PROTOCOLO GERAL ASSUNTO

NUP 65308.003810/2023-11 Inex Lic n® 001/2023 - 2° B Fv

4

MINISTERIO DA DEFESA

- EXERCITO BRASILEIRO

2° BATALHAO FERROVIARIO
BATALHAO MAUA

SECAO DE AQUISICAQ, LICITACOES E CONTRATOS - SALC
, VOLII -

DOCUMENTACAO PARA FORMALIZACAO DO PROCESSO

)

INTERESSADQ: FuSEx /2° BFv

MODALIDADE: Inexigibilidade de Licitagdo
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aplicagio de meios ¢ demais cuidados médicos e paramédicos necessarios, prescritos no item 1 do Art. 3°
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Comissdo Permanente de Licitag¢io: designado n° 3 da letra b, da 3° Parte do Boletim Interno n° 45,
paginas 601 e 602, de 7 de margo de 2023.

ANEXOS: Todas as documentag¢@es constantes no indice deste processo.
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EXERCITO BRASILEIRO
2° BATALHAO FERROVIARIO
BATALHAO MAUA

TERMO DE ABERTURA DE VOLUME

Ao terceiro dia do més de margo de 2023 procedemos & abertura deste volume II do
processo 65308.003810/2023-11, Inexigibilidade de Licitagio N° 001/2023, cujo objeto é o
credenciamento a qualquer tempo de OCS/PSA.

DANILO MOREIRA SOARES — Cap
Presidente da Comisso de Contratagio do 2° B Fv



7. O Paciente com atendimento reduzido do desmame, com demanda Unica de diayg

deverd o seu responsavel se responsabilizar pela aquisicdo do insumo.

8. A Atenc¢do Domiciliar ndo tem como objetivo fornecer insumos e materiais, desta
forma, havendo demanda isolada de oxigenoterapia, o equipamento deve ser
alugado podendo ser solicitado o ressarcido parcial pelo FUSEx (com autorizacio

prévia ) ou adquirido gratuitamente na rede do SUS.

9. Compreendo que o Técnico de Enfermagem no domicilio & um profissional exclusivo
para o paciente, ndo faz parte das atividades do Técnico exercer funcdes domésticas

tais como limpar casa, cozinhar, lavai roupas ou prestar favores aos familiares.

10. A necessidade da presencga do Auxiliar/Técnico de Enfermagem seria apenas para
execugdo de procedimentos técnicos, tais como administrar medicacfes por via
parentais, manipular aparelhos ventiladores mecénicos, realizar curativos
complexos, entre outros procedimentos. Realizacdo ou apoio nas atividades de vida

didria sdo cuidados que podem ser realizados pelo cuidador.

11. A ocupagdo de Cuidador integra a Classificacdo Brasileira de Ocupacgdes — CBO, sob
o codigo - 5162-10 e considera -jue o cuidador pode ser um familiar ou pessoa
credenciada, que auxilia o paciente em suas necessidades e atividades da vida
cotidiana (vida diaria). As principais atividades desempenhadas pelo cuidador sdo
auxilio no banho, movimentagdo, alimentacdo, cuidados de higiene, vestir se e ir ao
banheiro. No Programa de Atencgdo Domiciliar ndo existe previsdo de cuidador, cabe
a familia arcar com os custos de uma eventual contratac¢3o, caso seja do interesse

dos parentes responsdveis.

12. Estou ciente que caso haja suspensdo do servico de Atencio Domiciliar, devo
devolver todo material medicamento, equipamento e dietas a OCS conveniada gue

estd prestando o servigo.

(Edital de Credenciamento de OCS/PSA NI 01/2023— .. vvroinrneeassreesseesssisesens sreeaees Fl Nr 186/190)



urgéncia/emergéncia.

Informo que o cuidador indicado é o Sr.{a) ,

RG n?2 ,CPF n.2

, {grau de parentesco), que esta

ciente e de acordo com as incumbéncias desta indicacdo.

Tendo compreendido e concordado com todos os itens deste Termo de Ades3o ao
Programa de Atengdo Domiciliar, assinam abaixo beneficidrio, representante legal

ou familiar responsdvel, acima identificado.

Paciente ou responsdvel
Identidade Nr:
CPF:

Anexas copias autenticadas;

Carteira de ldentidade do paciente/ beneficidrio
Cartiio FUSEx do paciente/ beneficidrio
Comprovante de residéncia

(Edital de Credenciamento de OCS/PSA Nr 01/2023=.......occooccererrmrrimeresresscssnrensnnnnn.Fl NP 187/190)



ANEXO VIl & Minuta de Credenciamento para OCS Especializadas em Atengo Domiciliar &

Satide

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
22 BATALHAQ FERROVIARIO
BATALHAO MAUA

LISTA REFERENCIAL DE GLOSA DO 22 BATLAHAO FERROVIARIC

Nr MOTIVO Nr MQTIVO
Atendimento ndo caracterizando . ~
1 . 42 | Material ndo coberto {ver relagdo anexa)
urgéncia
2 | Acomodac¢do acima da autorizada 43 | Material ndo justificado para o caso
3 | Atendimento por médico militar 44 | Material ndo utilizado
Cobranga de mais de30% em dia e . "y _
4 i 45 | Material reutilizavel — pagamento parcial
hora normais
Cobranga de 30 % ndo caracterizada L . .
5 . .. 46 | Medicagdo ndo considerada de urgéncia
urgéncia ou emergéncia
6 Consulta inclusa no procedimento 47 Medicacdo em desacordo com a
cirtirgico prescricdo
Curativo incluso no procedimento L
70 .. 48 | Medicacdo em excesso
cirdrgico
Data de atendimento fora da e
8 , . 49 | Medicagdo ndo justificada para o caso
sequencia na planilha
Data de atendimento fora da e )
9 o 50 | Medica¢do ndo prescrita
competéncia
10 | Diagnéstico ilegivel 51 | Medicagdo nao utilizada
, Medicamento acima do preco de
11 | Diarias em excesso 52 Preg
mercado
12 | Diarfas fora da tabela acordada 53 | Medicamento ndo coberto
Documento sem assinatura/ carimbo .
13 o . 54 | Medicamento suspenso
do médico assistente
14 | EPI de responsabilidade do prestador | 55 | Paciente nfo é beneficiario FUSEx/PASS
15 | Especialidade ndo autorizada 56 | Prescri¢do médica com rasura ou ilegivel

(Edital de Credenciamento de OCS/PSA NrOL/2023—...cveviesoeereeeseesesies
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Evento incluso no pacote acordado

16 57 | Prestador descredenciado
17 | Evento que ndo comporta cobranga 58 | Procedimento/zxames em excesso
N . Procedimento/exame incompativel com
18 | Exame ndo prevé cobranga contraste | 59 L
o diagnostico
19 | Exame sem laudo 50 | Procedimento/exame em duplicidade
Exames/procedimentcs néo . .
20 L 61 | Procedimento/exame néo coberto
requisitados
Falta de discriminagdo dos servigos ) . .
21 62 | Procedimento/exame nio realizado
executados
Falta do regisiro de evolugdo médica
22 re8 ¢ 63 | Prontudrio/ficha/boletim ilegivel
efou de enfermagem
Fatura sem separar (FUSEx — PASS — e )
23 P ( 64 | Prontuario/ficha/boletim rasurados
Fator de Custo)
Filme —cobranca em desacordo com ‘
24 65 | Retorno de consulta
CBR
Guia/Oficio de encaminhamento
25| . ,/ 66 | SADT/exames fora da tabela acordada
- | legivel
26 Guia/Oficio de encaminhamento sem 67 Sem autorizagdo para procedimento ou
assinatura do paciente ou responsavel exame
27 | Guia autorizada para outro prestador | 68 | Sem diagnéstico
Guia de encaminhamento fora da
28 . 69 | Sem guia/oficio de encaminhamento
validade
29 | Guia ndo autorizada pelo FUSEx 70 | Solicitagdo médica com data rasurada
Guia autorizada para outro
30 . P 71 | Solicitagdo com data posterior ac exame
beneficiario ‘
Guia autorizada para outro
31 . P 72 | Solicitago médica com data vencida
procedimento
32 | Guia sem carimbo de autorizagio 73 | Solicitagdo médica sem data
Guia/Oficio de encaminhamento )
33 / . 74 | Soma errada — célculo
carbonados ou fotocopiados
Honorarios médicos fora da tabela ou
34 75 | Taxas fora da tabela acordada
em excesso .
35 | Justificar cobranga 76 | Taxas indevidas ou em excesso
Material ou medicamento adquirido
36 . . . 77 | Visita hospitalar em duplicidade
por familiar a seu critério
. L Visitas inclusas no procedimento
37 | Material acima dc nrego de mercado I P
cirtrgico
] ! Visita de especialista sem autorizacio
38 | Material de alto custo sem nota fiscal | 79 .. P ¢
prévia
39 | Material em excesso 80 | Cobranca de cédigo sobreposto

{(Edital de Credenciamento de OCS/PSA Nr 0172028t eeeveeereessrereneanns

vevneerennennn.FI NF 189/190)




L

h h..
40 | Material fixo 81 | Recurso fora do prazo l /v@ﬁ}

41 | Material incluso no procedimento 82 [ Outros

5. Observaces:
5.1. Quando o CREDENCIANTE glosar, total ou parcialmente, as contas do

CREDENCIADQ, utilizando o item 82, fara constar no Relatério de Glosa o motivo da
glosa por escrito.

(Edital de Credenciamento de OCS/PSA NF 01/2023—.....ccureeresreeiiesssesessinssosnsnrmenen El NP 190/190)



ANEXO J — Minuta de Termo de Credenciamento para Cooperativas

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRQ
29 BATALHAO FERROVIARIO
BATALHAO MAUA

CREDECIANTE:  UNIAO/  MINISTERIO DA
DEFESA/EXERCITO BRASILEIROG/ 2¢ BATALHAO
FERROVIARIO

CREDENCIADO: Cooperativas

OBJETO: Prestacdo de servicos de assisténcia
médica.

NATUREZA: Ostensiva.

VIGENCIA:___/___/

VALOR ESTIMADO:

REGIME DE EXECUGAQ: indireta, empreitada por
preco unitario.

PROCESSO Ne:

CREDENCIAMENTO Nr :originado do
PCS/INEx01/2023 — SAMMED/FuSEx do Edital
01/20__- CEL/FuSEx

A Unido, entidade de direito publico interho, por intermédio do 22 BATALHAO
FERROVIARIO, Organizacdo Militar do Ministério da Defesa - Exército Brasileiro, com sede
na Rua Professora Lourdes Naves, 750, bairro Santo Antdnio, CEP 38.444-900, nesta
cidade, inscrito no CNPJ/MF sob o n? 07.565.863/0001-55 (UG Primaria) e
07.565.863/0002-36 (UG Secundaria), representada neste ato mediante o

senhor, , Teinente Coronel, Comandante e Ordenador
de Despesas, desta Organizagdo Militar, Identidade n° ( }, MD/MS, CPF n®
( ), residente e domiciliado nesta cidade, doravante denominado
CREDENCIANTE, e de outro lado a COOPERATIVA , inscrita no CNPJ sob
o n° , estabelecida & Rua , Bairro

, neste ato representada pelo Sr. Diretor Administrativo, portador da cédula

(Edital de Credenciamento de OCS/PSA NP O1/2023 —.....oocveeeeeeeceveeerecevreeenns e snsennenenn FL NF191/202)



de identidade n2 __expedida pela Secretaria de Seguranga Pulblica do Estado
de Minas Gerais, inscrito no CPFsob o n® i , residente e domiciliado nesta
cidade, doravante dencminado CREDENCIADO, t&m entre si justo e contratado, nos

termos da legislagdo infraconstitucional constante do Edital de Credenciamento, que
integram o presente Termo de Credenciamento, que serd regido pelas seguintes
clausulas e condicdes estipuladas:

CLAUSULA PRIMEIRA - Do objeto.

1. A finalidade deste Credenciamento é garantir aos militares da ativa, da reserva
ou reformados, ex-combatentes, pensionistas e seus dependentes e Servidores Civis do
Exército Brasileiro {(atives e inativos) e dependentes diretos e indiretos, nas condigBes
especificadas neste instrumento e no edital, por intermédio de Cooperativa de trabalho
médico, assisténcia Médico-Hospitalar, com exercicio de atividades em carater regular,
vinculada ao Hospita[ gue venha a ser credenciado.

1.1. O objeto contratual abrange as seguintes especialidades:

1.1.1. Procedimentos realizados em Hospital Geral (com suas
especialidades médicas e SADT especificos) Hospital Geral com
Maternidade, Hospital Maternidade, Hospital Infantil, Hospital
Oftalmologico, Hospital Psiquidtrico, Unidade de Terapia Intensiva para
Adultos, Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica/Neonatal, Cooperativa
de Trabalho Médico e médicos cooperados ou do corpe clinico, em
condicdes de prestar atendimento médico hospitalar, conforme descrito
no Edital de Credenciamento.
1.2. Comp&em, também, o objeto as seguintes especialidades:

1.2.1. Alergologia, anatomia patoldgica e citopatologia,
anestesiologia, angiologia (cirurgia vascular e linfatica), braquiterapia
(radioterapia para préstata), cardiologia, cirurgia geral, cirurgia do
aparelho digestivo (6rgdos anexos e parede abdominal}, cirurgia
cardiaca, hemodindmica, cirurgia de mama, cirurgia de cabeca e pescogo,
cirurgias ortopédicas, cirurgia pediatrica, cirurgia plastica e reparadora,
cirurgia toracica, clinica médica, dermatologia clinico-cirirgica,
endocrinologia, endoscopia digestiva (CPRE), fisioterapia, fisiatria,
fonoaudiologia, gastroenterologia, geriatria e gerontologia, ginecologia e
obstetricia, hematologia, radiologista geral (raios-x simples e
contrastado, ultrassonografia, ecocardiografia, tomografia e ressonancia
magnética), infectologia, medicina fisica e reabilitagdo, medicina do sone,
medicina nuclear, nefrologia, neurocirurgia, neurologia, neurofisiologia,
nutricdo, odontologia, periodontia, odontopediatria e odontogeriatria,
oftalmologia, oncologia, ortopedia e traumatologia, terapia ocupacional,
terapia semi-intensiva neonatal, otorrinolaringologia, pediatria,

(Edital de Credenciamento de OCS/PSA Nr 0172023 —.cvvvovrvvvrerevsnssvrnnnsinnninsiessesesseesersenen | NF192/202)



pneumologia, proctologia, psicologia, psicopedagogia, psiquiatria,
quimioterapia, radiodiagndstice, reumatologia e urologia (litotripsia e
urodindmica), e uroginecologia, devidamente reconhecidas pelo
respectivo érgé’b federal da profissdo e regulamentada por lei.

1.2.2, Clinica(s) de Especialidade Médica abrangendo  as
especialidades listadas no subitem 1.2.1:

1221 Diagndstico cardioldgico;
1.2.2.2, Tratamento nefrologico;
1.2.2.3. Cardiologia Fetal;
1.2.2.4. Diagnostico gastroenteroldgico;
1.2.2.5. Diagnostico otorrinolaringoldgico;
1.2.2.6. Diagndstico neuroldgico;
1.2,.2.7, Tratamento por quimicterapia e
1.2.2.8. Tratamento por radioterapia.

CLAUSULA SEGUNDA - Da vinculacdio ao edital.

2. Este instrumento estd vinculado ao Edital de Credenciamento do 22 BatalhZo
Ferroviario, de 24 de abril de 2019, do quai & parte integrante, bem como seus anexos.

CLAUSULA TERCEIRA — Do fundamento legal.

3 A presente contratagdo fundamenta-se no inciso 1V, art. 74 da Lei n? 14.133, de
12 de abril de 2021 - inexigibilidade de licitag&o.

CLAUSULA QUARTA - Do regime de execuciio.

4, As condigGes gerais de execugdo dos serviges canstam da Se¢do 7 “DO REGIME
DE EXECUCAOQ”, do edital de credenciamenio, observadas as regras especiais abaixo
registradas.

5. A presente contratagdo deveré observar os seguintes impedimentos:

5.1 O médico cooperado ndo poderd possuir qualguer vinculo com o hospital
credenciado, a excecdo de vinculo de natureza estatutaria, consubstanciado em
diretoria sem subordinacdo ou participacio societéria;

52 O médico cooperado n3o poderéd ser subordinado & administracio do
hospital credenciado, por exemplo, quanto a definicdo de escala de trabalho,
controle de frequéncia, e etc.;

5.3 A definigdo da escala de trabalho ocorrerd entre a administragdo do hospital
e a cooperativa;

54 A indicagdo do médico prestador do servico dar-se-d por parte da
cooperativa, sem que o hospital credenciado possa indicar ou recursar

{Edital de Credenciamento de OCS/PSA NI OF/2073 mm.vv.oiioereeeeeeeeeeeeeeeeereeeseeesrarns R FINr193/202)



determinado profissional;

5.5 O hospital credenciado n3o poderd realizar pagamentos, ou
transferéncias a que titulo for, diretamente, para os médicos cooperados.

6. O CREDENCIADO se obriga a apresentar ao CREDECIANTE a relagdo dos
profissionais que integram seu corpo clinico, com seus respectivos registros nos
conselhos de classe, cadastrados e autorizados por parte do CREDENCIADO para
atender aos beneficidrios deste credenciamento nas respectivas profissbes e
especialidades.

6.1. O CREDENCIADO obriga-se a manter junto ao CREDECIANTE uma relacdo
atualizada dos profissionais que integram seu corpo clinico, com seus respectivos
registros nos conselhos de classe.

7. Os servigos serao remunerados com base nos valores constantes nas tabelas
citadas no edital de credenciamento.

8. A execugdo e o contrcle do presente instrumento serdo avaliados pelo
CREDECIANTE, mediante supervisdo direta ou indireta dos procedimentos realizados,
através do comparecimento periddico e regular de pelo menos um dos membros da
equipe de Auditores do CREDECIANTE as dependéncias do CREDENCIADO, a fim de
examinar a decumentagdc nosologica dos pacientes; assim como a qualidade das
instalacBes e do servico prestado. ’

Q. O CREDENCIADO se obriga a fornecer, quando solicitado pelo CREDECIANTE,
documentos médico-legais e quaisguer outros documentos pertinentes segundo as
normas de regulamentagao vigentes.

10. A execucdo deste credenciamento devera ser acompanhada e fiscalizada por um
representante do CREDECIANTE, designado em Boletim Interno do Comando da 42
Regido Militar. O CREDENCIADO manterd um preposto, aceito por parte da
Administracdo, no local do servigo, para representa-lo.

11. O Servigo de Auditoria do FuSEx/2¢ BFV possuird o poder de vistoriar, de forma
irrestrita, toda a documentacio nosolégica do heneficidrio, bem como a documentacio
contabil e fiscal pertinente a este-credenciamento.

CLAUSULA QUINTA - Dos precos e das condictes de pagamento.

12. Os servigos serdo remunerados inicialmente conforme tabela de valores, Anexos
"M" e "N" ao instrumento convocatdrio vinculado a este Termo de Credenciamento.
Anualmente serd realizado uma pesquisa de mercado local efou regional para
verificacdo de possivel necessidade ou ndo de realinhamento de valores dos
procedimentos previstos neste edital. Assim.-sendo, conforme resultado da referida
pesquisa de mercado e analise técnica do Escaldo Superior (112 Regido Militar e/ou
Diretoria de Satde), estes valores serdo revisados e realinhados, conforme necessidade.

(Ed.ital de Credenciamento de OCS/PSA NI OL/2023 —. ..o ereeresereern e reeen FI Nr194/202)



13, Os valores previstos na tabela anexa ao edital vinculado a este Termo de
Credenciamento, seréio revisados e realinhados anualmente, conforme preconiza item
anterior. Os novos valores serdo publicados no periodo de renovagio contratual,
respeitada a vigéncia do edital vinculado a este Termo de Credenciamento, em estrita
observéncia as regras abaixo:

14, Os valores dos itens relacionados ao objeto deste Termo de Credenciamento
serdo atualizados mediante publicacdo de nova tabela prépria da Administracdo, tendo
como parametro pesquisa de pregos, nos termos da Instru¢do Norinativa SLTI/MPOG n2
65/2021.

15. A atualizagdo dos valores credenciados poderd refletiv diminuicio dos
anteriormente fixados.

16. O CREDENCIANTE deve aderir aos novos pregos por meio de Termo Aditivo,

17. Deverd constar na nota fiscal, referente a medicamentos de preco livre ou
materiais ndo constantes de tabela referenciada, averbagdo com referéncia ao nome do
paciente, nome do médico responsavel e a data da realizagdo do ato médico.

18. Considerando-se o prazo de 12 meses para a atualizagdo dos pregos, o Edital
pode ser prorrogado por prazos iguais e sucessivos de 12 meses, de forma que o inicio
de seu novo prazo de vigéncia e da nova proposta de valores ocorram sempre na
mesma data. Os credenciamentos devem ter como primeiro praze de vigéncia o
periodo compreendido entre a celebragdo do ato e o prazo final de vigéncia do Edital. A
partir da primeira prorrogacdo em diante, deve ser estabelecido prazo de vigéncia de 12
meses.

19. Devera constar na nota fiscal, referente a medicamentos de preco livre ou
materiais ndo constantes de tabela referenciada, averbacdo com referéncia ao nome do
paciente, nome do médico responsavel e a data da realizagdo do ato médico.

20, O CREDECIANTE somente indenizard as contas apresantadas, quando o usuario
tenha sido encaminhando por parte da Unidade de Atendimento {UAt} do 22 Batalhdo
Ferrovidrio, acompanhado da Guia de Encaminhamento, com a assinatura do
beneficidrio ou de seu responsavel que comprove a prestacdo do servigo.

20.1.  No caso de comprovada urgéncia e{ou) emergéncia o beneficiario podera
ser atendido independentemente de encaminhamento.

21. Procedimentos ndo especificados na(s) Guia(s) de Encaminhamento e 0s nio
cobertos ndo serdo ressarcidos por parte do CREDECIANTE.

22. O CREDENCIADO se obriga a apresentar a CREDENCIANTE, entre o 12 {primeiro)
e 0 52 (quinto) dia do més subsequente ou em até 30 dias, na Se¢3o.de Lisura de Contas
Médicas do FuSEx/22 BFv, a fatura, em 02 (duas) vias de igual teor, em nome do 22
Batalhdo Ferroviario, Unidade Gestora do Fundo de Sadde do Exército, anexando todos
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os comprovantes de despesas, as Guias de Encaminhamento do SAMMED/FuSEx/PASS
com as assinaturas dos beneficidrios ou de seus responsdveis, relativos aos
atendimentos prestados no més considerado, discriminando numeroc de ordem, data,
nimero da Guia de Encaminhamento, nome do usuario, nimero do documento de
identidade, nimero de matricula do Servidor Civil ou de seu dependente, se for o caso,
nuimero de matricula no cadastro de beneficidrios do FuSEx (niUmero de cartdo FuSEx,
composto pelo Cddigo de Pessoal — PREC/CP — mais sequéncia familiar), se militar
contribuinte do FuSEx, cédigd da CBHPM compativel com os ANEXOS "M" e "N"
constante do edital vinculado a este Termo de Credenciamento, os'quantitativos de CH,
pacote adotado, valor de RS__ (reais), relatdério de conferéncia (espelho) e uma ficha
de controle de procedimentos.

22.1. O CREDECIANTE ndo sera responsabilizado pelo atraso nos pagamentos
que sejam decorrentes da apresentacdo das faturas ou outros documentos fora
dos prazos estipulados e com vicios formais gue ensejem devolugdo;

22.2, O CREDECIANTE restituirda a documentacdo acima citada, se 2 mesma
apresentar rasuras, incorre¢des ou outros vicios de forma em até 15 {quinze)
dias do respectivo protocolo;

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

23. O CREDECIANTE glosard, total ou parcialmente, mediante motivacio, a
remuneracao pelos servicos prestados especificados nas faturas que ndo estiverem de
acordo com este credenciamento ou o edital.

24, O Setor de Lisura do FuSEx/22 BFv possuird o prazo de 30 (trinta) dias para
apresentar relatério de glosa, contado a partir do término do prazo; e

25. O CREDENCIADO podera interpor representagdo, nos termas do art. 165, da Lei
n2 14.133/2021, contra a decisdo da glosa, constantes das faturas restituidas pelo
CREDENCIANTE, conforme Lista Referencial de Giosa do FUuSEx/22 BFv, Anexo [ a esta
Minuta de Termo de Credenciamento de Cooperativas, dentro do prazo de 03 (trés)
dias Gteis:

26. Caso o Setor de Lisura reconsidere sua decisdo, o procedimento de pagamento
prosseguira seu curso; e

27. Caso o Setor de Lisura nao reconsidere sua decisdo, a repreéentagéo deverd ser
encaminhada, como recurso, ac Chefe da Secio Administrativa do FuSEx/22 BFV,
observado o procedimento posto nos arts. 56 a 65 da Lei n29.784/1999.

