo de bomba de infusdo para medicagdes ¢
dietas

P01 umdadev RSO,SZ

Por umdaide" - N 7Ri$§:]gk
Conforme protocolo (92h para |
cada medlcagao) R$21,00

| Por unidade o RS105,00
Porunidade  [RSISTS
Por umdade R$105 00
Dleta el;fgr;l }vaakrfenﬁtc;l de -

drogas vasoativas (a cada 24h, de
medicacdo (a cada 72h), de soro
sem eletrolitos (a cada 96h)

Equipo de microgotas

Equlpo s1mples de - macrogotas

R$105,00

cada medICd(,:do)

Conforme protocolo (97h7 para
cada medlca(;ao)

Equipo transdutor

Eletrodos

Filtro ¢ umidificador bacteriano viral com e
sem traquela

Fita ghcemlca

Frdsco coletor de secregao

Conforme protocolo (92h para

!Rszl 00

com prescricdo  médica e
justificado pela Enfermagem (a
cada 96h)

Por unldade contorme protocolo

con’rorme

R$140,00

Por umddde

prescricdo  médica, e anotado R$2,63
pcla Enfermagem

Por unidade em pacientes
internados e em UTI,
devidamente  justificado  pela] R$52,50
fisioterapia, bem como as trocas

Por unidade, conforme
prescrigdo médica, e anotado R$3,25

pcla Enfcrmagcm

Por unidade e cada troca dcvc ser
Justmcada em prontuauo

Jelco / abocath / insyt autoguard de todos 08
calibres
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Por unidade, conforme
prescrigdo médica, e anotado R$4,25
Lanceta de dextro pela Enfermagem -
Por unidade, e pago apenas se
medica¢do com volume menor
Perfusor acima de 150cm que ImL/h e contrastes R$36,00
Por umdade e pago apenas se
medicagdo com volume menor'
Pcrfusor de 120cm e 150cm que ImL/h e contrastes R$31 00_ 7
Pmc;a de b10p51a para ecoendoscopxa Por umdade - R$260 00 _
Placa de blstun vemcal blpdl'lldd P01 umdade 7 ) B R$62 OQ -
Paz,o apenas na auséncia dC\
dispositivo torneira, a troca dcve‘
Polifix de duas ou multiplas vias ser conforme protocolo | 'R$10,00
Saco e coletor de urina Pago por dla - R‘$Q,Zl -
Scalp Por umdade B R$0,21
Scmor blS quarto pcdlatrlco g adulto Por mtumagao R$210 ()0
Sermga com solucao salma pollﬂush SmL Por unidade RS$1,70
Seringa com solucéo salina poliflush 10mL Por umdadc R$3.,00
Scrmga de ImL ou umdades Por unldadc R$0,11
Seringa de 3mL Por umdadc RS$0,16
Seringa de SmL Por umdade R$0,21
Sermga de IOmL  Por unidade R$1,05 )
R s R B e e ]
Seringa de 20mL Por unidade R$2,10 |
Por umdade ¢ pago apenas sci
I medicagdo com volume menor
Sermga de SOmL (bombd) que lmL/h e contldstea R$52,()()
Por unidade, ¢ pago apcnas se
medicacdo com volume menor 1
Sermga de 60mL (bomba) que ImL/h e contrastes R$72,50
Seringa preenchida com soluc;ao salma }
(independente do volume) Por unidade { R$2 00 :‘
. ¢R$205 00 |
Sonda de gastrostomia de qualquer calibre FPor umdade ( .
Sonda endotraqueal com cuff adulto ou 'Por umdade por mtemagao e p01 \ 1|
pt,dlatrlco uso em paclcntes em UT[ ‘ R$21 00 i
Sonda cndotraqucal sem cuff adulto ou Por umdade por mtemacao por :
pediatrico ‘uso em pauentes em UTI }
Sonda enteral de qualqucr tamanho ou callbre Por unidade 4 R$ 1 55 00 f
Sonda Fowler de 2 vias (smcone) de todos 0s ’
»cglllglf{ - Por unidade lR$3l 00 J
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Sonda Fowler de 3 vias (silicone) de todos 08 | &

calibres LPor umdade \ R$ﬁ36,00
»Sonda nasogastrxca de todos 0S8 callbres Por_ u.mfdadgw S 1 R$_1£) ?f)'_
Sonda uretral de todos 08 cahbres POL‘_“Edf‘_‘,ife S JE(EZl 9 B
Tramfer ﬁll dc duas v1as duplo - PP[ Bpl(_iade S 47’7—7711111_%2_,_1?9—*»
Conforme protocolo |
devidamente justificado  pela R$5,25
Tomenmha de 3 Vlds - Enfemzf%ef I R
Valvula de fala qualqucr marca Por umdadc troca a cada 15 dxas R$189 00

I B ke i,

\MATERIAIS DESCARTAVEIS JA INCLUSOS NAS DIARIAS E TAXAS OU NAO
1COBERTOS PELO FuSEx:

l

1. Abragadeira de titanio 11
\2. Absorvente Higiénico \
3. Abaixador de lingua §
4. Aconchego ]

5. Adesivo para fixacao

6. Agua oxigenada

7 Alcool swab |

8 Avental cirargico descartavel ‘|
|

9. Bacia plastica |
| 10. Band-aid ‘
|11, Bandeja para raquianestesia ou bandejas em geral 1
'12.  Blusas descartaveis |
13.  Bolsa de agua quente ‘
14. Bom ar \
g 15.  Bomba para ordenha \
'16. Borracha de silicone ‘
\ 17. Borracha para aspirador/ extensao de silicone 1'

|
\ 18. Cabo bipolar \
19. Cadeira de apoio para banho ‘i
\20. Calcados ortopédicos

|21. Camisa para microcamera

122, Caneta para bisturi elétrico |
123, Canula de Guedel ‘\
24. Capa para microscopio/ artroscopio ]
525. Cepacol \
26. Chuca/chupeta “
27 Cidex ‘

\
28. Cinta lombar 1
\ 29. Clorohex ‘\
1 30. Cobre corpo ‘
31. Colete lombar ‘

|

|

32 Combi-red (tampa para soro)

33. Conecgdo para aspiragio, bomba, pressdo e irrigagdo

34. Conecgdo para aspiragdo, bomba de infusdo e pressao

35; Conector — macho/ fémea ‘
36. Conector valvulado tipo clave® \
37.  Copo descartavel l
38. Cotonete — pagar apenas para oftalmologia, quando procedimento estiver fora de
pacote

39. Creme dental
140. Dermonimidi, Gehm-Hand, Esterilderm, alcool iodado
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41.
42.
43,
44,
45.
46.
47.
43.
49.
50.
S1.
52.
53,
54.
55.
56.
5%.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71
72
73;
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.

89.
90.
91.
92.
93.
94.

Despesas de frigobar
Dispositivo anti-trombolitico
Dome para transdutor
Escova de degermagao
Escova de dente
Esparadrapo

EPI’s (Gorro, mascaras, propés, aventais, capotes ¢ calgas, luva de procedimento)
Espéculo descartavel