CLAUSULA SEXTA — Do reajuste.

28, Os valores decorrentes deste credenciamento sdo reajustdveis, conforme item 9
do Edital.
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CLAUSULA SETIMA — Da vigéncia.

29.  Os contratos celebrados com fundamento no presente Edital terdo sua vigéncia
limitada até o 302 dia do més de junho do ano atual, e poderdo ser prorrogados
pelo prazo de 12 {doze) meses, até o limite de 60 {sessenta) meses, contados da
data da primeira publicagdo do Edital.

29.1, O presente credenciamento serd prorrogével e reajustavel.

30. O CREDENCIADO dara inicio aos servigos no dia de de 20
ou na data de assinatura do credenciamento, caso posterior a agueie termo.

CLAUSULA OITAVA — Da dotaco orcamentéria.

31. Os recursos previstos para os pagamentos dos atendimentos do presente
credenciamento o constam do Orgamento Geral da Unido, Recursos da Gestdo 00001,
0250270037 — 0250270013 — 0100000000, Programa de Trabalho Resumido 089047 —
89046 — 88960 — 88962, Natureza de Despesa 339035 e Plano Interno D8SAFCTOCSA —
D8SAECBOCSA — D8SACIVOCSA — D8SAFUSOCSA,

32. CLAUSULA NONA— Da responsabilidade civil.

33. A fiscalizagdo ou o0 acompanhamento da execugdo deste instrumento contratual
ndo exclui nem reduz a responsabilidade do CREDENCIADO.

34.  Aresponsabilidade a que se refere a presente Clausula estende-se a reparagdo
de dano eventual de instalagbes, equipamentos e/ou aparelhagens, essenciais a
prestacdo dos servigos que compdem o objeto deste Credenciamento.

35. QO CREDENCIADO sera responsavel, civil e penalmente, pelos danos causados aos
pacientes, por terceiros vinculados, decorrentes de omissdo, voluntaria ou nio,
negligéncia, impericia ou imprudéncia.

CLAUSULA DECIMA — Das sancies.

36. As sancgBes aplicdveis restam previstas na Se¢io 12 — “DAS SANCOES” — do Edital
Credenciamento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA ~ Da rescisSo.

37. O presente credenciamento podera ser rescindido nas hipéteses da Secdo 13 —
“DA RESCISAQ” — do Edital Credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — Das obrigacBes do credenciante.

38.  As obrigacdes constam da Secdo 10 — “OBRIGACOES DO CREDENCIANTE” — do
Edital Credenciamento.
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39.  CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — Das obrigacBes do credenciado.

40, As obrigacBes constam da Secio 11 — “OBRIGACOES DC CREDENCIADO” — do
Edital Credenciamento.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — Da negaciio de remunerac3o a militares.

41, O militar, estando na ativa, ndo podera receber remuneragdo, honorarios,
complementagdo destes ou pagamento por servicos profissionais prestados ao
beneficiario atendido sob a regéncia do presente Termo de Credenciamento.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — Do vaior do credenciamento.

42, O valor global estimado para fazer face as despesas relativas ao objeto deste
credenciamento tera como base o levantamento estimativo dos encaminhamentos que
foram realizados nos Ultimos doze meses pelo FuSEx/22 BFv, nos credenciamentos
anteriores.

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

422. O valor estimado deste credenciamento ndo podera servir de base rigida
para a apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura Mensal, ja que o total de gastos do
més dependerd dos atendimentos e servigos prestados no respectivo periodo,
em consonancia com o regime de empreitada por preco unitario;

42.3. O CREDENCIADO aquiesce, desde ja, a redugio do valor do
credenciamento a monta realmente executada, ainda que acarrete reducdo,
para além do limite permitido no art. 125 da Lei n® 14.132/2021, observado que
inexistird expectativa de direito quanto ao valor estimado.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — Do foro.

43. O foro para dirimir questdes relativas ao presente Credenciamento serd o do
municipio de Uberlandia/MG, com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado
gue seja.

44, E, por estarem justos e contratados, preparam ¢ presente Termo de
Credenciamento, eam 2 (duas) vias de igual teor, para um sé efeito, o qual, depois de
lido e achado conforme, vai assinado pelas partes signatarias contratantes e por duas
testemunhas, para yue produza seus efeitos legais, comprometendo-se as partes, a
cumprir e fazer cumprir o que ora é pactuado, em todas suas cldusulas e condigdes.
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Araguari-MG, de de 20__.

MILITAR NA FUNGAO NOME
Ordenador de Despesas do 22 BFv/112 RM Representante Legal
Credenciante Identidade Nr
Identidade Nr CPF:
CPF:
NOME NOME
Testemunha Testemunha
Identidade Nr Identidade Nr
CPF: CPF:
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ANEXO | a Minuta de Termo de Credenciamento para Cooperativas

Lista — Indice de Glosa

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
22 BATALHAO FERROVIARIO
BATALHAG MAUA

LISTA REFERENCIAL DE GLOSA DO 22 BATALHAO FERROVIARIO

1. Tabela de Glosa:
Nr MOTIVO Nr MOTIVO
Atendimento ndo caracterizando L .
1 L 42 | Material ndo coberto (ver relacdo anexa)
urgéncia
2 | Acomodacio acima da autorizada 43 | Material ndo justificado para o caso
3 | Atendimento por médico militar 44 | Material ndo utilizado
Cobranca de mais de30% em dia e . o _
4 ] 45 | Material reutilizavel — pagamento parcial
hora normais
Cobranga de 30 % ndo caracterizada P . -
5 . .. 46 | Medicagdo ndo considerada de urgéncia
urgéncia ou emergéncia
6 Consulta inclusa no procedimento 47 Medicagdo em desacordo com a
cirdrgico prescricdo
Curativc incluso no procedimento
7 . P 48 | Medicagdo em excesso
cirdrgico
Data de atendimento fora da
8 L . 49 | Medicacdo ndo justificada para o caso
sequéncia na planilha
Data de atendimento fora da e ]
9 .. 50 | Medicacdo ndo prescrita
competéncia
10 | Diagnéstico ilegivel 51 | Medicagdo ndo uiilizada
o .. | Medicamento acima do prego de
11 | Diarias em excesso 52
mercadao
12 | Didrias fora da tabela acordada 53 | Medicamento ndo coberto
Documento sem assinatura/ carimbo N )
13 . . 54 | Medicamento suspenso
do médico assistente
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14 | EPI de responsabilidade do prestador | 55 | Paciente ndo € beneficiario FUSEx/P %
15 | Especialidade ndo autorizada 55 | Prescricdo médica com rasura ou iIeg'fvé‘IJ
16 | Evento incluso no pacote acordado 57 | Prestador descredenciado
17 | Evento que ndo comporta cobranga 58 | Procedimento/exames em excesso
N . Procedimento/exame incompativel com
18 | Exame ndo prevé cobranca contraste 59 . L.
o diagnéstico
19 | Exame sam laudo 60 | Procedimento/exame em duplicidade
Exames/procedimentos n3o . .
20 o 61 | Procedimento/exame nio coberto
requisitados
Falta de discriminacdo dos servigos
21 ¢ ¢ 62 | Procedimento/exame nio realizado
executados
Falta do registro de evolucdo médica
22 & ¢ 63 | Prontudrio/ficha/boletim ilegivel
e/ou de enfermagem
Fatura sem separar (FUSEx — PASS — L ,
23 P ( 64 | Prontuario/ficha/boletim rasurados
Fator de Custo)
Filme —cobranga em desacordo com
24 65 | Retorno de consulta
CBR
Guia/Oficio de encaminhamento
25 1. ,/ 66 | SADT/exames fora da tabela acordada
ilegivel
%6 Guia/Oficio de encaminhamento sem 7 Sem autorizagdio para procedimento ou
assinatura do paciante ou responsével exame
27 | Guia autorizada para outro prestador | 68 | Sem diagnodstico
Guia de encaminhamento fora da . L. .
28 ) 62 | Sem guia/oficio de encaminhamento
validade
29 | Guia ndo autorizada pelo FUSEx 70 | Solicitagdo médica com data rasurada
Guia autorizada para outro L .. .
30 . 71 | Solicitagdo com data posterior ac exame
beneficiario
Guia autorizada para outro C . )
31 K 72 | Solicitacdo médica com data vencida
procedimento ;
32 | Guia sem carimbo de autorizagdo 73 | Solicitagdo médica sem data
Guia/Oficio de encamirhamento )
33 ) 74 I Soma errada — calculo
carbonados ou fotocopiados
Honorarios médicos fora da tabela ou
34 75 | Taxas fora da tabela acordada
eim excesso
35 | Justificar cobranga 76 1 Taxas indevidas ou em excesso
Material ou medicamento adquirido
36 N . a 77 1 Visita hospitalar em duplicidade
por familiar a seu critério
i ] Visitas inclusas no procedimento
37 | Material acima do preco de mercado 78 L P
cirdrgico
38 | Material de alto custo sem nota fiscal | 7% | Visita de especialista sem autoriza¢do
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prévia
39 | Material em excesso 80 | Cobranga de cddigo sobreposto
40 | Material fixo 81 | Recurso fora do prazo
41 | Material incluso no procedimento 32 | Outros

M

2. Observacdes:
2.1.Quando o CREDENCIANTE glosar, total ou parcialmente, as contas do
CREDENCIADOQ, utilizando o item 82, fara constar no Relatdrio de Glosa o motivo da
glosa por escrito.
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ANEXO K — Modelo de Reguerimento

MINISTERIC DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRC
29 BATALHAQ FERROVIARIQ
BATALHAO MAUA

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO DE PROFISSIGNAL DE SAUDE AUTONOMO

Ao Sr Presidente da Comissdo Especial de Licitagdo do 22 Batalhio Ferrovidrio:

Eu, (nome do  profissional),
(profissdo), inscrito no Conselho Regicnal de no Estado de

sob o nlmero , requeiro meu credenciamento para prestar servigos aos

usudrios  do FUuSEx nas  Especialidades de e de

, declarando total concordéancia com as condicbes estabelecidas no Edital de

Credenciamento N2 01/2023, e em seus Anexos, inclusive com os valores e instrugbes constantes Lista
Referencial de Procedimentos Médico-hospitalares e Ambulatoriais do SAMMED/FuSEx do 22 Batalhdo
Ferrovidrio para contratos e credenciamentos

Para efeito, anexo o0s documentos exigidos no item 4 e seus subitens do Edital de Credenciamento.

{Edital de Credenciamento de OCS/PSA Nr 01/2023 —

O meu consultdric estd localizado a no

, sala , bairro CEP ,

telefone ,  e-mail e 0o atendimento ¢ feito
as (dias da semana) no hordrio de

Declaro que me compremeto a acaiar as normas, instrugbes e tabeius vigentes expressas nas Normas

acima citadas,

Em , / /
{Local, data)

ASSINATURA
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ANEXO L - Carta-proposta para OrganizagGes Civis de Satde (OCS)

g

MINISTER!IC DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
22 BATALHAO FERROVIARIO
BATALHAO MAUA

CARTA-PROPOSTA PARA ORGANIZAGOES CIVIS DE SAUDE (OCS)

(’_‘.
' Razdo Social: CNPJ:
Endereco: Telefoneffax:
Area de Atuagdo: Especialidade:
Representante Legal: CPF:
O interessado acima identificado vem requerer & Sec3o da Aquisigdo Licitagdo e Contratos da
Guarnigdo do 22 Batalhdo Ferrovidrio a respectiva habilitagdo para contratagdo, declarando total
concorddncia com as condigBes estabelecidas no Edital de Credenciamento n2 01/2023, e em seus
anexos, inclusive com os valores e instrugBes constantes Lista Referencial de Procedimentos Médico-
i hospitalares e Ambulatoriais do SAMMED/FuSEx da Guarnicdo de _ para credenciamentos.

Para tanto, foram devidamente anexadas as documentagdes exigidas, bem como passamos a prestar as

informacgdes a seguir:

1) Relag¢do do Corpo Clinico

Registro Conselho
Nome
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2) Relacdo de Servigos:

3) Relagdio de Equipamentos Técnicos:

4) Dias € Horarios de Atendimentc:

5} Dados Bancarios:

Banco: Agéncia: Conta Corrente:

6) Endereco eletrénico para recebimento de informacdes (E-mail):

As documentagdes inerentes a habilitagdo encontram-se anexadas rigorosamente na seguinte
ordem:

1. HABILITAGAO JURIDICA

1.1 |Carta Proposta devidamente preenchida (Anexo L).

1.2 |Cépia da cédula de identidade do (s} representante(s) legal {is) e da testemunha.

1.3  [Registro Plblico de Empresas Mercantis, no caso de empresario individual.
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Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, com sua UGltima alten
14 devidamente registrada no Org3o competente e, no caso de sociedades empresérias,
) acompanhado de documentos de eleicio de seus administradores, se for o caso,
procuracdes que outorguem poderes a terceiros. '
15 Inscricdo no Registre Pdblico de Empresas Mercantis onde opera com averbagdo no
’ Registro onde tem sede a matriz, no caso de ser o participante sucursal, filial ou agéncia.
16 Inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil das Pessoas Juridicas, no caso de
) sociedades simpies, acompanhada de prova de diretoria em exercicio.
Decreto de Autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
1.7 |funcionamento no pals, e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido
pelo Orgdo competente, quando a atividade assim o exigir.
1.8 | Em caso de cooperativas, conforme o art. 19, § 32, da IN SLTI/MPOG n¢ 2/2008:
1.8.1 |Inscricdo do ato constitutive deve estar acompanhada de prova dos responsaveis legais;
1.8.2 |Registro na Organizacdo das Cooperativas Brasileiras ou na entidade estadual se houver;
1.8.3 |Ata de Fundacdo;
1.8.4 |Caso tenha o Estatuto Social, encaminhar juntamente com a Ata da Assembléia;
185 Regimento dos Fundos instituidos pelos cooperados, com a Ata da Assembléia que os
o aprovou;
1.8.6 |Editais de Convocacdo das 03 {trés} ditimas assembléias extraordinarias; e
187 Ata da sessdo que os cooperados autorizaram a cooperativa a contratar o objeto da
= |licitagdo.
2. REGULARIDADE FISCAL
21 Inscricdo no Sistema Unificado de Cadastro de Fornecedores (SICAF), inclusive contendo
) cadastrado as certidGes abaixo discriminadas.
2.2 |Inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas_Jurfdicas (CNPJ).
2.3 |Certiddo de Débitos Relativos a Créditos Tributdrios Federais e 3 Divida Ativa da Unigo.
2.4 | Certid3o de Regularidade Fiscal {prova de regularidade relativa ao FGTS).
2.5 | Certid3o Negativa de Faiéncia, Concordata, Recuperagdo Judicial e Extrajudicial.
2.6 | Certiddo Negativa de Debito Trabalhista.
3. DECLARAGOES
3.1 |Declaragdo nos termos do inciso XXXIli do Art. 72 da Constituigdo Federal.
3.2 Declaraciio de Nepotismo — Anexc O
4. QUALIFICAGAO TECNICA )
41 Registro ou inscricdo da entidade ou prestador de servico no Conselho de Classe
) respectivo.
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Atesiado de capacidade técnica (Carta Referéncia) emitido por pessoa juridica de direitJv’_
4.2 publico ou privado, declarando que o interessado presiou, a contento, servico
pertinente e compativel em caracteristicas com o objeto deste Edital de Convocagdo.
4.3 |Diploma de Graduagdo.
O responsavel técnico devera comprovar no minimo 03 (trés) anos de experiéncia na
4.4 |drea pretendida, mediante apresentacdo da declaracio de Resbonsabilidade Técnica
perante o Conselho de Classe Profissional.
4.5 | Alvara de autorizagdo sanitaria valido.
451 |Alvard de autorizagdo vencido:
Documento a ser apresentado: alvard vencido, acompanhado de requerimento em
45.1.1 [tempo habil (120 dias antes do términe de sua vigéncia) e comprovante da omissdo por
parte da autoridade de vigildncia sanitdria.
45,2 |Situacdo: requerimento de renovagdo a destempo (para além dos 120 dias):
4.5.2.1 [Documento a ser apresentado alvard de autorizacdo sanitdria valido.
4.5.3 |Situagdo: requerimento superveniente a instituicdo da empresa:
Documento a ser apresentado: alvara valido ou requerimento inicial, acompanhado de
45.3.1 o . o et
comprovante da omissdo por parte da autoridade de vigilancia sanitaria.
454 |Situacdo: funcionamento decorrente de decreto judicial:
454,17 | Documento a ser apresentado: decreto judicial valido.
- 4.8 | Alvara de Funcionamento.
Para habilitagdo em especialidades odcrioldgicas, devem ser juntadas provas de
47 inscrigdo junto ao respectivo CRO na condigdo de especialista.
Os servicos abaixo relacionados estdo restritos aos detentores do respectivo titulo de
especializacdo:
48 Cirurgia Buco-Maxilo-Facial; Endodontia; Periodontia; Prétese Fixa, acima de 05 {cinco)
) elementos; Estomatologia; Implantodontia; Odontopediatria; Ortodontia; Ortopedia
Funcional dos Maxilares; Radiologia Odontoldgica e Disfungdo Temporomandibular e
Dor Orofacial.

, / /
(Local,data)

{(Assinatura do Representante Legal/Carimbo)
Nome Completo:
Identidade:
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ANEXO M - Lista de Pardmetros de Remuneracgo, referentes aos Procedimentos de Assisténcia Médica
Hospitalar, Laboratorial, Assisténcia Médica Domiciliar, Odontolégica, Reabilitacio e Remocfo do

FuSEx/SAMMED do 2¢ Batalhfio Ferrovidrio, para contratos de credenciamento, praticados na praca de
Uberldndia-MG, e em todo territério nacional, conforme demanda de obras avancadas da sede do 22 B Fv.

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
22 BATALHAO FERROVIARIO

1 |Atendimento Pré-Hospitalar RS 533,54

2 |Remog¢do sem acompanhamento médico urbano (ida) RS 160,06

3 |Remogdc sem acompanhamento médico urbano (ida e volta) RS 320,12

4 IRemocdo com acompanharnanto médico urbano (ida) RS 478,05

5 |Remogdc com acompanhamento médico urbano (ida e volta) RS 907,02

6 |Remogdo neonatal urbano (ida) lactente urbano RS 755,28

7 |Remogdo necnatal urbano {ida e volta) lactente urbano RS 1.510,57

g Remocdo intermﬁhicipal/interestadual sem RS 5,31
acompanhamento médico (km rodado) ’

g Remog¢do intermunicipal/interestadual com RS 8.15
acompanhamento médico (km rodado) !

10 Remoc&o neonatal lactente intermunicipal/interestadual RS 9,17
Araguari, Tupaciguara e Monte Alegre (km radada) !

11 Remogé‘.o sem a_companhamento médico int‘erm}micip_al para RS 1.204,55
Araguari, Tupaciguara e Monte Alegre de Minas {por viagem).

12 Remogdo com acompannarnento médico intermunicipal para RS 2.243 78
Araguari, Tupaciguara e Monte Alegre de Minas (por viagem). -
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Remocdo neonatal/lactente intermunicipal para Araguari,

. . RS 3.306,62
Tupaciguara e Monte Alegre de Minas (por viagem). 3 !

13

Obs 1: Tabela acima autorizada pelo Parecer Técnico n2 020 - DRAS/D Sau de 21 de janeiro de 2022; e

Obs 2: Conforme anexo "N" da "Lista Referencial de procedimentos de assisténcia domiciliar a
salide do 22 Batalhdio Ferrovidrio", contidos no Edital de credenciamento n? 004/2019 do 22 B Fv,
mediante autorizaciio do Comando da 112 Regido Militar, poderdo ser realizados deslocamentos fora da

drea de abrangénciza deste contrato.

Prestacdo de servico de evacuagdo aeromédica para
1 paciente adulto, pediatrico e neonatal em aeronave de RS 25,00/ km voado
asa fixa a jato.

Prestacdo de servigo de evacuagao aeromédica para
2 paciente adulto, pediatrico e neonatal em aeronave de RS 24,00 / km voado
asa fixa turboélice.

Prestacdo de servico de evacuacdo aeromédica para
3 paciente adulto, pediatrico e neonatal em aeronave de RS 7.370,00 / hora voada
asa fixa rotativa.

0Obs 1: Valores autorizados conforme anexo "P" do Edital 004/2019 do 2¢ B Fv, ratificado em 19 de
novembro de 2019; '

Obs 2: A drea de abrangéncia deste contrato compreenderd os municlpios de Araguari-MG, Uberlandia-
MG e demazis municipios situados em um raic de até 50 Km {cinquenta quildmetros} dos limites de
Araguari-MG, conforme cdlculo de distancia fornecido por parte do Departamento de Estradas e
Rodagem do Estado de Minas Gerais (DER/MG).

Obs 3: Mediante autorizagdo do Escaldo Superior, paderdo ser realizados deslocamentos fora da drea de
abrangéncia deste contrato. Os valores por quilémetro voado ou por hora voada dos servigos prestados
serdo os mesmoaos utilizados dentro da drea de abrangéncia; e

Obs 4: O célculo da quilometragem e da hora de voo serdo computadas a partir da decolagem da
aeronave da base da contratada, até o retorno na mesma base.

RS 130,00

................................................................................ FI Nr209/279)



atendimento (Psiquiatria)

Consulta meédica em consultdrio ou ambulatorio ou pronto

2 . A Rs 120,00
atendimento {Neurologia) 2

3 Consu'lta médica er.n con-sult_orlo ou ambulatério ou pronto RS 130,00
atendimento (Cardiopediatria)

4 Consu'lta médica e'm c.onsultono ou ambulatério ou pronto RS 117,30
atendimento {Pedijatria, com puericultura) _
Consulta médica em consultério ou ambulatérie ou pronto
atendimento {outras especialidades)

3 (Obs: Conforme Parecer Técnico 01 - Insp Sau/112 RM /2022, RS 102,00
de 06 de abril de 2022, autorizado pelo DIEx N2 300-Insp
Sau/CMD0O/112 RM, de 14 de setembio da 2022)
Consulta ambulatorial e 'hospitalar, avaliacdo inicial (Nutricdo;
6 |Psicologia; Fisioterapia; Fonoaudiologia; Equoterapia e Terapia RS 72,00

Ocupacional)

Obs : Tabela acima autorizada pelo Parecer Tecnico n2 020 - DRAS/D Sau de 21 de janeiro de 2022.

Honoréarios Médicos para SADT, Terapias em geral; Andlises

Primeirc considerar esta tabela
prépria, na impossibilidade
desta, considerar primeiro,

/ clinicas; e Exames de Imagem CBHPM 2012 sem deflator, UCO
R$ 12,87 e posteriormente
tabela AMB, CH RS 0,49
Honordrios médicos para procedimentos ambulatoriais e
8 |hospitalares em clinicas contratadas e remuneradas pela tabela CH RS 0,49
AMB. '
Honorérios médicos para procedimentos ambulatoriais e
hospitalares; portes anestésicos; clinicas dentro e fora de
ambiente hospitalar, todos contratados e remunerados pela CBHPM 2012, com acréscimo
9 |tabela CBHPM. de 8% para os portes e UCO
(Obs: Conforme Parecer Tecnico 01 - Insp Sau/112 RM /2022, |12,87
de 06 de abril de 2022, autorizado peio DIEx N2 300-Insp
Sau/CMDO/112 RM, de 14 de setembro de 2022)
10 Honorérios médicos para procedimentos ambulatoriais e CBHPM 2016, plena e UCO a RS

hospitalares (Cirurgido toracico)

13,00

Obs : Tabela acima autorizada pelo Parecer Técnice n2 020 - DRAS/D Sau de 21 de janeiro de 2022.
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- ValorR$ i

11 1UCo RS 12,87
Primeiro considerar esta tabela
propria, na impossibilidade
19 |saDT desta, considerar primeiro,

CBHPM 2012 sem deflator, UCO
RS 12,87 e posteriormente
tabela AMB, CH RS 0,49

Obs : Tabela acima autorizada

pelo Parecer Técnico n2 020 - DRAS/D Sau de 21 de janeiro de 2022.

alor RS
13 |Cateter sobre agulha RS 80,00
14 |Cateter dupio limen RS 800,00
15 |Cateter triplo ldmen RS 850,00
Equipo bomba
16 Obs: valor autorizado pelo Parecer Técnico n2 020 - DRAS/D Sau R 500,00
de 21 de janeiro de 2022,
17 |Eguipo Macrogotas RS 30,00
18 |Sonda Enteral RS 400,00
19 |Tira de dextro {glicemia) RS 10,00
Demais materiais descartaveis
20 Tabela SIMPRO, com reducdo
Obs : valor autorizado pelo Parecer Téenico n2 020 - DRAS/D de 5%
Sau de 21 de janeiro de 2022.
Materiais descartaveis ndo contidos nesta tabela prépria e
também n3o contidos na tabela Simpro/Brasindice.
21 Valor de aquisigdo (NF + 20%)

Obs: Valor autorizado pelo Parecer Técnico n2 497 D Sau/SRAM
de 02 de dezembro de 2019.