Esponja para banho

Esponjas em geral

Estabilizador de tornozelo

Eter benzina e tintura de iodo

Filme endoscopio

Filtro respirador

Fitas de video

Fisohex, polvidine

Fixador externo

Formol

Frascos para exame

Gaze radiopaca

Gel para biométrica

Gerador de tecnecia

Germpol

Gesso sintético

Lamina para tricotomia

Latex extensor de O2

Lengol descartavel

Luva/capa para aparelho de laparoscopia

Manta térmica tipo WarmTouch® ou equivalente
Manteiga de cacau

Mascara laringea

Material de banho do RN

Meia elastica, cinta, atadura e calca elastica compressora
Mercurio de prata

Micropore

Micro por espagador

Muletas

Ostedlite

Palito de laranjeira

Pasta gel

Pijama descartavel

Placa para bisturi

Plug adaptador macho/fémea

Redutor trocater

Sabonete

Sandalia para gesso

Sandalias para gesso ¢ palmilha para calcanco
Sensor infantil/neonatal

Sensor para oximetro

Subgalato de bisnuto

Tampa Cone Luer

Termdmetro

Toalha descartavel

Saco coletor de urina

FL_-




1.7.1. Em caso de uso de outros materiais descartaveis ndo especificados na tabela
acima, a referéncia de valor sera a tabela SIMPRO HOSPITALAR e a remuneracao
sera de 100%. Nesse contexto, devera ser apresentada nota fiscal de aquisigdo,
respeitando sempre o valor médio praticado no mercado, acrescido de um percentual
de 15% (remuneracdo pelos servi¢os de selegdo, programagdo, armazenamento,
distribuigdo, manipulagdo, fracionamento, unitarizagdo, dispensagdo, controle e
aquisiio dos materiais. Ainda nesse contexto, cabe apontar que o valor médio
praticado no mercado serd determinado pela B Ap de Ribeirdo Preto mediante
pesquisa realizada e que serd necessario que a CONTRATADA comprove a
necessidade de seu emprego.

1.8. Filme Radiologico:

ORDEM _|DESCRICAO

-

1.

Unidade do metro quadrado do filme
radiologico.

—

Sera

prevista na CBHPM.

1.9. Taxas de Sala / Equipamentos e outros Servigos:

cobrado de acordé com a
divulgagdo do Colégio Brasileiro de
Radiologia ¢ a quantidade serd aquela

VALOR

CODIGO TUSS |DESCRICAO DAST. TAXAS DE SALA
60000465 Taxa compacta dc sala dcﬁ péqucnas c1rurg,1a§ - R$ l 08 45
67()023725;77A | Taxa por leO/bC_S;dS de bdi; ae endoscopia dlEGStIVd dltd R$ l 22,37 ?
;062354{4; - };x; poir uso/sessao de sala de colonoécépm ] R$ 122,37
60023384 o Taxa pof uq&scssao (is;l;&(_, i)-r-(-)cc"dlr;eirﬁo a>rr;buwlz;ti(r>r1;1 ' R$125 55 :
60023430 7 dea de sala de repouso/obsewaqao PA/OS, até 2 horas H R$41 73 )
60033665 B z&;de salagé obs‘;r\;aica(;)i‘a“tgl-ﬁ horaq (merdlcaq:_a(-)kciie balxoﬁRbéi—"m 67
l"lSCO)
60033673 v Taxa de sala de obsel vagao dte 2 h0| as (medlcac;do de bleO i R$3;195
60033681 Rt ;xa dc saia dc obscrvarg;lgiatc 6 horaq (mcdlcd;z{;s Eicibalxo R$109,§§4 _ 71
I'lSLO) ‘
6003‘3771 ( - Taxa de sala de repouso/observaqao PA/OS até 12 horas R$l31 N
60033738 | Taxa de sala de repouso observagio PA/OS, hora sub%qgea{{ RS8.04
76003}7_46 . Taxa dc sala para aplicagdo de mcdlcagao | ﬁ$l7 09 T
CODIGO TUSS ADESCRICAOT)AS TAXAS D DE EQUIPAMENTOS " VALOR
- kI‘J'tflillzacao de bande}:g c;c; : pequena cirurgia fora do ccntro\ -
60023740 c1rurglco (fora do centro cu’urglco) ‘ R$7 29
6065377775 o rUtlll?d(}dO de bdl‘lde_]d de traqueostomla (fora do centro R$1 23,80
lc1rurglco) |
60023783 Utlllza(;ao dg bandqa dc. tncotomm (fora do centro mrurglco) R&a 1 6 33
"60023830 7 Utilizag¢ao de bandief_{:::;parelho de anestesia ({cy;a do (.entro R$77 47 -
urul glco)
60024089 il 1 axa de aparclho / c;ﬁupamcnto dCAOXVlgLnIO por“Latll por uso R$3_‘;3
)| Taxa de cquipamento para broncoscopia flexivel com Xtde? 78

600241 86

R$178 86 ‘

{
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lpor uso
60024275 Taxa de equ1pamento para colonoscopla com v1deo ,poruso R$l 1&’3’7“
60024330 Taxa dc equipamento para endoscopia dlgcstlva alta com | R$349,04

v1deo por uso

60024348 Taxa de cqulpamento para endoscopia digestiva alta sem R$207,47
video, por uso

Aluguel/taxa de aparelho / equlpamento para papllotomla com

60024518 video, por uso - R$52,95
Aluguel/taxa  de aparclho / equipamento  para
60024550 Retosngmondoscopla com v1deo por uso B 7R$572,6_4
Aluguel/taxa de aparelho de ghcemla, por uso (mcluso quando
60024739 nao ha pagamento « de dlarla) - }i$5,59_ |
60025 140 Bomba mjetora para contraste R$25,96 |
60025220 Taxa de asplrador sucgao contmua dlarla R$21,62
600”5421 Cardloversao (cardloversor / desﬁbn]ador) R$46 02 .
60025662 Bomba de mfu%ao dlarla (fora do centro cnrurglco) R$155 67
60025670 Bomba de mfusao por hora (fora do centro c1rurg,1co) R$8.,04
60025689 Bomba de mfusao por. uso/scssao (1ora do centro c1rur;,100) i R$164 65 |
Aluguel/taxa calxa/ mstrumental de cirurgia medla por uso
60025999 (fora do centro CIrurglco) R$23 13
Alug,uel/taxa caixa/ mstrumental de mstrumcnto basmo por| ;
60026022 uso (fora do ccntro cirargico) 'R$23 13
Aluguel/taxa caixa/ instrumental de otomnolarmgolog,la por
60026065 uso (fora do centro CIrurglco) ‘ R$23 13
Aluguel/taxa calxa/ instrumental d&. pcquena mrurgla por uso’
60026081 (fora do centro cnurglco) R$23 13
60026421 Taxa de debﬁbnlador (cardloversao), por uso ‘ R$52 88
60027428 Taxa de mlcroscoplo c1rur&,1co por uso R$223 26 \
el o e ]
60027444 Aluguel / taxa de mruoscoplo de otomnolarmgologra por uso R$223 37
60027452 Aluguel / taxa de momtor dc v1dco por uso R$15 18
60027738 Taxa dc resprrador BIPAP/CPAP dlarla R$210 89
60027746 Taxa dc resplrador BIPAP/C PAP por hora R$8.05
60028149 Cateter para oxrg:emo por | hora R$2O 75
60029188 Taxa de momtor / momtorlzacao cardlaco / ECG dldlld R$42,20
60029226 Momtor cardlaco dlarra R$91,34
60029269 Taxa de momtorrzagao card1aco / FCG por uso R$45 03
Taxa dc monitorizagao Lardlaoo /FCG por uso/sesqao (fora do
60029277 ccntro cn'urg,lco) R$95,16
60029820 Taxa de momtonzacao mu]tlpdrametro drarla (fora do centro R$46,98
| c1rurg|co)
60030399 Taxa de momtor / monitorizagdo de Capnografo, por RS$83,72
uso/sessao
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Taxa de monitor / monitorizagdo de oximetro, por uso/sessao
60031840 oxxmetro de pulso (p/ uso) R$103 73
6003 1964 Momtor de pressao arterlal (p/ hoxa) IE@SZ_’»Q .
DESCRICAO DAS TAXAS DE SERV[COS DE
CODIGO TUSS EN FERMAGEM VALOR ;
60009004 Nebuhzacao ou vaporizagao contmua dlarla R$47 51 B
60015250 Taxa troca soro ( mcluso quando nao ha pagamento de dlarla) R$2,01 B
- Taxa de aphca(;ao de inje¢do EV fora do centro cirGrgico, por
60015292 uso/sessao ( incluso quando nao ha pagamento de dlarla) R$602 7
Aplicagdo endovenosa — por sessao (incluso quando nao ) ha
60015306 pagamento de dlarla) - R‘$,,7 3? -
Taxa de aphcacao de mjec;ao IM fora da UTI/Seml UTI e do,
60015322 Centro Cirtirgico, por uso/sessdo (incluso quando ndo ha | ] R$5,36
pagamento de dlarla) s
ETaxa de aphcaoao de mje(;ao subcutanea fora do centroi
60015357 cirargico, por uso (incluso quando ndo ha pagamento de I R§5,90
dlarla) )
Taxa dc aph(,a(;ao via mtradcrmlca por uso/sessao (1ncluso |
L600154ll 1quando nao ha ‘pagamento de dlarla) R$8, 92 |
EESES— - p—— ? — - ,_,1,,,, - SS———
Taxa de desmfecc,ao/estel1hza¢ao de equ1pamento p01 uso|
60018585 (mclueo quando nao ha pagamento. de didria) $27,53
Taxa de Entubagdo Orotraqueal, por uso/sessao (mcluso
60022230 quando nao ha ‘pagamento de dxarla) R$32,45
Sondagem vesmal/ retal/ gastrica (HM e materlals a paﬂe
60022787 .p/sesqao) (moluso quando nao ha pagamento dc dlarla) R$45 85 1
]Taxa por uso/sessao de sondagem/ cateterismo gastrico fora do‘
160023457 centro c1rurg1co ( mcluso quando nao ha  pagamento de dldl‘la) ! R$27,32 :
"ldxa por uso/sessdo de sonddgem/ cateterismo nasoenleral ‘\
60023546 fora do centro cirtrgico (incluso quando ndo ha pagamento de | 'R$45.52 ‘
dlarla) 1\
lnalaodo por apllcaoao (medlcaoao e gases 1nclusos) (mcluso \
6()028424 quando nao hd pagamento de dldl’ld) \ R$23 09
i i g e . —
Instala¢ao dc soro EV — (p/ ecssao/pum;ao) (mcluso quando ’
60029064 nao ha pagamento de dlarla) R$5,05 |
CODIGO TUSS GASOTERAPIA VALOR ‘
60028’594 Gas carbomco por hora - C02 R$53 95 J
60028432 lnalac,ao com 0x1g,cmo por hora 1 R$5 92 }
60028475 Ncbuhzaoao / mascara com oxrgcmo por hma 'R$52 76
60028505 Ncbullzacao hora subscqucntc lR$ 17, 09 .
60028521 Nitrogenio, por hora R$25, 03 }
60028564 Oxido nitrico, por hora ’R$54 77
60028572 Ox1d0 mtroso por | hora 1wR$80 15 ;
60028599 Ox1gemo no rcsprrador/vcntllador por hora ;R$53 95 ‘
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60034122 .Ar comprimido, por hora ou frAagE\E)w -