Obs; Tabela acima conforme Parecer Técnico 01 - Insp Sau/112 RM /2022, de 06 de abril de 2022,
autorizado pelo DIEx N2 300-Insp Sau/CMDQ/112 RM, de 14 de setembro de 2022,




BRASINDICE (PMC)

22 |Medicamentos
23 | Medicamentos de uso restrito hospitalar BRASINDICE (PF + 23%)
24 | Medicamentos e materiais fora das tabelas Brasindice e Simpro Nota Fiscal + 20%
BRASINDICE ano 2017 edi¢do n2
25 |Dietas - 88.2
Na auséncia do item remunerar
NF+20%

Obs : Tabela acima autorizada pelo Parecer Técnico n2 020 - DRAS/D Sau de 21 de janeiro de 2022.

R

26

Filme Radioldgico - CBR

Obs : valor autorizado pelo Parecer Técnico n2 020 - DRAS/D
Sau de 21 de janeiro de 2022.

27

OPME (trés orgamentos de fornecedorzs)

QObs : valor autorizédo nelo Parecer Técnico n® 020 - DRAS/D
Sau de 21 de janeirc de 2022.

03 (trés orcamentos)
Nota fiscal + 20%

i s 2 i eyt B 31 A

28 Sessdo (PSI.coterapla;.Fonoaud|.olog|a; Hidroterapia; RPG; RS 60,00
Equoterapia; e Terapia Ocupacional)

59 Sﬁessao fisioterapia de fraturas multiplas (ombro, bragg, tibia, RS 60,00
fémur e outros)

30 |[Sessdo (Osteopatia; Fisioterapia Domiciliar) RS 80,00
Servico de Fisioterapia: Fisioterapia domiciliar respiratdria e
motaora {sessdo, até 8 mensais)

31 RS 47,00
Obs: Valor autorizado pelo Parecer Técnico n2 497 D Sau/SRAM
de 02 de dezembro de 2019,

32 |Servigo de Fisioterapia: Fisioterapia domiciliar respiratéria RS 23,50

(Edital de Credenciamento de OCS/PSA Nr01/2023
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{sessdo, até 8 mensais)

Obs: Valor autorizado pelo Parecer Técnico n2 497 D Sau/SRAM
de 02 de dezembro de 2019.

Servico de Fisioterapia: Fisioterapia domiciiiar motora (sessdo,
até 8 mensais)

33 RS 28,00
Dbs: Valor autorizado pelo Parecer Técnico n? 497 D Sau/SRAM
de 02 de dezembro de 2019.
Sessdo de acupuntura

34 Obs: Desfavoravel para profissionais ndo médicos, conforme R$ 58,00
Portaria n2 174-DGP, de 22 de novembro de 2012,

35 |Bioimpedancia RS 41,00
Demais procedimentos de fisioterapia ambulaterial e hospitalar
remunerados de acordo com a tabela da associagdo médica

36 brasileira (AMB 92) RS 0.49
Obs: Valor autorizado pelo Parecer Técnico n2 497 D Sau/SRAM
de 02 de dezembro de 2019.

37 |Sessdo (pilates) RS 28,50
Sessdo (psicopedagogia)

38 |(Obs: Autorizado conforme Parecer Técnico 01 - Insp Sau/112 RS 65,00
RM /2022, de 06 de abril de 2022, autorizado pelo DIEx N2 300-
insp Sau/CMDO/112 RM, de 14 de setembro de 2022)

39 |Orientagdo de pais e/ou familiares {por pessoa/sessdo) RS 38,78

0 'Avallacao dlagnnostlca completa com utilizacdo de testes RS 55,10
inerentes {sessdo)

41 |Psicoterapia de casal (sessdo) RS 85,52

42 |Psicoterapia de grupo (por pessoa/sess3o) RS 38,78
Psicoterapia Infantil (sessdo)

43 |(Obs: Conforme Parecer Técnico 01 - Insp Sau/112 RM /2022, RS 65,00
de 06 de abril de 2022, autorizado pelo DIEx N2 300-Insp
Sau/CMDO/112 RM, de 14 de setembro de 2022)

44 |Exame de Ecodopplercardiograma tecidual ou tissular RS 330,63

45 |Hiperbarica (oxigenoterapia/sessdo) RS 324,45

46 |Eletroneuromiografia membros superiores e inferiores (por RS 157,50

(Edital de Credenciamento de OCS5/PSA Nr 01/2023 vvveeeeeeceen.
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L

i

‘membro)

{Obs: Conforme Parecer Técnico 01 - Insp Sau/112 RM /2022,
de 06 de abril de 2022, autorizado pelo DIEx N2 300-Insp
Sau/CMDO/112 RM, de 14 de setembro de 2022)

47 hospitalares

Demais procedimentos psicoterapéuticos, ambulatoriais e

CHR$ 0,49

Obs: Tabela acima autorizada pelo Parecer Técnico n2 G20 - DRAS/D Sau de 21 de janeiro de 2022.

48 | Apartamento simples Dia Didrias RS 343,15
49 |APartamento simples - Dia Didrias RS 455,31
isolamento
50 |[Bercario Dia Diarias RS 210,79
51 |Bergario patolégico Dia Diarias RS 290,93
52 |Enfermaria Dia Diarias RS 239,68
53 |Hospital dia apartamento Dia Didrias RS 228,65
54 |Hospital dia enfermaria Dia Didrias RS 175,19
55 |{Isolamento Dia Diérias RS 411,43
56 |UTladulto 24 horas Dia Didrias RS 1.298,31
57 |UTI cardioldgica 24 horas Dia Didrias RS 1.257,21
58 [UTI neonatal 24 horas Dia Didrias RS 1.298,72
59 | UTI pediétrica 24:horas Dia Didrias RS 1.315,90
Semij intensiva
60 %éﬁ'?{;:ﬁ%ﬁ:i‘;?%’o Dia Didrias RS 514,72
Sau/SRAM de 02 de dezembro
de 2019,
61 |Taxadesala porte O Uso RS 99,49
62 |Taxa de sala porte 1 Uso RS 334,87
63 |Taxa de sala porte 2 Uso RS 389,62
64 |Taxa de sala porte 3 Uso RS 524,07
65 |Taxa de sala porte 4 Uso RS 987,35
66 |Taxa de sala porte 5 Ur;o Sala de Centro RS 1.280,52

(Edital de Credenciamento de OCS/PSA Nr 01/2023
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67 |Taxa de sala porte 6 Uso Cirdrgico RS 1.569,03

68 |Taxa desala porte"7 Uso RS 2.310,46

69 |Taxa de sala porte 8 Uso RS 2.649,10

70 |Sala hibrida Uso RS 2.267,51

7 Taxa de: uﬂso.de equipamento de Uso RS 554,42
hemodinamica

72 |Baldo intra adrtico 12 hora Uso RS 117,8
Bal&o intra adrtico hora Equipa

73 subsequente Uso mentos RS 21,64

74 Bomt'Ja circulacdo extra- Uso RS 178,28
corpérea

75 |Desfibrilador / cardioversor Uso RS 65,43

76 | Drill ‘ Uso RS 427,44

77 f\rco cirtrgico / intensiiicador de Uso RS 337,96
imagem

78 |Marca passo artificial externo Uso RS 111,69

79 |Taxa de video {qualquer video) Uso RS 438,06

0 Dlal"Ia de acompanhante (mc;luu Uso Extra RS 55,54
café, almogo, jantar e pernoite).

81 |Sala de aplicagdo quimioterapia Uso RS 128,43

82 |Sala de broncoscopia Uso RS 76,22

83 [Sala de colonoscopia Uso RS 96,64

84 |Sala de endoscopia Uso Ambula RS 96,64

— tério/P.A

85 |Sala de hemadialise Uso RS 179,26
Sala de procedimentos

86 |ambulatoriais (em Pronto Uso RS 68,02
Atendimento ou forado c.c.)

' g7 Taxa de Pronto Ater:dimento Uso pA RS 10,08

(sem taxa observacio)

88 Taxa de observacdo de 01 a 06 Uso RS 55,05
horas
Taxa de observacio de 06 a 12 Ambula

89 vag Uso torio/P.A RS 101,88

- horas

90 Taxa de registro (referéncia Uso RS 7,03
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Obs: Valor autorizado pelo
Parecer Técnico n2 457 D
Sau/SRAM de 02 de dezembro
de 2019.

Taxa de sala Porte O
(dermatologista)

51 | Obs: Valor autorizado pelo Use Procedimentos RS 30,31
Parecer Técnico n2 497 D
Sau/SRAM de 02 de dezembro
de 2019,

Obs 1: Nao estd autorizado a cobrancga de 10% de Taxa de Administragdo (taxa administrativa), bem
como nenhum tipo de inser¢do de taxas de intercdmbio.

Qbs 2: Tabela acima autorizada pelo Parecer Técnico n? 020 - DRAS/D Sau de 21 de janeiro de 2022.

A Ambulatdrio Pronto
92 | Oxigénio Hora Atendimento RS 28,86

93 ) Ar comprimido Hora RS 27,03
94 | Oxido nitroso Hora RS 58,03
95 | Gas carbdnico Hora Gases ' RS 19,01
96 |Nitrogénio Hora RS 19,00
97 | Oxido nitrico Hora RS 116,29

Obs: Tabelas acima autorizadas pelo Parecer Técnico ne 020 - DRAS/D Sau de 21 de janeiro de 2022,

98 Paco‘fe-concentrado de RS 587,68
hemécias

95 Pacote plasma fresco Pacote Hemoterapicos RS 529,53
congelado

100 |Concentrado de plaguetas : RS 528,91
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raddmicas

101 ancent_ra_dode RS 528,91
crioprecipitado -

Concentrado de plaqueta
aférese (com 08 unidades)

102 |Obs: Valor autorizado pelo RS 1.587,65
Parecer Técnico n2 497 D
Sau/SRAM de 02 de dezembro
de 2019.

Plaquetas - Aferese (com 08

103 unidades}

R$1.142,92

Testes imunohematologicos -

104 I
compatibilizacdo

Unidade Teste RS 101,21

Testes imunologicos do
paciente - a cada 72 horas

105 |Obs: Valor autorizado pelo Unidade Teste RS 90,55
Parecer Técnico n® 497 D
Sau/SRAM de 02 de dezembro
de 2019,

Chservacdes (Conforme Anexo "M" do 362 Bl Mec):

Obs 1: Hemoterdpicos: Inclui materiais descartdveis necessdrios para as hemotransfusdes.

Obs 2: Nos atendimentos de Pronto Socorro, serd pagc apenas uma taxa: observacdo ou Pronto
Atendimento ou sala de procedirmentc. Nio serdo pagas concomitantemente.

Obs 3: Tabelas acima autorizadas pelo Parecer Técnico n® 020 - DRAS/D Sau de 21 de janeiro de 2022.

1 |Angioressonancia magnetica abdome superior arter 36010189 RS 803,42
2 | Angicressondncia magnética abdome superior venosa 36010189 |RS 803,42
3 |Angloressonancia magnética aorta abdominal 36010189 |RS 803,42
4 | Angioressondncia magnética arterial mid direito 36010189 | RS 803,42
S |Angioressondncia magnética de aorta toracica 36010189 | RS 803,42
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RS 803,42

6 |Angioressondncia magnética de cranio arterial 36010189
7 |Angioressonidncia magnetica de cranio venosa 36010189 |RS$ 803,42
8 |Angioressondncia magnética de pelve arterial 36010189 RS 803,42
8 [Angioressondncia magnética de pelve venosa 36010189 |RS 803,42
.10 |Angioressonancia magnética de pescoco arlerial 36010189 RS 803,42
11 |Angioressonancia magnética de pescogo venosa 36010189 |RS 803,42
12 |Angioressonancia magnética de térax arterial 36010189 |RS 803,42
13 |Angioressonancia magnéetica de toérax ve_nosa 36010189 RS 803,42
i4 [Angioressonancia magnéticavenosa mid direito 36010189 |RS 803,42
15 |Angiotomografia arterial de crénio 41001370 | RS 468,94
16 |Angiotomografia arterial de pelve 41001451 | RS 468,94
17 |Angiotomografia arterial de pescogo 41001397 | RS 468,94
12 |Angiotomografia da aorta abdominal 41001184 | RS 464,06
19 |Angiotomografia da aorta toracica 41001176 | RS 464,06
20 {Angiotomografia venosa de abdome superior_ 41001168 | RS 468,94
21 |Angiotomografia venosa de cranio 41001389 | RS 468,94
22 |Angiotomografia venosa de pelve 41001168 | RS 468,94
23 |Densitometria 0ssea composicdo corporal 31110061 RS 191,18
24 |Densitometria 6ssea, 1 segmento 32080085 | RS 147,29
25 |Densitometria éssea, 2 segmentos 32080085 | RS 147,29
26 |Densitometria dssea, corpo inteiro 32080085 |RS 147,29
27 |Doppler colorido de arterias viscerais 33010021 |RS 185,35
28 |Doppler vertebral 20010176 |RS 190,65
29 |Entero-Ressonéncia magnética 36010103 | RS 803,42
30 |Entero-tomografia 41001095 | RS 671,70
31 |Estudo de 3 ou mais vasos com doppler 33010234 | RS 318,33
32 |Incidéncia adicional de membro superior 32030126 | RS 31,56
33 [Mamografia digital bilateral {4 incidéncias) 32080050 RS 132,10
34 |REPETIDG - -
35 [Raio-x abdome agudb (3 incidéncias) 32080034 | RS 55,62
36 |Raio-x abdome ap-lat ou localizada 32080026 | R$ 42,11
37 |Raio-x abdome simples (1 incidéncia) 32080018 | RS 37,62
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38 |Raio-x adenoide lateral (1) 32010141 | RS 35,10
39 [Raijo-x adenoides ou cavum (2 incidéncias) 32010150 | R$ 37,08
40 |Raio-x antebrago - direito (2 incidéncias) - 32030100 | RS 32,87
41 [Raio-x antebrago - esquerdo (2 incidéncias} 32030100 | RS 32,87
4?2 |Raio-x arcos zigomaticos / malar / apofises estiloides (3 incidéncias) 32010125 | RS 38,57
43 |Raio-x articulacdo acromic-clavicular - direita (2 incidéncias) 32030061 | R$ 37,08
44 |Raio-x articulagdio acromio-clavicular - esquerda (2 incidéncias) 32030061 | RS 37,08
45 |Raio-x articulacdo coxo-femurat ou quadril - direito (2 incidéncias) 32040040 | R$ 39,48
46 |Raio-x articulagdo coxo-femural ou quadril - esquerdo {2 incidéncias) 32040040 | RS 39,48
47 |Raio-x articulacio escapulo-umeral ou ombro - direito (2 incidéncias) 32030070 | R$ 37,08
48 |Raio-x articulagdo escapulo-umeral ou ombro - esquerdo (2 incidéncias) 32030070 | RS 37,08
49 |Ralo-x articulagio esterno-clavicular - direita (2 incidéncias) 32030029 | RS 38,06
50 [Raio-x articulagio esterno-clavicular - esquerda (2 incidéncias) 32030029 | RS 38,06
51 |Raio-x articulagdo temporomandibular bilateral (4 incidéncias) 32010133 | RS 41,55
52 |Raio-x articulagfio tibiotarsica ou tornozelo - direito (2 incidéncias) 32040091 | RS 31,56
53 |Raio-x articulag8o tibiotarsica ou tornozelo - esquerdo (2 incidéncias) 32040091 | RS 31,56
54 |Raio-x articulacoes sacro-iliacas (3 incidéncias) 32040032 | RS 38,06
55 |Raio-x bacia (1 incidéncia) 32040016 | RS 34,10
56 |Raio-x bacia in-let 32040016 | RS 34,10
57 |Raio-x bacia out-let 32040016 | RS 34,10
58 |Raio-x bacia ra {1 incidéncia) 32040016 | RS 34,10
59 |Raio-x brago ou Umero - direito {2 incidéncias) 32030088 | R$ 38,39
60 |Raio-x brago ou Umero - esquerdo (2 incidéncias) 32030088 | RS 38,39
61 [Raio-x calcaneo - direito (2 incidéncias) 32040113 | RS 31,56
62 |Raio-x calcaneo - esquerdo (2 incidéncias) 32040113 | R$ 31,56
63 |Raio-x clavicula - direita (2 incidéncias) 32030045 | RS 38,39
64 [Raio-x clavicula - esquerda (2 incidéncias) 32030045 | RS 38,39
65 |Raio-x clavicula {2) 32030045 | RS 38,39
66 |Raio-x coluna cervical {3 incidéncias) 32020015 | RS 38,06
67 |Raio-x coluna cervical (5 incidéncias) 32020023 | RS 42,53
68 |Rajo-x coluna cervical ap-perfil 32020015 | RS 38,06
69 |Raio-x coluna cervical funcional ou dinamica (4) 32020031 | R$ 48,51
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70 |Raio-x coluna dorsal (4 incidéncias) 32020040

71 [Raio-x coluna dorsal ap-lateral (2 incidéncias) 32020040 | RS 40,56
72 |Raio-x coluna dor:_;p—lom bar para escoliose {2 incidéncias) 32020104 | RS 60,10
73 |Raio-x coluna lombar (2) 32020066 | RS 43,71
74 {Raio-x coluna lombar ap-lat-obl (5) 32020074 | RS 49,98
75 [Raio-x coluna lombo-sacra (3 incidéncias) 32020066 | RS 43,71
76 |Raio-x coluna lombo-sacra (5 incidéncias) 32020074 | RS 49,98
77 |Ralo-x coluna lombo-sacra funcional ou dinamica 32020082 | RS 45,72
78 |Raio-x coluna para escoliose dinamica (6) 32020112 | R$ 57,63
79 [Raio-x coluna para escoliose pa-lat (4) 32020104 | RS 44,62
80 [Raio-x condutos auditivos internas (4) 32010168 | RS 40,57
81 |Raio-x coragdo e vasos da base (4 incidéncias) 32050097 | RS 43,57
82 |Raio-x coracdo e vasos da base pa-lat (2) 32050089 | RS 32,58
83 |Raio-x costelas - por hemitorax - direito (2 incidéncias) 32030037 | RS 40,56
84 |Raio-x costelas - por hemitdrax - esquerdo (2 incidéncias) 32030037 | RS 40,56
85 [Raio-x cotovelo - direito (2 incidéncias) 32030096 | RS 31,56
86 |Raio-x cotovelo - esquerdo (2 incidéncias) 32030096 | R$ 31,56
87 |Raio-x coxa ou femur - direito (2 incidéncias) 32040040 | RS 39,48
88 |Raio-x coxa ou femur - esquerde (2 incidéncias) 32040040 | RS 39,48
89 |Raio-x coxa/femur direito (2) 32040059 | RS 40,56
90 |Raio-x coxa/femur esquerds (2) 32040059 | RS 40,56
91 [Raio-x crénio (2 incidéncias) 32010010 | RS 38,39
92 |Raio-x cranio (3 incidéncias) 32010028 | RS 40,52
93 |Raio-x crinio (4 incidéncias) 32010036 | RS 44,16
94 |Raio-x escanometria (3 incidéncias) 32040121 | RS 38,62
95 |Raio-x esqueleto-incidéncias basicas: cranio, coluna, bacia e membros 32080093 {RS 334,50
96 |Raio-x esterno (2 incidé&ncias) 32030010 | RS 40,02
97 |Raio-x hipofaringe (2) 32050143 | RS 44,50
98 |Raio-x incidéncia adicional de coluna (1 incidéncia) 32010010 | RS 38,39
99 [Raio-x incidéncia adicional de coluna (2 incidéncias) 32010010 | RS 38,39
100 |Raio-x incidéncia adicional de cranio ou face (1 incidéncia) 32010010 | RS 38,39
101 |Raio-x incidéncia adicional de cranio ou face (2 incidéncias) 32010010 | RS 38,39

{Edital de Credenciamento de OCS/PSA NFOL1/2023 1o oo oo eeeeeeeestses st sasseonssens

v FENF220/279)




)

102 |Raio-x incidé&ncia adicional de membro inferior (1 incidéncia) 32040105 | RS ‘32,87
103 |Raio-x incidéncia adicional de membro inferior (2 incidéncias) 32040105 | RS 32,87
104 }Raio-x incidéncia_adiciohal de membro inferior direito (3 incidéncias) 32010010 | RS 38,39
105 |Raio-x incidéncia adicional de membro éuperior (1 incidéncia) 32030070 | RS 37,08
106 |Raio-x incidéncia adicional de membro superior (2 incidéncias) 32030070 | RS 37,08
107 |Raio-x incidéncia adicional de membro superior (3 incidéncias) 32010010 | RS 38,39
108 |Raio-xjoelho - direito {2 incidéncias) 32040067 | RS 33,37
109 |Raic-x joelho - esquerdo (2 incidéncias) 32040067 | RS 33,37
110 |Raio-x joelho ap-lat-obl-ax (5) - esquerdo 32040148 | R$ 43,30
111 |Raio-x joelho ap-lat-obl-axi (5) direito 32040148 | RS 43,30
112 |Raio-x joelho direito pa-lat-axial 32040075 | RS 36,36
113 |Raio-xjoelho esquerdo pa-lat-axial 32040075 | RS 36,36
114 |Raio-x mao direita / quirodactilos ap-lat-obl (3) 32030126 | R$ 31,56
115 |Raio-x mdo esquerda / quirodactilos ap-lat-obl (3) 32030126 | RS 31,56
116 |Raio-x mdo ou quirodactilo - direite (2 incidéncias) 32030126 | RS 31,56
117 |Raio-x mdo ou quirodactilo - esquerdo (2 incidéncias) 32030126 | RS 31,56
118 |Raio-x maos e punhos para idade dssea 32030134 | R§31,24
119 |Raio-x maxilar inferior (3 incidéncias) 32010109 | RS 38,57
120 |Raio-x mediastino (2) 32050151 | RS 44,16
121 |Raio-x omoplata ou escapula - direita (2 incidéncias) 32030053 | RS 40,02
122 |Raio-x omoplata ou escapula - esquerda (2 incidéncias) 32030053 | RS 40,02
123 |Raio-x orbitas - bilateral (4 incidéncias) 32010060 | RS 41,55
124 |Raio-x orelhas, mastoides ou rochedos - bilateral (8 incidéncias) 32010044 | R$ 55,56
125 |Raio-x ossos da face {4 incidéncias) 32010117 | RS 41,55
126 |Raio-x patela - direita (3 incidéncias) 32040067 | RS 33,37
127 |Raio-x patela - esquerda (3 incidéncias) 32040067 | RS 33,37
128 |Raio-x pe ou pododactilo - direito (2 incidéncias) 32040105 | RS 32,87
125 |Raio-x pe ou pododactilo - esquerdo (2 incidéncias) 32040105 | RS 32,87
130 |Raio-x pénis (2 incidéncias) 32010010 | RS 38,39
131 |Raio-x perna - direita (2 incidéncias) 32040083 | RS 35,55
132 {Raio-x perna - esquerda (2 incidéncias) 32040083 | RS 35,55

Raio-x pescoco (partes molas) - {4 incidéncias) 32050135 | RS 38,04

133
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134 |Raio-x punho - direito (2 incidéncias) 32030118 'R$ 33,52
135 |Raio-x punho - esquerdo {2 incidéncias) 32030118 | RS 33,52
136 |Raio-x sacro-coccix (2 incidéncias) 32020090 | RS 40,54
137 |Raio-x seios da face (3 incidéncias) 32010079 | RS 38,57
138 |Raio-x seios da face fn-mn-lat-hirtz (4) 32010087 | RS 41,55
139 |Raio-x sela titrcica (3 incidéncias) 32010095 | RS 38,57
140 |Raio-x térax (1 incidéncias) 32050038 | RS 26,58
141 |Raio-x tdrax {2 incidéncias) 32050054 | RS 32,58
142 |DESCONSIDERAR - -

143 |Raio-x térax (3 incidéncias) 32050062 | RS 38,08
144 |Raio-x térax {4 incidéncias) 32050070 | RS 43,57
145 |Raio-x térax apico-lordotica {1) 32050046 | RS 25,96
146 |Raio-x térax pa-lat (2) 32050054 | RS 32,58
147 |Ressonéncia magnética abdome sup. p/ dosagem ferro 36010090 | RS 851,05
148 |Ressonancia magnética abdome superior 36010090 [RS 851,05
149 |Ressonancia magnetica abdome total 36010103 | RS 803,42
150 |Ressonancia magnética anti-pe direito 36010162 |RS 803,42
151 |Ressonancia magnética anti-pe esquerda 36010162 |RS 803,42
152 |Ressonancia magnética articulac. temporo-mandibul, 36010111 RS 782,11
153 |Ressondncia magnética bacia 36010103 [ RS 803,42
154 |Ressondncia magnética base do crénio 36010014 {RS 803,42
155 |Ressondncia magnética brago direito 36010170 | RS 803,42
156 jRessonancia magné‘cica brago esquerdo 36010170 | RS 803,42
157 |Ressonancia magnética colangio 36010090 |RS 851,05
158 |Ressonancia magnética coluna cervical 36010022 |RS 803,42
159 |Ressenancia magnética coluna lombo-sacra 36010049 |RS 803,42
160 |Ressondncia magnética coluna sacro-coccigea 36010049 | RS 803,42
161 |Ressonancia magnética coluna toracica / dorsal 36010030 RS 803,42
162 |Ressondncia magnética coragdo morfoldgico e func 36010081 RS 851,05
163 |Ressondncia magnética cotovelo direito 36010138 |RS 803,42
164 |Ressondncia magnética cotovelo esquerdo 36010138 RS 803,42
165 |Ressonancia magnética coxa direita 36010170 RS 803,42
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166 |Ressonancia magnética coxa esquerda 36010170 R$v803,42
167 |Ressonéncia magnética coxo-femural bilateral 36010146 | RS 803,42
168 |Ressonancia magnética coxo-femural direito 36010146 | RS 803,42
169 |Ressonancia magnética coxo-femural esguerdo 36010146 |RS 803,42
170 |Ressonancia magnética crinio 36010014 |RS 803,42
171 |Ressonédncia magnética de coragao 36010185 | RS 803,42
172 |Ressonancia magnética do reto e canal anal 36010189 |RS 803,42
173 |Ressondncia magnética face 36010014 |RS 803,42
174 |Ressondncia magnética hipofise [sela turcica] 36010014 |RS 803,42
175 |Ressondncia magnética joelho direito 36010154 | RS 803,42
176 |Ressonéncia magnética joelho esquerdo 36010154 |RS 803,42
177 |Ressondncia magnética mao direita 36010170 | RS 803,42
178 |Ressonadncia magnética mdo esquerda 36010170 { RS 803,42
179 |Ressondncia magnética multiparametrica da prostata 36010189 | RS 803,42
180 |Ressondncia magnetica ombro direito 36010120 | RS 803,42
181 |Ressonancia magnética ombro esquerdo 36010120 | RS 803,42
182 |Ressondncia magneética orbita bilateral 36010014 |RS 803,42
183 |Ressonancia magnética ossos temporais bilateral 36010111 |RS 803,42
184 |Ressonancia magnética pe direito 36010162 RS 803,42
185 |Ressondncia magnética pe esquerdo 36010162 | RS 803,42
186 |Ressonancia magnética pelve / abd inferior 36010103 |RS 803,42
187 |Ressondncia magnética perna direita 36010170 |RS 803,42
188 |Ressondncia magnetica perna esquerda 36010170 | RS 803,42
189 |Ressondncia magnética pescogo 36010057 |RS 803,42
190 |Ressonancia magnética plexo braquial {desf torac) 36010065 | RS 851,05
191 |Ressonancia magn'é'_tica plexo lombo-sacral 36010065 | RS 851,05
192 |Ressondncia magnética punho direito 36010138 | RS 803,42
193 |Ressondncia magnética punho esquerdo 36010138 |RS 803,42
194 |Ressondncia magnética seios da face 36010014 |RS 803,42
185 |Ressondncia magnética torax 36010073 |RS$ 851,05
196 |Ressonancia magnética tornozelo direito 36010162 |RS 803,42
197 |Ressonincia magnética tornozelo esquerdo 36010162 RS 803,42
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R$ 415,78

198 |Tomografia abdome inferior / pelve 34010106

199 |Tomografia abdome superior 34010017 |RS 447,63
200 [Tomografia abdome total 41001095 | RS 571,70
201 |Tomografia antebrago direito 34010122 |RS 415,78
202 |Tomografia antebrago esquerdo 34010122 RS 415,78
203 |Tomografia articulagdo ' 34010025 |RS 415,78
204 |Tomografia articulégﬁo coxo-femural direito 34010025 |RS 415,78
205 |Tomografia articulagdo coxo-femural esquerdo 34010025 |RS 415,78
206 |Tomografia articulagdo esterno-clavicular direito 34010025 |RS 415,78
207 |Tomografia articula¢do esterno-clavicular esquerdo 34010025 RS 415,78
208 |Tomografia articulacoes sacro-iliacas 34010025 | RS 415,78
209 |Tomografia articulacoes temporo-mandibulares 34010084 | RS 402,57
210 |Tomografia bacia 34010106 |RS 415,78
211 |Tomografia brago direito 34010122 | RS 415,78
212 |Tomografia brago esquerdo 34010122 |R$ 415,78
213 |Tomografia coluna cervical 34010033 |RS 359,53
214 |Tomografia coluna cervical [segmento adicional] 34010041 | RS 86,10
215 |Tomografia coluna dorsal / toracica 34010033 | RS 359,53
216 |Tomografia coluna dorsal [segmento adicional] 34010041 | RS 86,10
217 |Tomografia coluna lombar 34010033 [RS 359,53
218 |Tomografia coluna lombar [segmento adicional] 34010041 | RS 86,10
219 |Tomografia cotovelo direito 34010025 |RS 415,78
220 |Tomografia cotovelo esquerdo 34010025 |RS 415,78
221 |Tomografia coxa direita 34010122 {RS 415,78
222 |Tomografia coxa esquerda 34010122 RS 415,78
223 |Tomografia cranio 34010068 |RS 402,57
224 |Tomografia face o 34010084 |RS 402,57
225 |Tomografia hipofisé {sela turcica) 34010068 |RS 402,57
226 |Tomografia joelho direito 34010025 RS 415,78
227 |Tomografia joelho esquerdo 34010025 RS 415,78
228 |Tomografia m3o direita 34010122 RS 415,78
229 |Tomografia mao esquerda 34010122 RS 415,78
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230 |Tomografia ombro direito 34010025 | RS 415,78
231 |Tomografia ombro esquerdo 34010025 |RS 415,78
232 |Temografia orbitas {bilateral) 34010068 [RS 402,57
233 |Tomografia ouvidos bilateral 340100592 |RS 415,78
234 |Tomografia pé esquerdo 34010122 |RS 415,78
235 |Temografia pelve 34010106 [RS 415,78
236 |Tomografia perna direita 34010122 [RS 415,78
237 |Tomografia perna esquerda 34010122 |RS 415,78
238 |Tomografia pescoco (reg. cervical/laringe/faringe) 34010114 RS 447,63
239 |Tomografia punho direito 34010025 | RS 415,78
240 {Tomografia punho esquerdo 34010025 RS 415,78
241 |Tomografia sacro-coccix 34010033 RS 358,46
242 |Tomografia seios da face 34010084 | RS 402,57
243 |Tomografia térax 34010130 |R$ 447,63
244 |Tomografia tornozelo direito 34010025 |R$ 415,78
245 |Tomografia tornozelo esguerdo 34010025 |RS 415,78
246 |Tomossintese mamaria 32080050 |RS 121,04
247 |Ultra-sonografia vasos perifericos 33010129 | R$ 94,63

248 |Ultra-sonografia vasos perifericos (doppler) 33010129 | RS 94,63

249 |REPETIDO - -

250 |DESCONSIDERAR - -

251 |US abdome inferior feminino 33010137 | RS 57,00
252 |US abdome superior 33010013 |RS 123,32
253 |US abdome total 33010021 | RS 185,35
254 |REPETIDO ' - -

255 |US antebrago direito 33010048 | R$ 98,94

256 |US antebrago direito doppler 33010048 | RS 98,94

257 |US antebraco esquerdo 33010048 | RS 98,94

258 |US antebrago esquerdo doppler 33010048 | RS 98,94

259 |US aparelho urinario 33010030 |RS 119,01
260 |US aparelho urinario feminino 33010030 |RS 119,01
261 [US axilas 33010129 | R$ 99,80
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262 |US bolsa escrotal - testiculos 33010129v

263 |US brago direito 33010048 | RS 98,94
264 |US brago esquerdo 33010048 | RS 98,94
265 | US cervical 33010129 | RS 94,63
266 |US cintura escapular direita 33010048 | R$ 98,94
267 |US cintura escapular esquerda 33010048 | RS 98,94
268 | US cotovelo direito 33010048 | RS 98,94
269 |US cotovelo esquerdo 33010048 | RS 98,94
270 |US craniana 33010056 | RS 98,94
271 |US dedos direito 33010048 | RS 98,94
272 |US dedos direito doppler 33010048 | R$ 98,94
273 |US dedos esquerdo 33010048 | RS 98,94
274 | US dedos esquerdo doppler 33010048 | R$ 98,94
275 |US glandulas salivares 33010129 | R$ 94,63
276 |US gldteo direito 33010129 | RS 94,63
277 |US gldteo direito doppler 33010129 | R$ 94,63
278 |US gliteo esquerdo 33010129 | R$ 94,63
279 |US gliteo esquerdo doppler 33010129 | RS 94,63
280 |US hipocondrio direito 33010102 | RS 111,49
281 |US hipocondrio direito doppler 33010102 |R$ 111,49
282 |US joelho {esquerdo) 33010048 | R$ 98,94
283 |US joelho direito * 33010048 | R$ 98,94
284 |US mamas 33010129 | RS 94,63
285 |US mio direita 33010048 | RS 98,94
286 |US mio esquerda 33010048 { R$ 98,94
287 |US musculo da panturrilha direita 33010129 | RS 94,63
288 |US masculo da panturrilha direita doppler 33010129 | RS 94,63
289 |US musculo da panturrilha esquerda 33010129 | RS 94,63
290 [US musculo da panturrilha esquerda doppler . 33010129 | R$ 94,63
291 |US musculos e tendoes [1] 33010129 | RS 94,63
292 [US musculos e tendoes [2] 33010129 | RS 94,63
293 |US obstétrico 33010110 | RS 74,56
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294 | US obstétrico (+ 3 meses) gémeos 33010145 (RS 104,67
-295 US obstétrico (+ 3 meses) trigémeos 33010145 | RS 104,67
296 |US obstétrico com translucencia nucal 33010145 RS 104,67
297 |US obstétrico com translucencia nucal [gemelar] 33010145 |RS 104,67
298 |US obstétrico com translucencia nucal doppler 33010145 |RS 104,67
299 |US obstétrico doppler 40901246 | RS 199,01
300 |US obstétrico doppler (gémeos) 33010110 | RS 74,56
301 |US obstétrico morfoldgico 33010145 |RS 104,67
302 |US obstétrico morfolégico gémeos 40901262 RS 231,32
303 |US obstétrico transvaginal 33010145 |RS 104,67
304 |US ombro direito 33010048 | RS 98,94
305 |USombro esquerdo 33010048 | RS 98,94
306 |US orgaos e estrutura doppler (1) 40901386 | RS 245,93
307 |US orgaos e estrutura doppler (2) 33010234 |RS 318,33
308 |US orgaos e estruturas {1] 33010129 | RS 94,63
309 |US orgaos e estruturas [2] 33010129 | RS 94,63
310 |US orgaos e estruturas [3] 33010129 | RS 94,63
311 |US orgaos e estruturas [4] 33010129 | RS 94,63
312 |US pé direito 33010048 | R§ 98,94
313 |US pé esquerdo 33010048 | RS 98,94
314 |US pélvica transvaginal 33010145 RS 104,67
315 |[REPETIDO - - -

316 |US pélvica via abdominal cont. ovulagdo(3 ou mais} 33010196 |RS 213,65
317 |US pelvico transvaginal doppler 33010145 |RS 104,67
318 |US perna esquerda 33010048 | RS 98,94
319 |US prostata transretal 33010161 |RS 159,16
320 |US prostata via abdominal 33010153 | R$ 79,58
321 |US punho direito 33010048 | RS 98,94
322 |US punho esquerdo 33010048 | R$ 98,94
323 {US quadril direito 33010048 | R$ 98,94
324 {US guadril esquerdo 33010048 | RS 98,94
325 |US gquadril esquerdo doppler 33010048 | R$98,94
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326 |us regif—jo inguinal direita 33010129
327 |US regido inguinal direita doppler 33010129 | RS 94,63
328 [US regido inguinal esquerdo 33010129 | RS 94,63
329 {US regido inguinal esquerdo doppler 33010129 | RS 94,63
330 [UStireoide 33010129 | R$ 94,63
331 |REPETIDO - -
332 |US tireoide doppler 33010129 | R$ 94,63
333 |US térax 33010188 | R$ 59,51
334 |UStornozelo 33010048 | RS 98,94
335 |US tornozelo direito 33010048 | R$ 98,94
336 |US tornozelo esquerdo 33010048 | RS 98,94
337 jUS transvaginal controle ovulagéo (3 ou mais ex) 33010200 | RS 233,05
338 US veia cava e iliacas doppler 33010234 [RS$ 318,33
Obs 1: conforme Parecer,Técniltea‘ 01 - [nsp Sau/112 RM /2022, de 06 de abril de 2022, autorizado pelo DIEx
N2 300-Insp Sau/CMDO/112 RM, de 14 de setembro de 2022.
Obs 2: Conforme anexo "M" do 362 Bl Mec, nestes valores ja estdo inclusos os materiais, medicamentos,
honorérios e taxas, exceto contrastes.

|&toil a7 Noturna, Sdbado, Domingo .,
11 E;r;zt:)lzaa(;sizg’)colégica de Urgéncia {para outros procedimentos ndo RS 108,71
,5 :::gi‘;glgjlsuii-f:::;iclngi?ag;aatl:om aplicacdo de agente hemostético em RS 108,71
3 Eﬁggl:cr)rl]zfilzeotxf:g:]rrégia sem aplicag8o de agente hemostatico em regido RS 108,71
4  |Pulpectomia RS 108,71
5 Imabilizacdo dentdria em dentes deciduos RS 108,71
6 |Imobilizagdo dentdria em dentes permanentes RS 108,71
7 |Recimentagdo de trabalhos protéticos RS 108,71
8 |Tratamento de alveolite RS 108,71
9 |Colagem de fragmentos dentarios RS 108,71
10 {Incisdo e Drenagem extra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegméo da RS 108,71
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regido buco-maxilo-facial -
11 Incn'sﬁao e Drenagtf_-m mt.ra—ora[ de abscesso, hematoma e/ou flegmao da RS 108,71
regiao buco-maxilo-facial
12 |Tratamento de abscesso periodontal agudo RS 108,71
13 |Reimplante dentério com contencio RS 108,71
14 |Sutura de ferida em regio buco-maxilo-facial RS 108,71
15 |Redugdo simples de luxagao de Articulagdo Témporo-mandibular (ATM) RS 108,71
16 Tratamento conservador de luxagdo da articulagdo témporo-mandibular RS 108,71
-ATM
T

17 |Radiografia periapical RS 9,78
18 |Radiografia periapical - série completa RS 114,20
19 |Radiografia interproximal - bite-wing RS 9,78
20 |Radiografia oclusal : RS 21,90
‘21 | Radiografia postero-anterior ‘ RS 48,21
22 |Radiografia da ATM {3 incidéncias) e (transcraniana) R$ 92,22
23 |Radiografia panordmica de mandibula/maxila {ortopantomografia) RS 43,78
24 ?r:aai;ocgal?ca[l)z;oérﬁgzg:a de mandibula/maxila {(ortopantomografia) com RS 43,78
25 |Telerradiografia com tracado cefalométrico RS 58,56
26 |Telerradiografia sem tracado RS 48,19
27 |Radiografia da mé&o e punho - carpal RS 52,41
28 | Modelos ortodénticos (par - estudo - trabalho) RS 51,03
29 |Slide {unidade) RS 9,25
30 |Fotografia {unidade) RS 9,05
31 |Tomografia Computadeorizada {maxila ou mandibula) RS 214,00
32 |Tomografia (2 dentes) RS 133,75
33 |Tomografia (por dente adicional) . RS 16,05
34 |Tomografia c;pu.tadorizada ATM 2 segmentos : RS 202,50
35 |Tomografia computadorizada ATM 3 segmentos RS 225,00
36 Tomografia computadorizada ATM (completa) RS 299,60
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Profilaxia: polimento coronério {quatre hemiarcadas)

RS 53,04
38 |Atividade educativa em satde bucal Desfavoravel ndo
contratar
39 Atividade educativa em odontologia para pais e/ou cuidadores de Desfavoravel ndo
pacientes com necessidades especiais contratar
D ) -
40 |Atividade educativa para pais e/ou cuidadores esfavoravel ndo
contratar
41 |Aplicagdo tépica de fldor RS 30,28
Controle de biofilme {placa bacteriana)
42 |Obs: Valor autorizade pelo Parecer Técnico ne 497 D Sau/SRAM de 02 de RS 30,04

dezembro de 2019,

PR AL e i N i &

43 | Aplicago topica de verniz fluoretado (quatro hemiarcadas) RS 32,24
44 | Aplicacdo de selante de fdssulas e fissuras (por elemento) RS 33,47
45 |Aplicaciio de selante - técnica invasiva (por elemento) RS 39,22
46 | Aplicacdo de cariostatico {quatro hemiarcadas - apenas uma sessao) RS 30,64
47 Zi;n;;\:;)alizagéo fluorterapica com guatro sessdes {intervalo minimo de RS 30,41
48 |Adeguacdo do Meio Bucal com lonémero de Vidre (por hemiarcada) RS 61,66
49 |Adequagdo do Meio Bucal com IRM (por hemiarcada) RS 61,66
50 |Restauragio em iondmero de vidro - 1 face RS 55,20
51 |Restauragio em ionémero de vidro - 2 faces RS 55,20
52 [Restauragdo em iondmero de vidro - 3 faces RS 55,20
53 | Restauracdio em iondmero de vidro - 4 f—aces RS 55,20

Coroa de acetato em dente deciduo
54 | Obs: Valor autorizado pelo Parecer Téchico ng 497 D Sau/SRAM de 02 de RS 97,10

dezembro de 20109.

Coroa de acetato em dente permanente
55 |Qbs: Valor autorizado pelo Parecer Técnico n2 497 D Sau/SRAM de 02 de RS 97,10

dezembro de 2018,
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Coroa de a¢o em dente deciduo

56 |Obs: Valor autorizado pelo Parecer Técnico h2 497 D Sau/SRAM de 02 de RS 97,10
dezembro de 2019,
Coroa de a¢o em dente permanente
57 |Obs: Valor autorizado pelo Parecer Técnico n2 497 D Sau/SRAM de 02 de RS 97,10
dezembro de 2019,
Coroa de policarbonato em dente deciduo
58 |Obs: Valor auterizado pelo Parecer Técnice n2 497 D Sau/SRAM de 02 de R$ 97,10
dezembro de 2019.
Coroa de policarbonato em dente permanente
59 |QObs: Valor autorizado pelo Parecer Técnico n® 497 D Sau/SRAM de 02 de RS 97,10
dezembro de 2018.
60 |Pulpotomia em dente deciduo RS 72,95
61 |Tratamento endoddntico em dente deciduo (pulpectomia) RS 133,19
62 |Exodontia simples de deciduo RS 41,80
63 |Mantenedor de espaco fixo RS 177,73
64 |Mantenedor de espago removivel RS 177,73
65 |Planc inclinado RS 150,48
66 |Condicionamento em Odoniologia- por sessdo {rmaximo 2) RS 44,11

67

Restaura¢do Temporario {IRM)’

RS 43,18

(post/ant)

L fele i* L e

68 |Restauracio de amdlgama - 1 face RS 48,97

69 |Restauracio de amalgama - 2 face RS 61,53

70 |Restauracdo de amdlgama - 3 faces RS 72,24

71 |Restauragdo de amalgama - 4 faces RS 88,48

72 |Restaurac¢do em resina fotopolimerizavel 1 face {dentes anteriores) RS 59,11

73 | Restauragdo em resina fotopolimerizavel 1 face (dentes posteriores) RS 59,11
Troca de restauragdo por motivos estético-dente sem céarie - 1 face

4 f:)_pk;;t@rl];)r autorizado pelo Parecer Técnico n? 497 D Sau/SRAM de 02 de RS 59,11
dezembro de 2019.

75 |Restauragao em resina fotopolimerizdvel 2 faces (dentes anteriores) RS 62,32

76 |Restauragdo em resina fotopolimerizdval 2 face (dentes posteriores) RS 62,32

-7 Troca de restauragio por motivos estético-dente sem cérie - 2 faces RS 62,32

(Edital de Credenciamento de OCS/PSA Nr 01/2023
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Obs: Valor autorizado pelo Parecer Técnico n2 497 D Sau/SRAM de 02 de
dezembro de 2019.

78 |Restauracdo em resina fotopolimerizével 3 faces (dentes anteriores) RS 88,44

79 |Restaura¢do em resina fotopolimerizével 3 faces {dentes posteriores) RS 88,44
Troca de restauragdo por motivos estético-dente sem cérie - 3 faces

80 (Op_l;)ss:tc]arll;)r autorizado pelo Parecer Técnico n2 497 D Sau/SRAM de 02 de Ro 88,44
dezembro de 2019.

81 |Restaura¢do em resina fotopolimerizével 4 faces RS 88,44

82 |Faceta Direia em Resina Fotopolimerizavel RS 98,78

83 |Nucleo de Preenchimento em londmero RS 59,34

84 |Ndcleo de Preenchimento em Resina Foto RS 75,19

85 |Restauragdo Temporaria (IRM) RS 43,16
Clareamento dental com moldeira de uso caseiro para dentes vitalizados

86 g_t;dse:s\\;giao“rzz S:;rizgzrgz?; Parecer Técnico n® 497 D Sau/SRAM de 02 de R$ 250,24
dezembro de 2015.