60034335

‘DIARIAS DE QUARTO COMPREENDEM:
* Aposentos com moveis padronizados (cama, berco);

Oxigénio, por hora

FL

'R$15,02
R$23.72

H' Roupa de cama e banho para o para o paciente e acompanhante (no caso de apartamento

privativo com direito a acompanhante), conforme padrao interno;

:
|

« Higienizagdes concorrente € terminal, incluindo materiais de uso na higiene e desinfec¢ao do i

ambiente;

« Dieta, do paciente, por via oral, exceto as dietas enterais industrializadas (via: sonda
nasogastrica, gastrostomia, jejunostomia, ileostomia ou via oral) e suplementos especiais;

|+ Cuidados de enfermagem:

| ¥ 2 3 5
' para soroterapia ou para dietas tanto enterals como parenterais;

l

temperatura por qualquer via);

marca passo, dentre outros;
« Banho no leito, de imers@o ou de aspersao;

|inalacdes, curativos e de glicemia;
|

« Preparo ¢ administragio de medicamentos por todas as vias, assim como trocas de frascos
'« Controle de sinais vitais (pressdo arterial nao invasiva, frequéncia cardiaca e respiratoria,

« Controle de balango hidrico, de drenos, de diurese, antopométrico, de PVC e de gerador de

« Instalagdo ¢ controle de monitorizagio cardiaca, irrigagoes vesicais, sondagens, aspiragoes,

'« Manutengio da permeabilizagdo de catetercs, tricotomia, curativos, mudanga de decibito €

locomogdo interna do paciente;
|+ Servigo de enfermagem do procedimento;

.| +Assepsia e anti-sepsia (inclui a equipe, paciente e inclui 0s materiais utilizados, descartdveis

‘ou nao descartaveis);
'+ Preparo, instalagdo e manuten¢ao de venoclise e aparelhos;