87 |Ajuste Oclusal por desgaste seletivo {por sesséo) RS 59,83
Aj or acréscimo RS 59,93

uste Oclusal p

0 S e S L e

89 tratamento) RS 77,36
90 |Tratamento endoddntico unirradicular RS 175,90
91 |Tratamento endoddntico birradicular RS 208,89
92 |Tratamento endodéntico multirradicular RS 338,47
93 Ret.ratamento endodéntico unirradicular (incluso remocdo de obturacio RS 189,79
radicular)
94 Retratamento endoddntico birradicular (incluso remogdo de obturagio RS 260,72
radicular)
Retratamento endodéntico multirradicuiar (incluso remocgdo de
% obturacgo radicular). RS 442,12
96 |Tratamento de perfur3950 endoddntica RS 121,38
97 |Remogdo de nicleo intrarradicular (por elemento) RS 106,67
98 |Remogdo de trabalho protético RS 36,73
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99 |Capeamento pulpar direto {excluindo restauracéo final} RS 64,05

100 |Preparo para nucleo intrarradicular RS 48,56

101 |Pulpotomia em dente permanente RS 72,95
Pulpotomia em dente deciduo

102 |Obs: Valor autorizado pelo Parecer Técnico n2 457 D Sau/SRAM de 02 de RS 72,95
dezembro de 2019,

103 Tratiment’o.endodontlco de dente com rizogénese incompleta (por RS 72,84
sessdo, maximo de 3)

104 |Curativo de demora em endodontia RS 95,79

105 |Restauracdo Temporaria RS 43,17

106 |Retrocirurgia incisivos com MTA RS 481,98

107 |Retrocirurgia de PM com MTA RS 714,07

Retrocirurgia de Molares com MTA

RS 872,75

Raspagem supra-gengival e polimento coronario - por segmento, até 6

109 segmentos {sondagem até 5 mm) R3 6548
110 Ej;gqaeg:tr;}ss(!j:;—lizgggifI;sea ;1:’:::)) radicular - por Segm_ento, até 6 RS 84,69
111 |Tratamento de Processo Agudo (por sessio) RS 74,88
112 |Dessensibilizagdo dentdria (por elemento) RS 38,11
113 |Remocgdo dos fatores de retengdo do Biofilme Dental (Placa Bacteriana) RS 30,04
Placa oclusal estabilizadora {miorrelaxante)
114 |Qbs: Valor auterizado pelo Parecer Técnico n2 437 D Sau/SRAM de 02 de RS 148,54
dezembro de 2019.
115 |Imobilizagdo Dentaria com Resina Fotopolimerizavel (3 dentes) RS 104,01
116 |Gengivectomia {por segmento)- até 6 segmentos RS 130,72
117 |Gengivoplastia {por segmento)}- até € segmentas RS 130,72
118 [Aumento de coroa clinica (por elemento) RS 134,91
119 |Cirurgia odontoldgica a retalho {por segménto) RS 139,87
120 |Sepultamento radicular (por elemento) RS 138,32
121 |Cunha distal - RS 129,60
122 | Enxerto pediculado {por sextante) RS 137,84
123 |Enxerto gengival livre (por sextante) RS 163,44

(Edital de Credenciamento de OCS/PSA NFO1/2023 .. ceeeceet e eeeeeeeesevet s soressonsssesnanns

s FL NF233/278)




P

-

124 |Enxerto conjuntivo subepitelial (por segmento) RS 163,73
125 (0Odonto-seccio com ou sem amputacio radicular {por elemento) RS$ 133,39
126 |Amputagdo radicular sem obturacdo retrégrada (por raiz) RS 167,14
127 |Amputacdo radicular com qbturagﬁo retrégrada {por raiz) RS 191,45
128 |Controle pds-operatério em odontologia RS 59,95
129 |Aplicacdo de jato de bicarbonato RS 13,88
130 |Aplicacfo de ultra som por arcada RS 59,50
Tratamento rege_neratiVo com uso de barrira
131 |QObs: Valor autorizado pelo Parecer Técnico n2 497 D Sau/SRAM de 02 de RS 415,27
dezembro de 2018,
Tratamento regenerativo com enxerto com osso autogeno
132 |Obs: Valor autorizado pelo Parecer Técnico n® 437 D Sau/SRAM de 02 de RS 266,94
dezembro de 2019.
Tratamento regenerativo com materials enxertantes (osso liofitilizado)
133 |Obs: Valor autorizado pelo Parecer Técnico n2 497 D Sau/SRAM de 02 de RS 398,30

dezembro de 20189.

o Ex £

134

Remocio de corpo estranho intracanal

RS 87,26

135 }Recolocagdo de restauracdo metalica fundida e coroas RS 47,20

136 |Nucleo de Preenchimento em londmero RS 59,34

137 |Nucleo de Preenchimento em Resina Foto RS 75,19
Nucleo metalico fundido

138 |OCbs: Valor auterizado pelo Parecer Técnico n2 497 D Sau/SRAM de 02 de RS 131,26
dezembro de 2018, '
Coroa proviséria

139 |Obs: Valor autorizado pelo Parecer Técnico n2 457 D Sau/SRAM de G2 de RS 80,40
dezembro de 2019.

140 |Reembasamento de Provistric RS 32,50

141 |Remogdo de incrustagdes metalicas ou coroas RS 36,73
Placa oclusdo estabilizadora rigida (miorrelaxante)

142 |QObs: Valor autorizado pelo Parecer Técnico n? 497 D Sau/SRAM de 02 de RS 148,54

dezembro de 2019.

=

Exodontia simples de permanente (por elemento)

RS 72,22
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144 |Exodontia de permanente por indicacdo ortoddntica/protética
145 |Exodontia a retalho RS 93,43
146 |Exodontia de raiz residual {por elemento) RS 73,32
147 |Alveoloplastia ou alveolotomia (por sextante) RS 99,01
148 |Ulotomia o RS 66,18
149 tUlectomia RS 73,06
150 |Biépsia de l4bio RS 100,19
151 |Biépsia de boca RS 100,19
152 |Biopsia de lingua RS 100,19
153 |Bidpsia de glandula salivar RS 100,19
154 |Biopsia de mandibula RS 100,19
155 |Bidpsia de maxila RS 100,19
156 |Puncdo aspirativa na regifio buco-maxilo-facial RS 100,19
157 |Aprofundamento/aumento de vestibulo/ sulcoplastia (por arcada) RS 109,25
158 |Reconstrucdo de sulco gengivo-labial (por arcada) RS 109,25
159 |Cirurgia para torus palatino RS 129,28
160 |Cirurgia para exostose maxilar RS 129,28
161 |Cirurgia para térus mandibular - unilateral RS 103,69
162 |Cirurgia para térus mandibular - bilateral RS 156,89
163 |Apicetomia unirradiculares sem obturacdo retrégrada RS 165,10
164 |Apicetomia unirradiculares com obturacdo retrograda RS 189,21
165 |Apicetomia birradiculares sem obturagdo retrdgrada RS 195,72
166 |Apicetomia birradiculares comrobturaf;éio retrograda RS 220,84
167 |Apicetomia multirradiculares sem obturagé-o retrégrada RS 226,43
168 |Apicetomia multirradiculares com obturaco retrégrada RS 251,15
169 |Frenulectomia labial RS 117,62
170 {Frenulectomia lingual RS 117,62
171 |Frenulotomia lingual RS 117,62
172 |Bridectomia / Bridotomia RS 117,62
*173 |Bridotomia RS 117,62
174 |Remocdo de dentes inclusos / impactados RS 175,34
175 [Remocdo de dentes semi-inclusos / impactados RS 175,34
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176 |Remocdo de dentes supranumerérios (inclusos ou impactados) RS 175,321,/
177 Tratament? Cirurgico para tumores odontogénicos benignos - sem RS 175,61
reconstrugdo
178 |Exerese ou excisdo de cistos odontoldgicos RS 101,33
179 |Remocdo de corpo estranho no seio maxilar RS 216,28
180 Tratamento cirlirgico das fistulas 24 buco nasal/ buco sinusal com RS 175,34
retalho

181 |Excisfo de glandula submandibular RS 158,34
182 |Excisdo de glandula sublingual RS 158,34
183 |Excisdo de glandula pardtida RS 641,53
184 |Excisdo de tumor de gladula salivar RS 395,86
185 |Exerese ou excisdo ranula RS 426,56
186 |Exerese ou excisdo de mucocele RS 114,08
187 |Exerese ou excisdo de célculo salivar RS 160,44
188 |Drenagem de abcesso RS 59,12

189 |Tracionamento cirdrgico com finalidade ortoddntica RS 134,21
190 |Pldstica do canal de Stenon RS 335,48
191 |Palentolabioplastia bilateral RS 404,50
192 |Tratamento cirdrgico do |abio leporino RS 314,95
193 |Reconstrucdo parcial do labio traumatizado RS 314,95
194 |Reconstrugas total do labio traumatizado RS 328,86
195 |Reduco cirdrgica de luxacio de ATM RS 308,10
196 |[Tratamento cirdrgico para anquilose de ATM (por lado) RS 513,50
197 |Tratamento cirtirgico para osteomielite de ossos da face RS 383,41
198 |Excisdo satura lesdo boca com rot retalho RS 417,65
199 |Suturas simples de face RS 68,47

200 |Suturas miultiplas de face RS 104,06
201 |Maxilectomia com ou sem esvaziamento orbitdrio RS 410,80
202 |Osteotomia e osteoplastia de mandibula para Prognatismo RS 713,19
203 | Ostectomia e osteoplastia de mandibula para Micrognatisma RS 713,19
204 |Osteotomia osteoplastia de mandibula para Laterognotismo RS 713,19
205 |Osteotomia osteoplastia de maxila tipo L;e Fort | RS 513,50
206 |Ostecotomia osteopl.de iaxila tipo Le Fort |l RS 736,01

{Edital de Credenciamento de OCS/PSA Nr01/2023
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207 |Osteotomia osteopl.de maxila tipo Le Fort Il

208 |Reconstrucdo total de mandibula com enxerto 6sseo ou protese R$1.061,23
209 |Reconstrugio parcial de mandibula com enxerto dsseo ou prétese_ RS 667,55
210 |Reconstrugdo de sulco gengivo-labial RS 142,41
211 |ExcisSo em cunha de 1dbio e sutura RS 145,49
212 |Cirurgia de hipertrofia de labio RS 246,47
-213 Cirurgia para microstomia RS 410,80
214 |Red. de fratura de ossos proprios do nariz RS 410,80
215 |Reducdo incruenta fratura unilateral de mandibula RS$ 191,70
216 |Redugdo cruenta de fratura unilateral de mandfbula RS 445,03
217 |Redugdo incruenta de fratura bilateral de mandibula RS 232,78
218 |Reducdo cruenta de fratura bilateral de mandibula RS 736,01
219 |Reducdo cruenta de fratura cominutiva de mandibula RS 656,14
220 |Reducdo de fratura de céndilo mandibular RS 424,49
221 {Reducdo cruenta de fratura alvéolo dentaria RS 123,24
222 |Redugdo incruenta de fratura alvéolo dentéria RS 68,47
223 |Reimplante de dente {por elemento) RS 109,54
224 |Reducdo incruenta de fratura Le Fort | RS 332,06
225 |Redugdo incruenta de fratura Le Fort it RS 332,06
226 |Reducdo incruenta de fratura Le Fort Il RS 383,41
227 |Redugdo cruenta de'fratura Le Fort | RS 513,50
228 |Reducdo cruenta de fratura Le Fort (I RS 713,19
229 |Redugdo cruenta de fratura Le Fort Il RS 713,19
230 |[Fraturas complexas do segmento fixo da face RS 383,41
231 |Frat.complexas do segmento da face com fixacdo pericraniana RS 1.061,23
232 |Fratura de arco zigomadtico-reducso cirdrgica sem fixacéo RS 314,95
233 |Fratura de osso zigomatico-redugdo cirdrgica e fixagdo RS 410,80
234 |QOsteoplastia zigomatico-maxilar RS 411,94
235 |Retirada de fios intra ou trans-0sseo RS 41,07
236 |Retirada de blogueio maxilo-mandibular RS 38,34
237 |Retirada de ancoragem e cerclagem - RS 38,34
238 |Curetagem apical RS 144,00

(Edital de Credenciamento de OCS/PSA Nr 01/2023

FI Nr237/279)




)

[u)
(=4

239 |Transplante dental RS 445,90\/\-__
240 |Planejamento e analise de caso RS 59,74
241 |Aparelho extra-bucal RS 230,72
242 |Arco lingual RS 185,01
243 |Placa labio-ativa RS 177,17
244 |Bot3o de Nance RS 152,32
245 | Disjuntor palatino - Haas, Hirax RS 220,39
246 |Disjuntor palatino - Macnamara, Faltin RS 188,68
247 |Quadri-Hélice RS 192,32
248 |Grade Palatina Fixa RS 190,23
249 |Grade Palatina Mdvel RS 113,98
250 |Expansor RS 145,83
251 |Placa de Hawley e aparelho para pequenos movimentos RS 112,39
252 |Mentoneira, méscara facial RS 111,09
253 |Mascara facial - Delaire e trac8o reversa RS 195,03
254 | Apareiho ortoddntico fixo metalico (2 al.‘cadas) RS 686,90
255 [Aparelho ortodéntico fixo metalico parcial (1 arcada) RS 343,45
256 {Manutencio de aparelho ortoddntico - aparelho fixo RS 111,00
257 |Doc Ortodont (Pan / Tele / Mod / Past / 5 fot e cx modelos) RS 147,17
258 |Doc Ortodont (Pan / Tele / Mod / Past / 8 fot e cx modelos) RS 169,64
559 tI;)?;([:)nrct)gt;:IﬁDr:;(Pan/TeIc—:/Mod/8fo’c/4 rx/6sl/2rxb Wing/ P Ortod RS 219,08
260 |[Jones Jig - Completo RS 234,76
261 |Remocdo aparelho por troca de profissional (por arcada) RS 59,96
262 |Reposicdo de pegas ortoddnticas RS 13,48
263 |Planejamento e andlise de caso RS 59,74
264 |Ortopedia Funcional max - bia Balters- Monobl, / Planos, Bimler-Frankel RS 248,12
265 |Manutengdo de aparelho parcial e ortopédico RS 92,68
266 |Troca de aparelho (perda/quebra) RS 215,03
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Obs: Valor autorizado pelo Parecer Técnico n2 497 D Sau/SRAM de 02 de
dezembro de 2019.

267

Reposicdo de pecas ortopédicas

RS 45,97

268

Confecgdo de pistas diretas planas

RS 271,57

269

Sn / Pipc/ Hgs

RS 619,06

270

Diagndstico inicial de DTM e dor orofacial
Obs: Valor autorizado pelo Parecer Técnico n2 497 D Sau/SRAM de 02 de
dezembro de 2019,

RS 92,65

271

Sessdo acompanha e manutencdo de ortéticos
Qbs: Valor autorizado pelo Parecer Técnico n2 497 D Sau/SRAM de 02 de
dezembro de 2018.

RS 46,34

272

Ortético de protusdo - placa protisiva
Obs: Valor autorizado pelo Parecer Técnico n2 497 D Sau/SRAM de 02 de
dezembro de 2019. g

RS 140,89

273

Infiltragdo intra-articular (medicamento a parte)
Obs: Valor auterizado pelo Parecer Técnico n2 497 D Sau/SRAM de 02 de
dezembro de 2019.

RS 103,81

274

infiltra¢do intra muscular
Obs: Valor autorizado pelo Parecer Técnico n2 497 O Sau/SRAM de 02 de
dezembro de 20189.

RS 103,81

275

Agulhamento de trigger point {por sessdo)
Obs: Valor autorizado pelo Parecer Técnico n? 497 D Sau/SRAM de 02 de
dezembro de 2018.

RS 103,81

276

Ajuste de reembasamento placa michigam
Obs: Valor autorizado pelo Parecer Técnico n? 497 D Sau/SRAM de 02 de
dezembro de 2019.

RS 70,44

277

Confeccdo de placa protusiva de urgéncia
QObs: Valor autorizado pelo Parecer Técnico n? 497 D Sau/SRAM de 02 de
dezembro de 2019.

RS 74,15

278

Recolocacdo de mandibula posicio em tratamento aberto
Obs: Valor autorizado pelo Parecer Técnico n2 497 D Sau/SRAM de 02 de
dezembro de 2019.

RS 70,44

279

Laudo da ATM para as outras especialidades
Obs: Valor autorizado pelo Parecer Téchico n2 497 D Sau/SRAM de 02 de
dezembro de 2013.

RS 55,61

280

Aplicacdo TENS (por sessdo)
Obs: Valor autorizado pelo Parecer Técnico n2 497 D Sau/SRAM de 02 de
dezembro de 2019.

RS 74,15

281

Manutencdo de placas

RS 96,40

(Edital de Credenciamento de OCS/PSA Nr 01/2023
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Obs: Valor autorizado pelo Parecer Técnico n2 497 D Sau/SRAM de 02 de

dezembro de 2019.

Aplicacdo de Acupuntura (por sessdo)

282 |Obs: Valor autorizado pelo Parecer Técnico n? 497 D Sau/SRAM de 02 de RS 74,15
dezembro de 2019.
Aplicagdo de eletromagnetoterapia (por sessdo)

283 |Obs: Valor autorizado pelo Parecer Técnico n2 497 D Sau/SRAM de 02 de RS 74,15
dezembro de 2019,

284 |Aplicagdo de laserterapia por sessdo RS 74,15

Obs: Tabelas acima autorizadas pelo Parecer Técnico n2 020 - DRAS/D Sau de 21 de janeiro de 2022,

O

01 |[1,25-Dihidroxivitamina D VITD1,25 40305015 RS 71,62
02 |17 Alfa hidroxi progesterona PRO17H 28050428 RS 37,04
03 |17 Cetosterdides neutros totais KS17 28050126 RS 19,68
04 |Acido citrico CITRIU 28010035 RS 6,89

05 |Acido delta amino levulinico ALAU 28150015 RS 14,76
06 |Acido delta amino levulinico desidratase [sangue] ALAD 28150023 RS 22,24
07 |Acido fenilpirdvico FENILPKU  {28010140 RS 14,76
08 |Acido fdlico AFCL 28010060 RS 24,58
03 |Acido hiptrico urina recente AHIP 28150040 RS 19,52
10 |Acido homovanilico ACIDHOMO |28130413 RS 31,25
11 | Acido l4ctico LACTSC 28010116/ R$ 10,01
12 |Acido metil malénico METILMAL (40313301 RS 402,86
13 | Acido metilhipurico urina recente ACIDOMET (28150066 RS 22,24
14 |Acido oxélico (oxalato) OXALISAN 28010132 RS 14,76
15 |Acido drico AUR 28010175 RS 5,23

16 |Acido valprdico AVAL 28010183 RS 44,40
17 | Acido vanil mandélico - urina 24 horas VMA 28050010 RS 49,20
18 |Agregacdoo plaguetaria AGP 28040589 RS 32,47
19 {Albumina ALBDIVER 28011244 R$ 7,24

(Edital de Credenciamento de OZS/PSA Nr 01/2023

FI Nr240/279)




P

S
1

20 |Aldolase ALDOL 28010205]  R$Y6L — |
21 |Aldosterona ALDOSTER  [28050037| RS 48,45
22 |Alfa fetoproteina AFETO 28010213 RS 35,44
23 |Alfa-1 glicoproteina acida ALGLI 28010230 RS 15,55
24 | Aluminio AL 28011490 RS 44,40
25 |Amilase AL 28010256 RS 6,89
26 |Amdnia AMONIA 28010264 RS 14,76
27 |Amp ciclico AMPCICLI 40305163 RS 29,78
28 |Androstenediona ANDROTE 28050061 RS 59,43
29 |Anfetamina ANFETA 40313995 RS 42,78
30 |Anti cardiclipina [GG CARDIIGG 28061780 RS 24,26
31 |Anti cardiclipina IGM ACARDIOM (28061780 RS 33,28
32 |Anticoagulante lupico LUPICOA 28040023 RS 16,24
33 |Anticorpe antiilhota ILHOTA 28061675 RS 38,83
34 |Anticorpos anti centrémero ACACENT 28061810 RS 15,95
35 |Anticorpos anti chikungunya IGG e IGM CHIKUN 40324176 RS 275,58
36 |Anticorpos anti DNA DNA 28060040 RS 19,16
37 |Anticorpos anti histona/cromatina HISTONA 28061764 RS 39,36
38 {Anticorpos antijo-1 Jol 28061870 RS 24,26
39 |Anticorpos anti pm 1 scl PM1SCL . |28061730 RS 25,05
40 |Anticorpos anti tireoglobulina ANTIT 40316106 RS 48,45
41 |Anticorpos anti-gliadina deaminada IGA GLIADIGA 28061723 RS 33,28
42 |Anticorpos anti-gliadina deaminada 1GG GLIDIGG 28061721 RS 25,05
43 |Anticorpos anti-la ($SB) LA 28061144| RS 24,26
44 | Anticorpos anti-receptor TSH TRAB 40316084 RS 88,62
45 [Anticorpos anti-RNP RNP 28061225 RS 24,26
46 | Anticorpos anti-ro (SSA) RO 28061136 RS 24,26
47 |Anticorpos anti-SM SM 28061152 RS 24,26
48 |Anticorpos anti-treponema pallidum VDRL 28061004 RS 9,84
49 | Anticorpos dengue IGG DENGUEG 40306798 RS 38,83
50 |Anticorpos dengue IGM DENGUEM 40306798 RS 38,83
51 |Anticorpos IGG anti zika virus ZIKAIGG 40324591 RS 319,92
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52 |Anticorpos IGM anti zika virus ZIKAIGM 40324605 RS 347,63
53 |Anticorpos tirosina fosfatase A2 40302490 RS 43,16
54 | Antidepressivos triciclicos TRICICLO 31120482 RS 73,80
.55 |Antiestreptolisina o | ASLO - |28060180 RS 9,84
56 |Antifungigrama FUGI1A 40310604 RS 74,09
57 |Anti-TPO ( anticorpo antiperoxidase ) ANTITPO 28060164 RS 33,28
58 |Anti-transglutaminase tecidual (iga-ttg) TTG 40308553 RS 70,04
58 |Antitrombina iii TROMBIII 28040050 RS 39,36
60 |Arsénico urinaisolada ARSENIUR 28150082 RS 37,28
61 |Atividade plasmdtica da renina RENINA 28050509 RS 54,12
62 |Auto anticorpos anti insulina AINSUL 28061683 RS 39,36
63 |Azul de nilo AZUL 28070011 RS 5,23
64 |Bacilo diftérico - pesquisa PBF 28100190 RS 22,63
65 |[Bacterioscopia BACTURI 28100093 RS 7,38
66 |REPETIDO - - -

67 |Bandas oligoclonais - liquor OLIGOCLO  |40309134 RS 216,13
68 |Beta 2 microglobulina BETAGLOS |28061276 RS 44,76
69 [BHCG - gonadotrofina corionica BHCG 28050347 RS 31,98
70 |Bilirrubina total e fracoes BTF 28010299 RS 5,23
71 [Biotinidase BIOTINI 40306488 RS 18,16
72 |BNP - peptideo natriurético cerebral BNPU 40302776 R$ 104,98
73 |Brucelose, anticorpos BRUCELO 28060270 RS 9,61
74 |Cl complementoq cla 40306534 RS 44,76
75 |C2 complemento c2 40306690 RS 44,76
76 |[C3 complemanto C3 28060385 RS 18,72
77 |C4 complemento C4 28060393 RS 18,76
78 |[Ca 125 CA125 28061608 RS 42,23
79 |Ca15/3 CA15-3 28061667 RS 42,23
80 |Ca19/9 CA19-9 28061594 RS 42,23
81 |[(Ca72/4 CA72/4 28061748 RS 42,23
82 [Cadmio CADMIO 28150295 RS 34,67
83 |Calcio CA 28010329 RS 4,87
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84 |Cdlculo biliar, anélise fisico e quimica CALCBILI 28130120 RS 14,76
85 [Calprotectina fecal CALPROTE  [40303179 RS 40,86
86 [Capacidade de fixagdo do ferro CAPAUDI 40301427 RS 6,89

87 |Carbamazepina CARBAMA (28010353 RS 41,31
88 [Carboxi hemoglobina CARBOHEM (28040104 RS 12,39
89 |[Cariotipo em medula éssea CMEDULA (26020025 RS 196,80
90 [Cariotipo em sangue periferico CARIOTIP 40501051 RS 196,80
91 |Catecolaminas - fracoes CATECOSO |28050088 RS 49,20
92 |Caxumba IGG CAXUMBAG |28060256 RS 32,96
93 [Caxumba IGM CAXUMBAM | 28060296 RS 32,96
94 |Cd 19 - linfdcitos B CD19 28060741 RS 48,80
95 |Cd4 -linfocitos T auxiliares CD4 28060733 RS 48,80
96 |Cd8 - linfécitos T supressor CD8 28060741 RS 48,80
97 |Cea/antigeno carcinoembriogenico CEA 28060229 RS 31,46

98 {Células le - pesquisa LEUBA 128040112 RS 9,84

99 [Células neoplasicas/citologia oncotica CELNEO 21010048 RS 49,20
100 |Ceruloplasmina CERULOP 28010370 RS 14,51
101 |Ch 100/complemento sérico total CH100 28060407 RS 15,95

102 |Chagas-imunofluorescéncia- IGG CHAIG 28060318 RS 14,76
103 |Chagas-imunofluorescéncia IGM CHAIM 28060318 RS 14,76
104 |Chlamydia trachomatis iga, anticorpos anti CLAMIGA 28060342 RS 29,37
105 |Chlamydia trachomatis 1GG,anticorpos CLAMIGG 28060342 RS 29,37
106 |Chlamydia trachomatis IGM,anticorpos CLAMIGM 28060342 RS 38,78
107 |Chumbo CHUMBO 28150120 RS 34,67
108 |Cisticercose CISTCELI 28090187 R$ 27,36
109 |Cistina, dosagem CISTINA 28130138 R$ 7,38

110 |Citograma nasal CITOGUDI 28140010 RS 10,84
111 |Citologia hormonal (12 amostra) CHORM1 21010145 RS 24,72
112 |Citomegalovirus IGG CMVG 28060377 R$ 22,26
113 |Citomegalovirus IGM CMVM 28061640 RS 27,03