«Esteriliza¢do/desinfec¢io de instrumentais;

| . - . i , ; .
 paciente e desinfec¢io ambiental (esta incluido o material utilizado);

\» Preparo de corpo em caso de 6bito;

' Ultra-som, equipamento de video, microscopio oftalmico, trépano, entre outros;

i- Prescri¢ao/Anotacao de Enfermagem;
« Taxa administrativa do hospital;

'» Preparo do paciente para procedimentos médicos de qualquer tipo (alguns exemplos:
lenteroclisma, lavagem gastrica, tricotomia, preparo cirargico); Cuidados e higiene pessoal do

| Transporte dos equipamentos, COmMo Raio-X, intensificador de imagem, Eletrocardiografo,

« Equipamento de Protegao Individual — EPI (luva de procedimento nao estéril, mascara
cirirgica, mdscara N95, avental descartavel, pro-pé, dispositivo para descarte de material
perfuro-cortante e 6culos de protegao ou dispositivo de protecio facial) segundo a NR 32.

(base legal: NR6 , NR 9, NR 32).

|+ Paramentagdo (mascara, gorro, prope, avental) descartavel ou nao, utilizada pela equipe

multidisciplinar e paciente;

|+ Dosador para medicagdo via oral; copos descartaveis; bolinha de algoddo para medicagao
“parcmcral ¢ pungOes venosas; anti-séptico (alcool 70%), hastes de algodao para a higiene

ocular, ouvido ¢ nariz;
« Avaliagdo nutricional da alimentagao ao paciente, pela nutricionista;

o Higiene pessoal do paciente, incluindo materiais como: espatula, gaze, dentifricio, sabonete ¢

higienizante bucal.

Contrato 14/2024 com a Organizagdo Civil de Saitde Instituto de Gastroenterolugia ¢ Proctologia LTDA...1:

l
\
|
|
|
|




« Servigos e taxas administrativas (registro do paciente, da internagao, documentagdo do
'prontudrio, troca de apartamento, transporte de equipamentos), cuidados pos morte.
« Luvas de procedimentos ¢ demais Equipamentos de Protegdo Individual (EPL’s).

« Atendimento médico por plantonista de intercorréncias clinicas a beira do leito (primeiro

ater}dimento). )
DIARIAS DE QUARTO NAO COMPREENDEM:
« Despesas do acompanhante (alimentagao, telefonemas, etc.);

« Dietas industrializadas, por sonda, cateter ou via oral;

« Enfermagem particular - que deverao ser cobradas diretamente do usuario;

« Materiais descartaveis, exceto os relacionados acima nos itens compreendidos;

» Medicamentos;

« Hemocomponentes ¢ Hemoderivados;

+ Equipamentos e aparelhos para tratamento ou diagnostico;

« Oxigénio, nitrogénio, ar comprimido, protoxido de hidrogénio, 6xido nitroso; 6xido nitrico e
demais gases e vacuo;

- Exames para diagnostico, fisioterapia ou qualquer outra terapia;

» Honorarios Médicos;

« Procedimentos médicos realizados nas unidades de internagao. \
1.9.1. As diarias de internacdo, taxas de sala, aparelhos ¢ equipamentos devem estar
compativeis com os precos médios de mercado, bem como com as Tabelas de
Associagdes Médicas Regionais ou as Tabelas de Associagdo dos Hospitais da
Regido.

2.1. Os efeitos financeiros do reajuste terdo inicio a partir da data-base de cada tabela, exceto se
a propria tabela dispuser de forma distinta, desde que observada a anualidade.

2.1.1 O reajuste dos valores das TABELAS REFERENCIAIS sera publicado no
Diario Oficial da Unido, nos jornais de grande circula¢do, bem como, se possivel, no
sitio eletronico do Orgdo credenciador.

2.1.2. Para os valores das TABELAS REFERENCIAIS que ndo possuirem critério
proprio de reajuste, serd adotado o indice IPCA.

2.1.3. O reajuste referente aos valores descritos no item imediatamente acima nao
serdo aplicados de forma linear ¢ indistinta (IPCA), devendo ser feita a andlise
individual, por servigo disponibilizado, cuja remuncragdo devera ser compativel com
os precos médios de mercado.
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