114 |Citometria/citologia CITOME 28090020 R$ 9,84

115 |Citoquimica SDBLA 28040120 RS 19,12
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116 |Clearance de creatinina CCR 28010426

117 {Clearence de ureia CUREIA 28010450 RS 12,30
118 |Clonazepam CLONAZE 28011660 RS 41,89
119 |Cloro CLOH 28010469 RS 6,42
120 |Cloro no suor - dosagem CLS 28140036 RS 24,60
121 |Coagulograma completo COA 28040139 RS 29,52
122 |Cobre CcoB 28150287 RS 41,31
123 |Cofator de ristocetina WILLEBRA 40304574 RS 102,50
124 |Colesterol Hdl HDLUDI 28010493 RS 6,75
125 |Colesterol LDL LDOL 28011511 RS 8,97
126 |Colesterol total COLUDI 28010507 RS 4,87
127 |Colesterol ViDL ) VLDL 28011520 RS 8,97
128 |Coleta de bidpsia de tnedula dssea BIPMO 28040880 RS 73,80
129 |Colinesterase plasmatica COLl 28010523 RS 9,84
130 |Colpocitologia CITOLUDI 21010056 RS 33,71
131 |Complemento ¢5 c5 40306720 RS 44,76
132 |Composto S 11 desoxi-cortisol DESO 23050843 RS 73,80
133 [Contagem de addis (urina 12 horas) ADDIS 28130065 RS 4,92
134 |[Coombs direto CD 28040155 RS 7,86
135 (Coombs indireto COMBI 28040988 RS 19,68
136 {Coprolodgico funcional FUNCI 28030010 RS 18,94
137 |Coproporfirinas - pesquisa COPROFEZ |28130146 RS 9,84
138 |Cortisol _ CORTS 31120083 RS 36,90
139 |Cortisol livre urinério CORLU 28050819 RS 30,85
140 |Cortisol salivar CSALS 28050142 RS 36,50
141 |Cpk - creatina fosfoquinase CPK 28010558 RS 14,41
142 |Creatina CREATINA  |28010531 RS 8,97
143 |Creatinina CRE 28010540 RS 4,87
144 |Creatinofosfoquinase mb isoenzima - CKMB CKMB 28010566 RS 28,97
145 |Crioaglutinina, pesquisa CRIOAGL 28060423 RS 6,89
146 |Crioglobulinas, pesquisa CRIOGLO 28060415 RS 6,89
147 |Cromo CROMOSA |28150139 RS 41,31
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Cryptosporidium pesquisa CRYPTOFE 28100573 RS 9,66
145 |Cultura CULTSEC 28100581 R$ 24,60
150 |Cultura com: filtro CULFIL 28100662 RS 29,52
151 |Cultura de baar CBAR1 28100689 RS 30,33
152 |Cultura de fezes CFEZ1 28100239 RS 29,52
153 |Cultura de fungos CFUN1A 28100271 RS 24,60
154 |Cultura de Liquido pleural CULTPLE 40310400 RS 29,52
155 |Cultura de urina CULTU 28100549 RS 24,26
156 |Curva de LH - pds estimulo LHRH CLH3T 28050460 RS 91,54
157 |Curva de sacarose {0/15/30/45/60) 131 28011619 RS 28,97
158 [Curva glicémica classica CGLIS 28010582 RS 24,53
159 |Curva glicBmica prolongada CGLI8 28011538 RS 43,91
160 |Curva glicEmica simplificada CGLI2 28010604 RS 31,98
161 |Dehidroepiandrosterona - DHEA 28050215 RS 43,33
162 |Dengue nsl DNS1 40324192 RS 69,70
163 |Densidade (12 amostra) DENSDIV 28130316 RS 4,92
164 {Desidrogenase latica DHL 28010655 RS 9,61
165 |Diazepam DIAZEPAM 28010671 RS 41,89
166 |Difenilhidantoina HIDANTO 28010752 RS 41,89
167 |Digoxina DIGO 28010698 RS 34,44
168 |Dihidrotestosterona DHT 28050231 RS 51,05
169 |Dimero-D DEDIMERD  |28050860 RS 88,56
170 |DNFB - dinitrofluorbenzeno- intradermo rezgio DNCB 28060440 RS 26,57
171 |Eletroencefalograma . X25 22010203 RS 170,43
172 |Eletroforese de hemoglobina E'LETROHB 28040430 RS 19,68
173 |Eletroforese de imunoglobulinas ELIMUNO 28060636 RS 59,04
174 |Eletroforese de lipoproteinas ELELIPOP 28010728 RS 19,68
175 |Eletroforese de proteinas EPROT 28010736 RS 19,68

Eletroforese de proteinas PROTECON (28090047 R$ 30,20
177 |Eletroforese de proteinas {urina 24 horas) PROTEUR! 28130170 RS 24,60
178 |Endomisio IGA - anticorpas anti ENDOMIS]  |28062671 RS 44,76
179 |Endomisio |GG - anticorpos ant} ENDOG RS 44,76

28061188
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180 |Epstein barr - PCR gualitativo EBV 40307565 RS$ 202,64
181 |Epstein barr/vca 1GG EPSTEIN 28061357 RS 27,75
182 |Epstein barr/vca IGM EPSTEGM 28061357 RS 27,75
183 |Espectrofotometria de liquidoc amniético ESPECTRO  |28070054 RS 28,97
184 |Espermograma ESPERMO 28020022 RS 19,68
185 |Estradiol ESTRA 28050240 RS 37,95
186 |Estriol livre {ndo conjugado) ESTRIOL  '|28050258 RS 54,12
187 |Estrona ESTRONA 28050304 RS 26,91
188 |Exame anatomo patoldgico HISTUDIL 40601200 RS 68,88
189 |Falcizacdo de hemacias [pesquisa] HEMFALCI 28040198 RS 4,92
190 [Fan anticorpos anti-ndcleo FAN 28060148 RS 14,76
191 |Fator de von willebrand (antigenico) VONW 28040244 RS 26,08
192 |Fatorix FATORIX 28040260 RS 19,68
193 |Fator reumatoide {sangue) LATEX 28060504 RS 9,84
194 |FatorRH RH 28040317 RS 7,38
195 |[FatorV FATORY 28040210 RS 14,76
196 |Fator V leiden LEIDENF 40314057 RS 325,95
197 |Fator VIII FTVIN 40304183 RS 19,68
198 |FatorX FATORX 40304213 RS 26,08
199 |Fator XI FATORXI 40304221 RS 19,68
200 |Fator Xl FATXIll 28040295 RS 19,68
201 |Fenilalanina FENILUR 28011481 RS 14,01
202 |Fenobarbital FENOBARBI |28010760 RS 41,89
203 |Fenol urina recente FENOL 28150147 RS 23,03
204 |Ferritina FERRI 28010795 RS 26,29
205 |Ferro sérico FE 28010809 RS 7,24
206 |Fibrinogénio FIBRINO 28040333 RS 7,60
207 |Fluoreto urina isolada FLUORURI  [28150155 RS 19,52
208 |Fosfatase dcida total FACT 28010825  R$8,86
209 |Fosfatase acida, frac8o prostética FACP 238010841 R$ 9,61
210 |Fosfatase alcalina FALC 28010850 RS 8,86
211 |Fosfolipides " FOSFOL 28010884 R$ 7,24
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212 |Fésforo P 28010892

213 [Fragilidade osmatica / resisiéncia globular FRAGIOSM | 28040651

214 \Frutosamina FRUTOSA 28011554

215 |Frutose (esperma) FRUTOESP |28010914

216 |FSH - hormdnio foliculo estimulante FSH 28050312 RS 31,98
217 |Fungos pesquisa (12 Amostra) PFUN1A 28100280 RS 9,66
218 |Gad - auto anticorpos anti GAD 28051033 RS 85,71
219 |Galactose 1 fosfato - uridil transferase UbP 40301982 RS 174,25
220 |Gama glutamil transferase GGT 28010957 RS 9,61
221 |Gasometria GAALQ 28010965 RS 23,24
222 |Gastrina GASTRINA 28050320 RS 49,20
223 |GH - horménio de crescimento GH 28050169 RS 44,28
224 |Gliadina IGM , anticorpos anti GLIADIM 28061721 RS 33,28
225 |Glicemia - 1 h apos 100 g. De glicose G1H100 28011562 RS 7,64
226 |Glicose GLl 28010973 RS 5,23
227 |Glicose 6 fosfato GEPD 28010981 RS 14,76
228 |Gordura fecal quantitativa GORDURAQ (28030060 RS 98,40
229 |Grupo sanguineo e fatorrh GSRH 28040350 RS 7,38
230 |H pylori IGM, scrologia HPYGM 28100719 RS 44,76
231 |Ham, teste _ HAM 28040368|  R$ 8,43
232 |Haptoglobina HAPTOGLO (28011015 RS 15,55
233 1 Helicobacter pylori, anticorpo IGG HPIGG 28100719 RS 36,61
234 |Hematdéerito HCT 28040414 RS 4,92
235 |Hematozoarios, pesquisa HEMATOZO |28040848 RS 5,27
236 |Hemocultura CULTCAT 28100298 RS 24,60
237 |Hemocultura de fungos - 12 Amostra HEMOFUNL |28100646 RS 30,33
238 |Hemoglobina HB 28040422 RS 4,92
239 |Hemoglobina A2 HBAZ 28040937 RS 7,97
240 |Hemoglobina fetal, sangue HBF 28040473 RS 6,89
241 |Hemaoglohina glicada - HBA1C HBGLI 28011023 RS 22,14
242 |Hemoglobinopatias, triagem neo natal PATIAS 28040961 RS 39,36
243 |Hemograma completo - UDI HEMUDI 28040481 RS 10,82
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244 |Hepatite A - anticorpos anti hav IGM HAVM 28060113 RS 27,56
245 |Hepatite A - anticorpos totais anti HAV HAVG 28060105 RS 24,26
246 |Hepatite B - anti HBE HBE 28060075| R$22,59
247 |Hepatite B - anticorpos anti hbe IGM HBCM 28061195 RS 29,37
248 |Hepatite B - anticorpos anti HBS HBS 28060083 RS 24,26
249 |Hepatite B - anticorpos totais anti HBC HBCG 28060067 RS 24,26
250 |Hepatite B - antigenoc austrélia (HBSAG) HBSAG 28060210 RS 32,44
251 |Hepatite B - antigeno e (HBEAG) HBEAG 28060237 RS 22,59
252 |Hepatite C - anticorpos anti HCV HCV 28061659 RS 31,02
253 |Hepatite C PCR - qualitativo C D6l 28160088 RS 144,43
254 |Hepatite C virus - genotipagem HCVRNA 28062191 RS 409,84
255 |Herpes simples [GG HERPGGL 28061373 RS 24,26
256 |Herpes simples [GM HERPGML 28061381 RS 29,37
257 |Hidroxiprolina total HPRO 28011040 RS 19,68
258 [HIV -genotipagem HIVGENOT |40314146| RS 795,25
259 |HIV - PCR qualitativo PCRHIVP 28061691 RS 144,33
260 [HIV - qualitativo e':'duantitativo PCRHIVQ 28170121 RS 387,29
261 |HIV1eHIV 2 -anticorpos HIVUDI 28061535 RS 44,73
262 |HLAB-27, pesquisa - pcr HLAPCR 40306887 RS 73,80
263 [Homocisteina HOMOCITE (40302113 RS 41,31
264 |Homodnio adrenocorticotrofico basal ACTH 28050029 RS 74,30
265 |HPV - genctipagem feminino HPVGENOF |40601293 RS 272,60
266 |HTLV le 2 - pesquisa HTLV 40307212 RS 53,21
267 {Huhner, teste HUH 28140087 RS 24,60
268 |IGE especifico K82 40307255 RS 28,70
269 |IGE multiplo FX1 40307263 RS 22,59
270 |IGFBP-3 - Proteina ligadora - 3 igf |GFBP3 28050797 RS 66,71
271 |IGG (IGG 1) (sub-classe) IGG1 28062248  R$ 65,44
272 |Imunocomplexos circulantes 9ciqg 1GG COMPLEXO |28061411 RS 14,51
273 |Imunofenotipagem de células hematopoéticas IMUNOFEN |40304728 RS 442,80
274 |Imunofluorescéncia toxoplasmose 1GG [TOXOIGG 28060962 RS 14,76
275 {Imunofluorescéncia toxoplasmose IGM [TOXOIGM  [28060962 RS 14,76
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276 |lmunoglobulinas IGA IGA 28060598 RS 14,51
277 |Imunoglobulinas (GG GG 28060610 RS 14,51
278 |Imunoglobulinas IGM IGM 28060628 RS 14,51
279 |Insulina basal INSBASAL 28050355 RS 27,06
280 |Lamotrigina LAMOTRI 40302741 RS 73,80
281 |Larvas de nematodeos - pesquisa PLNEM 28030095 RS 4,92
282 |Leptina LEPTINA 40305422 RS 67,65
283 |Leptospirose LEPTOS 28060709 RS 16,24
284 Leucograma LEUCC 28040538 R$ 9,84
285 |LH -Homédnic luteinizante LH 28050380 R4 31,98
286 |Lipase LIPA 28011082 RS 7,38
287 [|lipidios totais LT 28011090 RS 4,92
288 |Lipidograma LIPI1 28011104 RS 34,44
289 |Lipoproteina A LIPOA 28011678 RS 21,82
290 [Liguido cefalorraquidiano - exame LCR 28090098 RS 44,28
291 |Liquido cefalorraguidiano - punggo LQPC 28090071 RS 49,20
292 |Listeriose LISTERIA 28060750 RS 19,68
293 |Litio LTIO 28011112 RS 6,75
294 |LKM-1, anti LKM1 128061101 RS 34,44
295 |Lyme sorologia LYME 28061713 RS 44,76
296 |Magnésio MAG 28011120 RS 4,87
297 |Malaria 1GG, sorclogia MALG 40307484 RS 24,26
298 |Malaria IGM, soro'lb'gia MALM 40307492 RS 29,37
299 |Maltose - teste de absorgio TMALT 28011589 RS 28,97
300 [Manganés MANGANES 28150279 RS 37,28
301 |Mapeamento cerebral X53 22010203 RS 170,43
302 |Merclrio MER 28150163 RS 34,67
303 |Meta-hemoglobina METAHB 28040546 RS 11,16
. 304 |Metanefrinas fracBes - urina 24 horas - METANEF 28130448 RS 39,36
305 [Metanol urina recente METANOLU |28150180 RS 23,03
306 |Microalbuminuria MICRO12 28130456 RS 24,58
307 |Mielograma MIELO 28040554 RS 49,20
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308 Mioglobina, dosagem MIOUR24 ' |2804044% RS 8,43
309 [Mononucleose paull bunnel MONONU 28060830 RS 9,84
310 |[Monoteste MONOTEST |28060806 RS 9,84
311 |Montenegro - reagio MTN 28060814 RS 6,84
312 [Mucoproteinas MUCOPRO |28011139 RS 7,38
313 |Mycoplasma pneumoniae - 1IGM MICOPLAM |28060784 RS 32,96
314 |Niquel NIQUELSA 28150198 RS 37,28
315 |Osmolalidade OSMOLALlI 28011180 RS 14,01
316 |Parasitologico de fezes EPF1 28030141 RS 9,84
317 |Paratorménio PTH 28050754 RS 91,14
318 |Parvovirus b19 I1GG e IGM PARVOGM  [40307611 RS 71,42
31.9 PCR - Protefna C reativa PCR | 28060865 RS 32,96
320 |PeptideoC PEPC 28011686 RS 61,50
321 |Perfil hepatico [BIL, TGO, TGP, GAMAGT, FALC] HEPATICA 28140079 RS 67,67
322 |Pesquisa de anticorpos para esquistossomose CHISTOSE 28060946 RS 13,28
323 |Pesquisa de chlamydia CLAMIURI 28100140 RS 36,61
324 |Pesquisa de cristais sinovial CRISTAIS 28080017 RS 4,92
325 |Pesquisa de ejaculagdo retrograda ESPJ 28020081 RS 31,98
326 |Pesquisa de esquizocitos ESQUIZO 28040180 RS 9,84
327 |Pesquisa de hemacias has fezes HEMFEZE 28030117 RS 6,10
328 |Pesquisa de inibidor tap com plasma normal 50% TAP50 28040082 RS 11,56
329 |Pesquisa de oxiurus SWAB 28030133 RS 6,10
330 |Pesquisa de tzanck (herpes virus) TZANCK 28100336 RS 39,36
331 |Pesquisa e quantificagdo do virus hepatite ¢ RNAHCVQ  |28170091 RS 398,64
332 |Ph PHD2 28030079 RS 4,92
333 |Plaquetas contagem PLAQ 28040562 RS 4,92
334 |Plasminogénio PLASMINO 140304469 RS 13,28
335 |Plasmddios - pesquisa PLASMOD  |28040600 RS 5,63
336 |PML-raratranslocagdo por PCR PML 40601170 RS 558,77
337 |Porfirinas - pesquisa PORFIRIN 28130324 RS 6,46
338 {Potassio K — 28011210 R$ 5,23
339 |PPD (purified protein derivative) o PPD 28060849 R$ 9,84
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340 |Pré-albumina PREALB 40302326 RS 28,97
341 |Primidona {misoline) PRIMIDON (28011236 RS 44,40
342 |Procalcitonina (PCT) PROCAL 28050070 RS 110,70
343 |Progesterona PROGESTE (28050410 RS 51,66
344 |Prolactina PRL 28050436 RS 41,82
345 [Proteina C funcional PROTEC 40304507 RS 72,34
346 |Proteina S funcional PROTEF 40304515| RS 104,98
347 |Proteina S livre PROTES 40304787 RS 201,03
348 |Proteinas PROTDIV 28011600 RS 5,23

349 |Proteinas totais e fragdes PTF 28011244 R$ 7,24

350 |Proteinuria bence jones {toda 12 urina da manh3) BENCE 28130332 RS 9,84

351 |Prova cruzada V04 27040240 RS 14,10
352 |Prova de func8o tiroidiana PFT 28050762 RS 75,48
353 |Provadolago LACO 23040643 RS 3,68

354 |PSAtotal PSA 28061624 RS 73,80
355 |Raquimanometria RAQUI 28090080| RS 14,76
356 |Reagdo de widal WIDAL 28061039 RS 10,01
357 |Receptores de estrogenos RES 21010153 RS 246,00
358 |Relagdo L/E (lecitina/esfingomielina) RLE 28070046 RS 19,52
359 |Reticulocitos RETI 28040660 RS 4,92

360 |Retracdo do codgulo RC 28040678 RS 3,68

361 |Rickettsia - IGG e IGM RICK 28060881 RS 10,01
362 |Rotavirus, anticorpos ROTANT 28100263 RS 24,26
363 |Rotina de liquor LCRUBA 40309525 RS 28,97
364 |Rotina de urina EASUDI 28130367 RS 9,84

365 |Rotina liquido pleural LIQPL 28080041 RS 28,97
366 |Rubéola- |GG RUBG 28060911 RS 22,26
367 |Rubéola - iGM RUBM 28060803 RS 27,03
368 |[Sangue oculto - pesquisa SANGUEQO  |28030176 RS 4,92

369 (Sarampo IGG SARAMPOG |28060920 RS 22,59
370 |[Sarampo IGM SARAMPOM | 28060920 RS 27,36
371 |Selénio SELENIO 40313255 RS 18,16
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372 |Serotonina SEROTONI  |28050517

373 |Sifilis - FTA sorologia (ftaabs IGG) FTAG 28060520 RS 14,76
374 |Sédio NA 28011279 R$ 5,23
375 |Sorologia para leishmaniose LEISHIGG 28061551 RS 24,26
376 |Strongyloides, pesquisa STRONGDV (28030109 RS 4,92
377 [Substancias redutoras, fezes (12 amostra) SUBSFEZ 28030249 RS 4,92
378 |[Sulfato dehidroepiandrosterona{SDHEA) SDHEA 28050223 RS 54,12
379 T3 hormonio triiodotironina T3 28050738 RS 31,98
380 T3 livre T3L 28050827 RS 41,82
381 {T3 retencdoo T3RET 28050878 RS 25,24
382 T3 reverso T3R 28050789 RS 25,24
383 |T4 horménio tiroxina T4 28050711 RS 31,98
384 [T4 livre T4L 28050720 RS 31,54
385 |[Tempo de atividade de protrombina TAP 28040732 R$ 7,38
386 |Tempo de coagulacdo TC 28040694 RS 3,43
387 |Tempo de sangramento (duke) TS 28040767 RS 4,92
388 |Tempo de trombina TROMBHP  |28040783 R$ 9,84
389 |Tempo tromhoplastina parcial ativada TTPA 28040791 RS 4,31
390 |Teofilina TEOFI 28011333 RS 41,31
391 |Teste de lactose {5 dosagens) TLACTOSE  |28011570 RS 28,97
392 |Teste do pezinho expandido/plus [dle] TPEX 40312178 R$ 118,72
393 |Teste D-xilose TXILOSE 28010701 RS 28,97
394 |Testosterona livre TESTOL 28050770 RS 73,80
395 |Testosterona total TESTOT 28050690 RS 51,66
396 |Tireoglobulina TIREOG 28050800 RS 48,45
397 |Toxoplasmose GG TOX0G 28061497 RS 22,26
398 |Toxoplasmose IGM TOXOM 28061497 RS 27,03
399 |Transaminase oxalacética TGO (ast) TGO 28011368 RS 6,89
400 |Transaminase pirQvica TGP {alt) TGP 28011376 RS 6,89
401 |Transferrina TRANS 28011384 RS 17,51
402 |Treponema pallidum - microhemaglutinagdo MHTP 28060989 RS 13,28
403 |Treponema pallidum; pesquisa TREPO 28100514 RS 8,97
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404 |Triagem para cocaina - urina cocC 40313996
405 |Triclorocompostos totais (urina) TRICLO 28150252
406 |Triglicerides TRI 28011392
407 |Tripsina imuno reativa {irt) DLA-TRIP 28010221
408 |TSH - tirecestimulante TSH 28050703
409 |Ureaplasma - sorologia SOROUREA 28100433 R$32,95
410 |Uréia o URE 28011414 RS 4,87
411 |Varicela zoster IGG, anti HERPZG 28061390 RS 22,59
412 |Varicela zoster IGM, anti HERPZM 23061403 R$ 27,36
413 |Vhs 12 hora VHS1H 28040490 RS 4,92
414 |Vitamina A VITA 40302601 RS 98,40
415 |Vitamina B1 VITABL 40302784| RS 285,08
416 |Vitamina B12 VB12 28011449 RS 22,14
417 [Vitamina B& VITB6 40302814 RS 61,19
418 |Vitamina C VITC 28010027 RS 6,89
419 |Vitamina D3 25-hidroxi VITAD25 40302830 RS 23,14
420 |Vitamina E VITAL 40302610 RS 59,25
421 Vitamina K VITAK 40302849| RS 142,68
422 |Waaler rose WROSE 28061012 RS 9,84
423 |Western blott - HIV WBHIV 28061527 RS 200,15
424 |Zika PCR ZIKAPCR 40314561 RS 296,40
425 |Zinco ZINCO 28150260 RS 41,31
426 |Zinco protoporfirina ZINPROTO 28040910 RS 29,52
Exame laboratorial/toxicoldgico para motoristas
militares
427 - - RS 250,00
Obs: Valor autorizado pelo Parecer Técnico n2 082 - D
Sau/SRAM de 15 de margo de 2018.
Pesquisa de antigeno para COVID (SWAE]
428 Obs: Valor autorizado pelo Parecer Técnico n2 087 - ) ) RS 120,00
DRAS/D Sau de 15 de marco de 2021.
Anticorpos Antichikungunya IGG E [GM
429 - - RS 325,79

Obs: Valor autorizado pelo Parecer Técnico n2 020 -

(Edital de Credenciamento de QCS/PSA NI 01/2023 ...t eeeees s eene

wovereeseennnn Pl NF253/279)




DRAS/D Sau de 21 de janeiro de 2022.

430

Anticorpos 1GG anti zika Virus

Obs: Valor autorizado pelo Parecer Técnico n2 020 -
DRAS/D Sau de 21 de janeiro de 2022,

- RS 378,22

431

Anticorpos IGM antizika Virus

Obs: Valor autorizado pelo Parecer Técnico n2 020 -
DRAS/D Sau de 21 de janeiro de 2022.

- RS 410,97

432

Citrulinaanti {CCP)

QObs: Valor autorizado pelo Parecer Técnico n2 020 -
DRAS/D Sau de 21 ce janeiro de 2022.

- RS 164,47

433

Dengue NS1

Obs: Valor autorizado pelo Parecer Técnico n2 020 -
DRAS/D Sau de 21 de janeiro de 2022.

- RS 82,40

434

Entamoebahystolytica, anticorpos IGM

Obs: Valor auterizado pelo Parecer Técnico n2 020 -
DRAS/D Sau de 21 de janeiro de 2022.

- RS 223,51

435

PCR para zika, chikungunya e dengue

Obs: Valor autorizado pelo Parecer Técnizo n2 020 -
DRAS/D Sau de 21 de janeiro de 2022,

- RS 357,37

436

Vitamina E

Obs: Valor autorizado pelo Parecer Técnico n2 020 -
DRAS/D Sau de 21 de janeiro de 2022.

- RS 70,04

437

Zika PCR (sangue)

Obs: Valor autorizado pelo Parecer Técnico n2 020 -
DRAS/D Sau de 21 de janeiro de 2022,

- RS 350,41

438

Zika Virus- Teste Molecualr'iqudr
Obs: Valor autorizado pelo Parecer Técnico n2 497 D
Sau/SRAM de 02 de dezembro de 2019.

- RS 297,85

439

CORONAVIRUS-COVID-19 teste rapido igG/IgM
(Pacientes convalescentes!

Obs: Conforme Parecer Técnico n2 173 D Sau/SRAM,
de 28 de abril de 2020.

- RS 230,00
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Obs: conforme Parecer Técnico 01 - Insp Sau/112 RM /2022, de 06 de abril de 2022, autorizado pelo DIEX
N2 300-Insp Sau/CMDO/112 RM, de 14 de setembro de 2022.

PACOTES

COAPTO e e S
1 Herniorrafia epigéstrica RS 1.575,18 RS 1.400,61
2 Apendicectomia RS 1.832,88 RS 1.658,31
3 Apendicectomia {por video) RS 2.280,28 RS 2.105,71
4 Herniorrafia inguinal unilateral RS 1.840,98 RS 1.666,41
5 Herniorrafia Recidivante RS 1.552,68 RS 1.378,11
6 Gastroplastia por video RS 3.148,79 RS 2.974,22

Obs: Valores autorizados pelo Parecer Téchico n2 497 D Sau/SRAM de 02 de dezembro de 2019.

. . RS RS
7 |Tireoidectomia total 30213053 3.751.76 |3.692,70
8 |Tireoidectomia parcial 30213045 RS RS

2.056,61 11.938,48

Obs 1: Tabela acima conforme Parecer Técnico 01 - Insp Sau/118 RM /2022, de 06 de abril de 2022,
autorizado pelo DIEx N2 300-Insp Sau/CMDO/112 RM, de 14 de setembro de 2022.

Qbs 2: Conforme_Parecer Técnico n2 020 - DRAS/D Sau de 21 de janeiro de 2022, os pacotes acima
incluiem: didrias, taxas, servicos, materiais descartaveis, medicamentos e gesas medicianais, se for o
caso.

PSP Codlgos
9 Colecistectomia sem colangiografia por videolaparoscopia 31005497 RS RS
B 3.787,52 |3.728,45
10 |Gastroplastia para obesidade morbida por videglaparoscopia |31002390 i Ro
T 7.208,63 |7.149,57
11 |Herniorrafia inguinal - unilateral 31009115 (RS RS
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2.901,53
12 |Herniorrafia inguinal - bilateral 31009115 RS
€ & 2.114,79
13 |Herniorrafia inguinal - unilateral por videclaparoscopia 31009336 RS
' & P P P 2.114,79 |1.996,66
14 |Herniorrafia inguinal - bilateral por videclaparoscopia 31009336 RS RS
& P P P 2114,79 |1.996,66
15 |Colectomia parcial com colosctomia 31003168 RS RS
P 4.827,61 |4.709,48
16 |Colectomia parcial sem colosctomia 31003176 R Ro
4.827,61 }4.709,48
Hemorroidectomia aberta ou fechada, com ou sem RS RS
’ 8]
17 esfincterotomia 31004202 1.666,10 |[1.607,04

Caso.

Obs 1 : Tabela acima conforme Parecer Técnico 01 - Insp Sau/112 RM /2022, de 06 de abril de 2022,
autorizado pelo DIEx n2 300-Insp Sau/CMDQ/112 RM, de 14 de setembro de 2022; e

Obs 2: Conforme_Parecer Técnico n2 020 - DRAS/D Sau de 21 de janeiro de 2022, os pacotes acima
incluiem: didrias, taxas, servicos, materiais descartaveis, medicamentos e gases medicianais, se for o

T VALORVIGENTE . . .~
i ENF- i e

Varizes - Tratamento cirdrgico {um

membro) R$2.132,93

RS 1.958,36

Varizes - Tratamento cirdrgico (dois

membros) RS 2.484,47

RS 2.309,90

Obs: Valores autorizados pelo Parecer Técnico n2 497 D Sau/SRAM de 02 de dezembro de 2019.

N am T

Curetagem ginecoldgica semiética

(gualguer via)

18 Obs: Valor autorizado pelo Parecer Téchico n2 497 D ) RS 979,57 | RS 805,00
Sau/SRAM de 02 de dezembro de 2019.

19 |Histerectomia total (qualquer via} 31303102 |R$ 2.918,37 |RS 2.800,25

20 Histerectomia total com anexectomia uni ou bilateral 31303129 |R$2.918,37 |RS 2.800,25
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Histerectomia subtotal

21 Obs: Valor autorizado pelo Parecer Técnicon2 497 D ) RS2.210,61|R5 2.036,04
Sau/SRAM de 02 de dezembro de 2019.

22 |Mastectomia (simples) 30602157 [R$ 2.039,09 [R$ 1.920,97

QObs: Tabela acima conforme Parecer Técnico 01 - Ihsp Sau/112 RM /2022, de 06 de abril de 2022,
autorizado pelo DIEx n2 300-Insp Sau/CMDO/112 RM, de 14 de setembro de 2022.

a  MEDICINA DO'SONO'E RESPIRATORIA. 70t

NR ORDEM PACOTE DE PROCEDIMENTO VALCR (RS}
1 Polissonografia de noite inteira {FSG) {inclui polissonogramas) RS 479,16
2 Polissonografia com teste de CPAP nasal RS 503,23
3 Teste de laténcias multiplas do cono (TLMS) RS 377,42
4 Prova de fungdo pulmonar completa (ou espirometria) R$ 92,08
5 Teste de caminhada de 6 minutos RS 109,39
6 Oximetria ndo invasiva RS 36,10
7 ~ Determinagdo das pressdes respiratorias maximas RS 54,69

Obs: Valores autorizados conforme anexo "0" do Edital 004/2019 do 22 B Fv, ratificado em 19 de
novembro de 2019,

NR ORDEM PACOTE DE PROCEDIMENTO VALOR (RS)
1 Hemodidlise Ambulatorial Crénica por sessdo RS 428,84
Hemodiilise Ambulatorial Cromcg"por sessdo - Paciente portador RS 614,29
2 de Hiv
H didlise Int i -Croni o
emodialise In ermlt‘ente (Agudo Cronicos por sessao RS 1.104.59
3 Pacientes internados)
CAPD (Dialise Peri 1A [ ial i i -
{Didlise Peritoneal Ambu a’_cona Continua) Treinamento RS 2.225,39
4 10 dias
: CAPD (Didlise Peritoneal Ambulatorial Continua) Manutengio — RS 5.603,30
5 . mensal .
- 6 DPA (Didlise Peritoneal Automdtica) Treinamento — 10 dias RS 2.480,38
7 DPA (Didlise Peritoneal Automatica) Manutencdo — mensal RS 6.502,33

Obs: Valores autorizados conforme anexo "O" do Edital 004/2019 do 22 B Fv, ratificado em 19 de
novembro de 2019.

valor Vigente

CENFT

23

Parto normal

Irs

(Edital de Credenciamento de OCS/PSA Nr 01/2023
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1.597,68 |1.423,11
Obs: Valor autorizado pelo Parecer Técnico n2 497 D
Sau/SRAM de 02 de dezembro de 2019.
24 |Cesariana 31209054 RS
- 2.740,78 |2.622,65

Obs: Tabela acima conforme Parecer Técnico 01 - Insp Sau/112 RM /2022, de 06 de abril de 2022,

autorizado pelo DIEx N2 300-Insp Sau/CMDQ/112 RM, de 14 de setembro de 2022.

RS 3.027,99

26 |Blefaroplastia RS 931,69

27 |Cirurgia Antiglaucomatosa RS 1.746,92
28 |Cirurgia Antiglaucomatosa {valvula) RS 2.911,53
29 |Crosslink (ceratocone) R$ 2.911,53
30 |Eylia RS 3.484,84
31 |Explante/implante 22 de LIO com Vitrectomia arnterior com lente RS 4.076,14
32 |Estrabismo {até 2 nervos) RS 2.562,14
33 |Facectomia com lente com facoemulsificacdo {catarata com lente) RS 3.484,84
34 |Lasik Convencional RS 1.455,76
35 |lasik Personalizado RS 2.096,30
36 |Lente para facectomia importada flexivel (ANVISA) RS 674,49

37 |Lucentis {Ranibizumabe) R$ 3.260,01
38 | PRK convencional RS 1.048,15
39 |PRK personalizado RS 2.096,30
40 | Pterigio com transplante conjuntival (adesivo bioldgico) RS 1.164,61
41 |Retirada de timor {pélpebra) RS 640,54

42 |Transplante de cérnea RS 2.445,68
43 |Tomografia de coeréncia dptica RS 174,69

44  |Vitrectomia completa com gas/éleo/simples R 5.620,71

Ptose palpebral bilateral (por olho)
45 Obs: Valor autorizado pelo Parecer Técnico n® 497 D Sau/SRAM de R 1.100,00
02 de dezembro de 2019.
46 |Ozurdex (aplicagdo por olho) RS 3.000,00
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Obs: Valor autorizado pelo Parecer Técnico n2 497 D Sau/SRAM de
02 de dezembro de 2019.

Obs 1: Valores autorizados conforme Parecer Técnico 01 - Insp Sau/112 RM f2022, de 06 de abril de
2022, autorizado pelo DIEx N2 300-Insp Sau/CMDQO/112 RM, de 14 de setembro de 2022,

Obs 2: Conforme Parecer Técnico 01 - Insp Sau/112 RM /2022, de 06 de abril de 2022, nestes valores j&
estdo inclusos os honorarios médicos do cirurgido, auxiliar e materiais, medica¢des, OPME, didrias, taxas,
gases e servigos; e

Obs 3: Os honorarios do médico anestesista serdc remunerados fora do pacote, pela tabela CBHPM
2012.

. RS RS
47 |Artroplastia de joelho | 30726034 6.64120 |6.523,07

48 |Artroplastia de guadril 30724058 RS RS
P 4 3.708,47 |3.590,34

49 Meniscectomia de joelho 30733065 RS RS
en ) 2.780,84 [2.662,71

S0 |Les3o ligamentar de joelho 30733073 RS RS
g J 2.780,84 |2.662,71

51 |Ruptura do manguito rotador 30735068 RS RS
2.670,62 [2.552,49

Qbs: Tabela acima conforme Parecer Técnico 01 - Insp Sau/112 RM /2022, de 06 de abril de 2022,
autorizado pelo DIEx N2 300-Insp Sau/CMDO/112 RM, de 14 de setembro de 2022; e

Obs 2: Conforme_Parecer Téchico n2 020 - DRAS/D Sau de 21 de janeiro de 2022, os pacotes acima
incluiem: didrias, taxas, servigos, materiais descartdveis, medicamentos e gases medicianais, se for o
caso.

. . RS RS
52 |Adenoidect 3020
; ectomia 205042 11 501,88 |1.683.75
53 | Amigdalectomia das palatinas 30205050 (RS RS
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1.801,88 [1.683,75
54 |Ad igdalectomi 30205034 RS RS
eno-amigdalectomia 1.801,88 |1.683,75
Rinoseptoplastia
55 - o i
Obs: Valores autorizados pela Parecer Técnico n2 497 D 2.272,47 | 2.097,80
Sau/SRAM de 02 de dezembro de 2019.
56 |Sinusectomia maxilar e/ou demais sinusectomias 30502322 RS RS
2,172,66 |2.054,54
Sinusectomnia transmaxilar {qualquer técnica}
57 ) RS RS
Obs: Valor autorizado pelo Parecer Técnico n2 497 D 1.825,12 |1.650,55
Sau/SRAM de 02 de dezembro de 2019.
Septo nasal / Septoplastia
58 ) RS RS
Cbs: Valer autorizade pelo Parecer Técnico n2 497 D 1.944,97 11.770,40
Sau/SRAM de 02 de dezembro de 2019.
59 |Septoplastia e procedimentos conexos (ex. turbinectomia)  |30501369 RS RS
ptop P ' 2.172,66 |2.054,54
60 |Turbinectomia ou turbinoplastia - unilateral 30501458 R3 RS
uroin P 2.172,66 |2.054,54

caso.

Obs: Tabela acima conforme Parecer Técnico 01 - Insp Sau/112 RM /2022, de 06 de abril de 2022,
autorizado pelo DIEx N2 300-Insp Sau/CMDO/112 RM, de 14 de setembro de 2022; e

Obs 2: Conforme_Parecer Técnico n2 020 - DRAS/D Sau de 21 de janeiro de 2022, os pacotes acima
incluiem: didrias, taxas, servicos, materiais descartdveis, medicamentos e gases medicianais, se for o

Provocagdo nasal com acaro D. Pteronyssinus

61 R$ 275,17
62 |Dosagem de oxido Nitrico Exalado RS 376,79
63  |EBT - Aferigio da temperatura intra brénquica RS 171,27
64 . |RLS— Registro de sons pulmonares (w-olter da tosse) RS 299,15
65 Prick Teste RS 251,19
66 |Patch teste padrdo RS 353,95
67 |Patch teste cosméticos RS 353,95
68 |Patch medicamentos RS 119,89
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69 |Teste intradérmico RS 205,52
70  |Teste autélogo RS 211,23
71  |Teste cutdneo com medicamentos | RS 143,86
72 Provocagdo oral com medicamentos RS 296,86
73 Provocacdo oral com alimentos RS 296,86
74 Teste com anestésico local RS 296,86

Obs 1: Conforme anexo "M" do 362 Bl Mec, nestes valores jg estdo inclusos os honordrios médicos do
cirurgitio, auxiliar e anestesista, materiais, medicacdes, OPME, didrias, taxas, gdses e servigos.

Obs: Tabelas acima autorizadas pelo Parecer Técnico n® 020 - DRAS/D Sau de 21 de janeiro de 2022,

CBHPM |- - ApTO
75 |Retirada endoscépica de duplo J 31103472 |R$ 526,61 |RS 467,55

76 | Prostatectomia a ¢éu aberto 31201121 |®® RS
03 Y 6.318,70 |6.259,63

77 |Resseccdo endoscopica da préstata 31201130 RS RS
¢ P P 3.863,45 |3.804,39

28 31102360 [RS RS
(FLEXIVEL) |3.045,29 |2.986,22

[Pt e o el comusemisr gz fos o
. ocag plo 2. (RIGIDA)  [3.314,84 [3.25577

{unilateral ou bilateral)

%0 31102565 |R$ RS

(LASER)  [2.399,96 |[2.281,83

Obs: Tabela acima conforme Parecer Técnico 01 - Insp Sau/112 RM /2022, de 06 de abril de 2022,
autorizado pelo DIEx N2 300-1nsp Sau/CMDQ/112 RV, de 14 de setembro de 2022: e

Obs 2: Conforme_Parecer Téchico n2 020 - DRAS/D Sau de 21 de janeiro de 2022, os pacotes acima
incluiem: didrias, taxas, servicug, materiais descartdveis, medicamentos e gases medicianais, se for o

Casao.
VIDEOENDOSCOPIA & VIDEGCOLONOSCOPIA
NR ORDEM PACOTE DE PROCEDIMENTO VALOR (RS)
1 Endascopia digestiva com bidpsia RS 309,45
2 Endoscopia digestiva alta sem bidpsia RS 289,76
3 Endoscopia com polipectomia RS 543,59
4 Colonoscopia com bidpsia RS 558,66

(Edital de Credenciamento de OCS/PSA Nr01/2023
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o

5 Colonoscopia com bidpsia, incluindo anestesia RS 748,75
6 Colonoscopia com polipectomia RS 901,74
7 Culonoscopia com polipectomia incluindo anestesia RS 1.087,19
8 Manometria computadorizada anorretal RS 276,92
9 Manometria esofdgica sem Teste Provocativo RS 276,91
10 Manometria esofagica com Teste Provocativo RS 286,41
11 Manometria esofagica para localizagdo dos esfincteres RS 276,92
12 PHmetria esofagica — 3 canais RS 286,27
13 PHmetria esofagica — 2 canais RS 278,30

Obs: Valores autorizados conforime anexo "0O" do Editul 004/2019 do 22 B Fv, ratificado em 19 de
novembro de 2019; e
Obsz: Nos pacotes acima estdo incluidos taxa de video, material @ medicamentos, sedacdo, bidpsia,
teste de uréase e honorarios médicos. Porte do anestesista ndo incluso no pacote, pagar
separadamente

"~ PROCEDIMENTOS NAO CIRURGICOS - HEMODINAMICA -

| codigos | - ValorVigente
: . RS RS
81 |Cateterismo cardiaco 30911079 142596 |1.425,96
82 |(Cateterismo cardiaco com estudo de pontes 30811052 RS RS
P 1.425,96 |1.425,96
23 Cateterismo com ou sem cinecoronariografia/ com avaliagdo 30811044 RS RS
' de reatividade pulmonar/teste de sobrecarga 1.425,96 |1.425,96
Catetersimo cardiaco direito com estudo angiografico da RS RS
84 artéria pulmonar 30911060 1.425,96 11.425,96
8c Cateterismc e/ou de ventriculografia e estudo angiografica 30911087 RS RS
da aorta e/ou ramos toraco-abdominais 1.425,96 |1.425,96
. , ~ RS RS
86 |[A f
ngiografia por pungdo 40812022 1.226,66 |1.226,66
87 |Angiografia por cateterismo ndo seletivo de grande vaso 40812030 RS RS
1.226,66 |1.226,66
Angiografia por cateterismo seletivo de ramo an RS RS
88 primério/angiografia digilta arterial 40812049 1.226,66 |1.226,66
Angiografia por cateterismo superseletivo de ramo RS RS
89 secundario ou distal 40812057 1.226,66 |1.226,66
Angioplastia de multiplos vasos {incluso 01 stent RS RS
30 .
farmacolégico) 30912032 1.885,54 |1.885,54
91 |Angioplastia transluminal percutinea de hifurcaclo e de 30912261 (RS RS
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tronco com implante de stent {incluso 01 stent 1.885,54 |1.885,54
farmacologico)

Recanalizagdo arterial no iam (incluso 01 stent 30912180 RS RS

92 farmacologico) 1.885,54 |1.885,54

QObs 1: O proprio médico realiza a anestesia. Valores de materiais, medicamentos e OPME serdo

baseados em tabela propria do FuSEx da 22 B Fv,

QObs 2: Tabela acima conforme Parecer Técnico 01 - Insp Sau/112 RM /2022, de 06 de abril de 2022,

autorizado pelo DIEx N2 300-Insp Sau/CMDO/112 RM, de 14 de setembro de 2022.

Vigente -

Taxa ao Anestesista (referente a materiais e medicamentos utilizados somente na
93 |realizagdo de exames a pacientes ndo hosp|ta||zados cuja necessidade de sedagio é RS 275,52
indispensavel)

94 |Colonoscopia (pacote: inclui: honorarios, mat/med taxas) RS 647,00

95 |Endoscopia (pacote: inclui: honorarios, mat/med, taxas) RS 418,00

Pet SCAN dedicado oncolégico/TC para PET dedicado oncoldgico **

RS

96 |Obs: autorizado conforme Parecer Técnico 01 - Insp Sau/112 RM /2022, de 06 de 3057 51

abril de 2022, autorizado pelo DIEx N2 300-insp Sau/CMDQ/112 RM, de 14 de
setembro de 2022.

Obs 1 {Conforme Anexo M do 362 Bl Mec):

1: Nos valores dos pacotes dos procedimentos acima descriminados, serdo pagos somente didrias, taxas,
servigos, materiais descartaveis, medicamentos e gases; e

2: Os honorérios médicos (cirurgido, auxiliar e anestesista), serdo remunerados pela tabela CBHPM 2012,
com acréscimo de 8% {oito por cento).

:|3: OPME, SADT, hemoterdpicos, serdo remunerados pelos pardmetros especificos, previstos nesta tabela
"|prépria.

Obs 2: Tabela acima autorizada pelo Parecer Técnico n2 020 - DRAS/D Sau de 21 de janeiro de 2022,

LISTA REFERENCIAL DE PROCEDIMENTOS DE ATENGAO DOMICILIAR ASAUDE
(HOME CARE).

1. Diarias do atendimento domiciliar
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1.1 Assisténcia Domiciliar:

1.1.1. Atendimento prestado por visita de equipe multidisciplinar de
profissionais da area de salde integrada por médico, enfermeiro,
foncaudidlogo, psicélogo, terapeuta ocupacional, assistente social e
assisténcia de fisioterapia, permitindo garantir melhoria nas atividades
devida didrias (AVD's) e maior independéncia funcional.

1.1.2. Valor: Serd pago o honorario do profissional da drea de salde
gue esta prestando o atendimento; e

1.2. Internagdo Domiciliar:

(Edital de Credenciamento de OCS/PSA Nr01/2023

1.2.1. Internac¢do Domiciliar de Baixa Complexidade:

1.2.1.2. Consta de Supervisdo de Enfermagem, Plantdo Meédico,
adequacdo do ambiente domiciliar, Treinamento de
Cuidador/acompanhante, Central de atendimento Telefénico com
médicos e enfermeiros capacitados para o atendimento domiciliar de
urgéncia, Servico de Urgéncia/Emergéncia 24 (vinte e quatro) horas,
inclusive com remoc8o e orientagdo a familia;

1.2.1.2. Inclui, também, o mohilidario hospitalar para o periodo
contratado, em regime de comodato, composto de uma cama
hospitalar basica, sern rodas, com grade, uma escadinha 02 degraus,
uma cadeira de higiene, um suporte de soro, micronebulizador,
glicosimetro e um aspirador de secrecdo; e

1.2.1.3. Consta de Supervisdo de Enfermagem (Visitas do Enfermeiro).

1.2.1.4. Estdo incluldos os servicos de Técnico de Enfermagem por 06
{seis) h/dia e um aparelho de pressio arterial;

1.2.1.5. Consta de Supervisdo de Enfermagem (Visitas do enfermeiro).

1.2.1.6. Quando for necessadrio, uma maleta de emergéncia devera
estar na residéncia do pacienie ou de posse do médico nas visitas; e

12.1.7. Serd page o honorédrio do profissional da drea de salde
integrada por médico fonoaudidlogo, psicdlogo, assistente social,
terapia ocupacional e fisiotzrapeuta.

1.2:2. Internacdo Domiciliar de Média Complexidade:
1.2.2.1. Consta de Supervisdo de Enfermagem (Visitas do enfermeiro).

1.2.2.2. Além do previsto nos subitens 1.2.1.1. e 1.2.1.2, estio incluidos
os servigos de Técnico de Enfermagem por 12 (doze) h/dia e um
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aparelho de pressdo arterial;

1.2.2.3. Quando for necessaric, uma maleta de emergénciadevera estar
na residéncia do paciente ou de posse do médico nas visitas; e

1.2.2.4. Serd pago o honorario do profissional da area de salde
integrada por médico foncaudidlogo, psicélogo, assistente social,
terapia ocupacional e fisicterapeuta.

1.2.3. Internacdo Domiciliar de Alta Complexidade:

1.2.3.1. Além do previsto nes subitens 1.2.1.1. e 1.2.1.2, estdo incluidos
0s servicos de Técnico de Enfermagem por 24 {vinte e quatro} h/dia e
um aparelho de pressdo arterial;

1.2.3.2. Consta de Supervisdo de Enfermagem (Visitas do enfermeiro).

1.2.3.3. Quando for necessario, uma maleta de emergénciadevera estar
na residéncia do paciente ou de posse do médico nas visitas; e
1.2.3.4. Serd pago o honorario do profissional da &rea de

salide integrada por médico fonoaudidlogo, psicologo, assistente social,
terapia ocupacional e fisioterapeuta.

1.3. Gerenciamento de casos Cronicos:

(Edital de Credenciamento de OCS/PSA Nr01/2023

1.3.1. Compreender a realizagiio das atividades de coordenagdo da
assisténcia, educagdo dos pacientes, seus familiares e cuidadares, e a
realizagdo de intervengdes terapéuticas sempre que necessarias;

1.3.2. O trabalho é desenvolvido por equipe interdisciplinar,
compreendendo médico e enfermeira obrigatoriamente, além de
fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nutricionista, psicdlogo e terapeuta
ocupacional, sempre de acordo com o plano de tratamento definido
para cada paciente, dependendo do caso o paciente serd enguadrado
como GCB, GCl ou GCA;

1.3.3. Gerenciamento de Caso Basico {(GCB) compreende:

1.33.1. Portadores de doencas crbnicas estaveis, sendo
frequentemente idosos ou adultos com pequena sequela neuroldgica,
deméncia em fase inicial, ou demais comprometimentos da sua satde
que necessite de moniteramento menos intensivo;

1.3.3.2. Paciente dependenie parciais ou independentes de seus
cuidadores;

1.3.3.3. Pacientes com pouca dificuldade de acesso a rede de atenc3o;

1.3.3.4. Pacientes que apresentam histérico de reinternagiosucessivas
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de curta duragdo evitaveis, que geram repeii¢io de procedimento e
exames;

1.3.3.5. Pacientes e cuidadores desinformados sobre os cuidados
necessarios para prevenir a exarcebagdo da doenga;

1.3.3.6. Previsdo de recursos basicos para a assisténcia: 01 {um} Médico
com 01 (uma) visita por trimestre, 01 (um) Enfermeiro com 01 (uma)
visita por més, Equipe interdisciplinar (Fisioterapeuta ou Nutricionista
ou Fonocaudidlogo ou Psicélogo ou Terapeuta Ocupacional) com 01
{uma) visita de avaliagdo inicial por um membro da equipe e
acompanhamento telefénico 24 horas; e

1.3.4. Gerenciamento de Caso Intermediario (GCl) compreende:

1.3.4.1, Portadores de doengas crénicas, sendofrequentemente idosos
frageis ou adultos com sequela neurologica, deméncia em fase
intermediaria; ou demais comprometimentos da sua saude que
necessite de monitoramentoe intensive;

1.3.4.2. Pacientes com ou sem lesfic de 6rgdo alvo;

1.3.4.3. Pacientes dependentes parciais de seus cuidadores;

1.3.4.4. Pacientes que, pelo grau de dependéncia possuem dificuldade
de acesso, consideravel, a rede de atencio;

1.3.4.5. Pacientes que apresentam histérico dereinternag@es sucessivas
evitdveis, que geram repeticdes de procedimentos e exames invasivos;

1.3.4.6. Pacientes com infecgBes de repeticéo;

1.3.4.7. Previsdo de recursos basicos para a assisténcia: 01 (um) Médico
com 01 (uma) visita por bimestre, 01 {um) Enfermeiro com 01 {uma)
visita por més, Equipe Interdisciplinar {Fisioterapeuta ou Nutricionista
ou Fonoaudidloge ou Psicdlogo ou Terapeuta Ocupacional} com 02
{duas) sessBes por més, um membro da equipe e acompanhamento
teleftnico 24 horas; e

1.3.5. Gerenciamento de Caso Avancado (GCA) compreende:

1.3.5.1. Portadores de c!,oengas cronicas de diflcil controle;

1.3.5.2. Pacientes com ou sem les@o de drgdo alvo;

1.3.5.3. Pacientes dependentes totais de seus cuidadores;

1.3.5.4, Pacientes que pela dependéncia, possuem extrema dificuldade
de acesso 4 rede de atencao;
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1.3.5.5. Pacientes que apresentam histdrico dereinternagbes sucessivas
evitaveis de procedimentos e exames invasivos;

1.3.5.6. Pacientes com alta recznte, estavel, quadro clinico delicado e
com alto risco de descompensacio;

1.3.5.7. Previsdo de recursos basicos para a assisténcia: 01 (um) Médico
com 01 {uma) visita por més, 01 (um) Enfermeiro com 01 (uma) visita
por més, Equipe Interdisciplinar (Fisioterapeuta ou Nutricionista ou
Fonoaudidlogo ou Psicélogo ou Terapeuta Ocupacional) com 02 (duas)
sessfes por més um membro da equipe e acompanhamento telefénico
24 horas; e

1.4. Procedimentos de Enfermagem:

1.4.1. Servicos de técnico de enfermagem durante o atendimento domiciliar para
realizacdo de curativos, administragio de medicamentos por todas as vias,
administracdo de dietas enterais, realiza¢do de higiene em pacientes acamados e,
outros atendimentos de enfermagem gue ndo reguerem acompanhamento

continuo;

1.4.2. Inclui atendimento de TZcnico de Enfermagem sob Supervisdo de Enfermagem,

sendo aplicado aos pacientes residentes em Araguari e Uberlandia; e

2. Regime de execugdo de procedimenitos

2.1. ObservacBes:

2.1.1. As sesstes solicitadas por cada profissiona! deve seguir o padrdo
abaixo para autorizagdo:

2.1.1.1. Médico -1 visita mensal;

2.1.1.2. Fisioterapeuta (motr:ra /respiratéria) - 3 sessdessemanais;
2.1.1.3. Foncaudiologia - 2 sessBes semanais;
2.1.1.4, Psicologia - 1 sessdo semanél;
2,1.1.5, Terapeuta Ocupacional - 2 sessBes semanais;
2.1.1.6. Assisténcia social - 1 visita mensal.

2.1.2. Havendo necessidade do profissional aumentar a quantidade das
sessBes, este devera solicitar um aditivo a UG FUSEx mediante relatodrio
com justificativa detalhada.
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3. TABELA DE VALORES DE PROCEDIMENTOS

DESCRICAOD DOS SERV:COS/ALUGUEL DE EQUIPAMENTO
ord SERVICOS | OBSERVAGAD VALOR
Acompanhamento de enfermagem 24 horas {inclue os servigos de
1 cuidados, banho, administragdo de medicamentos, curativos, sondagens R$ 250,00
de alivias, sondagem vesical)
2 Técnicofauxiliar de Enfermagem Por RS 60,00
Procedimento
3 Técnico/auxiliar de Enfermagem 12 horas/dia RS 130,00
4 Enfermagem Banho - Responsabilida
de da familia
. visita
5 Visita de enfermagem semanal RS 90,00
6 Fisioterapia motora e/ou respiratoria sessdo RS 65,00
7 Terapia Ocrupacional sessdo RS 90,00
8 Fonoaudidloga s@ssdo RS 90,00
9 Nutricionista visita RS 90,00
10 Visita Médica visita RS 250,00
11 Psicologo 5e5530 RS 90,00
12 Assistente Social visita RS 90,00
13 Procedimento troca de canula - TQT ) RS 275,00
Obs: Tabela acima conforme anexo "N" do edital cle credenciamento n2 004/2019, ratificado em
19 de novembro de 2019.
EQUIPAMENTOS
Ord SERVICOS OBSERVAGAQ VALOR
14 Oximetro de pulso Valor didria RS 5,00
15 Oxfrﬁ‘etro de pulso Valor mensal RS 150,00
16 Oximetro de mesa Valor mensal RS 310,00
17 Cama Hospitalar elétrica Valor mensal RS 173,00
18 Cama Hospitalar automatica Valor didria ndo contratar
19 Colch3o casca de ovo - RS 2,17
20 Colchdo pneumatico com motor Valor didria nao contratar
21 Cadeira de banho Valor diaria RS 4,50
22 Cadeira de banho Valor mensal RS 53,00
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23 Cadeira de Rodas Valor didria RS 12,60
24 Cadeira de Rodas Especial Valor mensal RS 103,00
25 Cadeira de Rodas Simples Valor mensal RS 82,00
26 Ambu Valor diaria RS 2,88
27 Andador Valor mensal RS 50,00
28 Glicosimetro Valor diaria Responsabilidade
da familia
29 Macronebulizador Valor mensal RS 151,00
30 Aspirador Oxigénio Valor mensal RS 0,00
31 Aspirador portatil Valor diaria RS 3,10
32 Concentrador de Oxigénio Valor mensal RS 16,30
33 Caoncentrador de O2 - 5 litros Valor diaria RS 22,30
34 Suporte Cilindro de Oxigénio Valor mensal RS 41,00
35 Cilindro de 02 - 7 litros Valor didria " R$ 4,00
36 Cilindro de 02 - 0,750 m?® Valor didria RS 4,00
37 Recarga-de 02 - 0,750 m* por recarga RS 80,00
38 Recarga de O2 - 7 litros por recarga RS 120,00
39 Bipap completo Valor didria RS 50,00
40 Bipap com base aguecida Valor mensal RS 1.900,00
41 CPAP com Base Aquecida Valor mensal RS 600,00
42 Base Aquecida para CPAP Valor mensal Incluso na
locacdo
) do CPAP
43 Bateria com 4 unidades - nac autorizado
44 Aspirador Elétrico de secregdo Valor mensal - RS 75,00
45 No Break Valor mensal Incluso na
diaria
46 No Break Valor diria R$ 6,73
47 Nebulizador Valor diaria Responsabilidade
da familia
43 Suporte de Soro Valor didria RS 1,00
49 Suporte de Soro Valor mensal RS 30,00
50 Trilogy - Ventilagdo Mecénica Valor digria RS 90,00
Obs: Tabela acima conforme anexo "N" do edital de credenciamento n? 004/2019, do 22 B Fv,
ratificado em 19 de novembro de 2019.

Observagdo:

{Edital de Credenciamento de OCS/PSA Nr 01/2023
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Brasindice uso comum PMC

Brasindice uso restrito PF+15%

Dietas PF sem taxa

Materlais e medicamentos

Material OPME: 3 (trés) orgamentos NF +15%

Material fora Brasindice sem taxa

SIMPRO sem taxa

Obs; Tabela acima Conforme anexo "N" do edital de credenciamento n2 004/201S, do 22 B Fv,

ratificado em 19 de novembro de 2019,

4. CLASSIFICACAO DOS CURATIVOS PARA PAGAMENTO DE TAXAS

4.1, Tabelas com a classificacdo dos curativos:

cricio do Curativo i8ncia - Caracterfsticada.Lesdo
A CorocaT R
Sulfadiazina de prata + nitrato cério 12/12hrs Queimaduras
AGE Didria Tecido granulacdo
Hidrogel 24/24hrs Tecido necrdtico, pouco
exsudato.
Filme transparente 3a7dias Cobertura secundaria, tecido
de epitelizacdo.
Placa hidrocoldide 3a7dias Com ou sem hecrose, tecido
de granulagdo.
Carvio ativado com prata 3 a7 dias Feridas infectadas, com odor
fétido, cavitarias.
Malha impregnada com petrolatum 3 a bdias ou Tecido granulacdo, presencga de
24/24&hrs com tecido dsseo, queimaduras,
justificativa enxertos.
Alginato de calcio 3 a 7 dias Feridas exsudativas, com odor
. fétido, cavitérias.
4.1.1. Caso seja necessario realizar trocas de curativos com

frequéncia maior do que o especificado no subitem 4.1, as solicitacBes

deverdo serjusiificadas, por escrito,

Tratamento de Lesdo. As coberturas
Edital.

pelo Enfermeiro Especialista em
serdo pagas conforme anexo T do

4.2, Curativos Especiais serdo pagos, mediante prescricic do Enfermeiro
Especialista em Lesdo ou Médico e apresentacdo de 03 orcamentos para andlise e

autorizagéo,
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5. DIETAS

5.1 Asdietas serdo pagas conforme tabela abaixo:

Dieta Especial para paciente em processo

1 Milifitr 0,21
cicatricial com 1,0KCAL/ml o
2 Dieta hipercalérica com 1,2 A 1,5 KCAL/m Mililitr 0,21
o
3 Dieta oligomérica com 1,0 A 1,5 KCAL/mlI Mililitr 0.23
0
4 Dieta padrdo com 1,0 A 1,2 KCAL/ml Mililitr 0,21
0
5 Dieta padrdo com fibras com 1,0 A 1,22 KCAL/ml Mililitro 021
6 Dieta para diabético com 1,0 A 1,2 KCAL/ml

Mililitro 0,15

7 Dieta para insuficiéncia hepatica com 1,25 A 1,6 KCAL/ml Mililitro 0,30

3 Dieta para insuficiéncia renal, com ou sem dialise 1,3 A 2,0

KCAL/ml Mililitro 0,21
9 Dieta para pneumopatas com 1,3 A 1,6 KCAL/ml Mililitro 0,26
10 Dieta pediairica com 1,0 A 1,5 KCAL/ml

Mililitro 0,23

Obs: Tabela acima conforme anexo "N" do edital de credenciamento n2 004/2019, do 22 B Fv,
ratificado em 19 de novembro de 2019.

6. Instrugbes Gerais

6.1. O paciente com atendimento reduzido ac desmame, com demanda
Unica de dieta, devera o seu responsdvel se responsabilizar pela
aquisicdo do insumo.

6.2. A Atencdo Domiciliar ndo tem como objetivo fornecer insumos e
materiais, desta forma, havendo demanda isolada de oxigenoterapia, o
equipamento deve ser alugado, podendo ser solicitado o ressarcido
parcialmente pelo FUSEx (com Autorizagdo Prévia ) ou adgquirido
gratuitamente na rede do SUS.

6.3. Concernente ao aparelho de Glicemia (incluso fita e lanceta) e
aparelho de micronebulizacdc, a UG FUSEx ndo se responsabiliza pelo
fornecimento destes equipamentos.

6.4. O Paciente com enguadramento no Programa de Assisténcia
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Domiciliar, poderd ser atendido pela rede de contratados do FUSEX.

£.5. O Técnico de Enfermagem no domicilio € um profissional exclusivo
para o paciente, ndo faz parte das atividades do técnico exercer
fungBes domésticas tais como limpar casa, cozinhar, lavar roupas ou
prestar favores aos familiares.

6.6. A necessidade da presenga do Auxiliar /Técnico de Enfermagem
seria apenas para execugdo de procedimentos técnicos, tais como
administrar medicacdes por via parentais, manipular aparelhos
ventiladores mecénicos, realizar curativos complexos, entre outros
procedimentos. Realizagdo ou apoio nas atividades de vida didria sdo
cuidados gue podem ser realizados pelo cuidador.

6.7. A ocupagdc de Cuidador integra a Classificagiio Brasileira de
Ocupagdes ~ CBO, sob o =édigo - 5162-10 e considera que o cuidador
pode ser um familiar o1, pessoa contratada, que auxilia o paciente em
suas necessidades e atividades da vida cotidiana {vida diaria). As
prfﬁcipais atividades desempenhadas pelo cuidador sdo auxilio no
banho, movimentac¢3do, alimentacdo, cuidados de higiene, vestir se e ir
a0 banheiro. No Programa de Atengdo Domiciliar ndo existe previsao de

cuidador, cabe & familia arcar com os custos de uma eventual
cantratacdo,caso seja do interesse dos parentes responsaveis.

6.8. Os valores referentes a locagdes mensais ter3c cobranca pré-rata
conforme o nUmero de dias da internagdo domiciliar.

6.9. No valor das didrias de Alta, Média e Baixa Complexidade, déverdo
estar incluidos:

6.9.1. Troca de roupa de cama e banho de paciente;
6.9.2. Cuidados e materiais de uso na desinfec¢do ambiental;

6.9.3. Administragdo de dieta do paciente, de acordo com a prescricdo
médics, (oral, enterais, por sonda nasogastrica, gastrostomia,
jejunostomia ou ileostomia);

6.9.4. Cuidados de enfermagem: Administracdo de medicamentos por
todas as vias; Preparo, instalagdo e manutengio de venodclise e
aparelhos; Controle de sinais vitais; Controle de diurese; Sondagens;
Mudanga de decibito; Locomogdo interna do paciente; Preparo do
paciente para procedimentos médicos{enteroclisma, tricotomia, etc);
Cuidados e higiene pessoal dopaciente;

6.9.5. Manuseio da caixa para armazenamento de material perfuro
cortante e coleta desse lixo; cuidados com cateter (vesical, enteral,
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nasal, ete): uso de equipamento de protecdo individual (EPI); curativos
de qualquer porte,glicomia capilar, lavagem de bolsa de colostomia;
troca de fraldas; monitoramento de suporte respiratério
{oxigenioterapia nebulizacdo, etc); preparo do corpo em caso de dbito;
demais atividades correlatas aos servicos de técnico de enfermagem.

6.9.6. Orientagdo nutricional no momento da alta;
6.9.7. Aspirador de secregdes;

6.9.8. Equipamentos de protecdo individual (EPI): mdscaras
descartaveis, aventais, luvas de procedimentos ndo estéreis, dculos,
toucas descartaveis e jaleco.

6.10. As taxas de assepsia e vigildncia epidemiclégica ndo serdo
cobertas.

6.11. As medicacSes serdo pagas conforme prescrigdo médica, mas em
caso de medicagdes similares ou genéricos existentes no mercado
serdo pagos os valores médios dos genéricos. G CREDENCIADO fica
responsdvel por apresentar Nota Fiscal do produto com data atualizada,
ficando a verificacio in loco do servigo de auditoria, se necessario.

6.12. Referencial para cobranga de medicamentos:
6.12.1. Xylocalna liquida: seréd cobrada por ml;

5.12.2. Xylocaina gel: serd cobrada em gramas, sendo a sondagem vesical
feminina = 10 (dez) gr e a sondagem vesical masculina = 20 {vinte) gr; e

6.12.3. Dersani: serd cobrado 20 (vinte) ml por lesdo, somenie com
prescrigdo.
6.12.3.1. Observacdo: mediante justificativa médica, os

fracionamentos, poderdo ser reavaliados durante auditoria, os
mesmos estardo submetidos as normas da ANVISA eANS.

6.13. Os materiais serdo pagos conforme estabelecido no anexo T do
Edital de Credenciamento 001/2019.

6.14. Ndo serd pago coleta de exames pelos servicos terceirizados.

6.15. As luvas de procedimento serdo pagos no maximo 10 (dez) pares
para Atencdoc Domiciliar. Luva estéril somente para procedimenio
invasivo e asséptico.

6.16. As torneirinhas serdo pagas somente em caso de infusdo continua
e multiplas medicagSes, ndo serdo coberias quando estiverem
cobrando juntamerite com equipo com injetor lateral.
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6.17. Colchdo caixa de ovo serd pago para pacientes com risco de
feridas de pressdo e mediante prescricdo médica ou do enfermeiro.

7. Materiais descartaveis NAO cobertos pelo FuSEx

7.1. Absorvente Higiénico.

7.2. Abaixador de lingua.

7.3. Aconchego.

7.4. Agua oxigenada.

7.5. Algodio.

7.6. Aparelho para barhear/tricotomia.

7.7. Aguecedor e manta térmica.

7.8. Bacia plastica,

7.9 ‘Band—aid.

7.10.
7.11
7.12.
7.13.
7.14.
7.15.
7.16.
7.17.
7.18.

7.15.
7.20.

7.21.
7.22.

7.23

7.24,

7.25
7.26

(Edital de Credenciamento de OCS/PSA Nr 01/2023

Blusas descartaveis.

Bolsa de agua quente.

Bom ar.

Borracha para aspirador.
Cadeijra de apoio para banho,
Cénula de Guedel.

Cinta lombar.

Clorohex.

Colar cervical.

Colete lombar.

Coinbi-red {tampa para soro).
Compressa cirlrgica.

Conecgdo para aspiragdo, bomba e pressdo.

. Conector.

Copo descartével.

. Cotonete.

Creme dental.
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7.27.
7.28.
7.29.
7.30.
7.31.
7.32.
7.33.
7.34.
7.35.
7.36.
7.37.
7.38.
7.39.
7.40.
7.41,
7.42.
7.43.
7.44.
7.45.
7.46.
7.47.
7.48.
7.49.
7.50.

751,
7.52.

7.53.
7.54.
7.55.
7.56.

Dermoidini, Gehm-Hand, Esterilderm, Alcool lodado.
Dispositivo anti-trombolitico.

Escova de degermacdo,

Escova de dente.

Escova para assepsia das maos.

Esponja para banho,

Estabilizador de tornozelo.

Eter benzina e tintura de indo.

Faixa elastica pos-operatdria.

Filtro para leucocitos, hemacias e plaguetas.
Fiitro respirador.

Fiso-Hex, povidine.

Fixador de tubo traqueal.

Fixador externo.

Formol.

Frascos para exame.

Fraldas descartaveis.

Gaze radiopaca.

Gesso sintético.

Gorro, mascaras, propés, aventais, capotes e calgas.
Imobilizador.

LAmina para tricotomia.

Latex extensor de O2.

Lengol descartdvel.

Manta.
Manteiga de cacau.

Mascara [aringea.
Meia elastica.
Meia, cinta, atadura e calga eldstica.

Micro por espagador.
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7.57. Muletas.
7.58. Pasta gel.
7.59. Pijama descartavel.
- 7.60. Plug adaptador macho.
7.61. Sabonete.
7.62. Sandalia para gesso.
7.63. Sandalias para gesso e palmilha para calcéneo.
7.64. Sensor para oximeiro.
7.65. Tapoin.
7.66. TermbBmetros.
7.67. Tipoias.
7.68. Toalha descartavel.
8. Determinagtes sobre troca de aiiigos utilizados em aten¢do domiciliar.

8.1. As determinagles das trocas de artigos sdo baseadas nas
recomendacdes dos fabricantes e da literatura cientffica referenciada
abaixo:

8.1.1. Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitdria (ANVISA). Medidas para
Prevencdo de Infecgdo Relacionada & Sadde. Brasilia, 2017.

8.1.2. Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria (ANVISA). Resolugdo da
Diretoria Colegiada RDC n2 63 de julho de 2000 que dispde sobre os
reguisitos minimos para terapia nutricional enteral. Brasilia, 2000.

8,1.3. BRASIL, Ministério da Sadde. Portaria 337 de 14 abril de 1999,
Aprova o Regulamento Técnico para terapia Nutricional. Diario Oficial
da Unido da Republica Federativa do Brasil, Brasilia , 14 de abril de
1999,

8.1.4. UNAMUNO MRDL&MARCHINI JS. Sonda nasogastrica
/nasoenterica: cuidados na instalacio, na administracio da dieta e

prevengao de complicacfes. Medicina, Ribeirdo, 35:95-101, jan/mar.2002.

8.2, AGUA DESTILADA PARA RESPIRADORES: Serd pago 01 {um)
frasco de 500 (quinhentos) ml por dia, para vidro de umidificador 250
{duzeiitos e cinguenta) ml e em caso de micronebulizagdo ou 01 (uma)
ampola por sessdo.

8.3. ASPIRAGAO TRAQUEAL: serd pago 0% {uma) sonda, 01 {um) par
de luvas de pldstico e 01 (um) Soro Fisiolégico ou Agua Bidestilada de
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10 (dez) m! por aspiragdo, até 06 {seis) por dia.

8.4. ATADURA DE CREPON: sera pago somente quando houver
indicacdo, ndo serd coberto em caso de contengdc o leito.

8.5. BOLSA COLETORA DF URINA SISTEMA FECHADO: serd pago
mediante a prescricio de sondagem vesical de demora, sua troca tera
que ter justificativa. '

8.6. BOLSA DE COLOSTOMIA CARAYA: serd pago uma a cada 07
(sete) dias, e em caso justificado pelo enfermeiro.

8.7. BOLSA DE COLOSTOMIA PLASTICO: 03 (trés) por dia.

8.8. CANULA DE TRAQUEOSTOMIA: serd pago 01 (uma) por
traqueostomia, troca somente em caso de obstrugdo ou se o baldo
furar, a descricdo deverd estar registrada em prontudrio. A embalagem
deverd ser anexada.

8.9. CATETER DE OXIGENIO: sera pago 01 {um) por internagdo.

8.10. CATETER HEPARINIZADQ OU SALINIZADO: somente com
prescri¢do e pagar 01 {uma) seringa de 10 (dez) ml, 01 {uma) agulha de
25/07,01 (uma) ampola de SF com 0.2 ml de heparina. :

8.11. EQUIPOS: infusdo NPT e QT o pagamento sera para cada troca
de esquema.

8.12. EQUIPO INFUSAS DE DROGAS FOTOSSENSIVEIS: o pagamento serd por

droga/soro aplicada/dia utilizado.

8.13. JELCOS E SCALPS: serd pago 01 (um) a cada 03 (trés) dias.
Quando necessitar de uma quantidade maior terd que ser justificado.

8.14. LUVA ESTERIL: serd pago somente para procedimento estéril.

8.15. SONDA NASOENTERICA: serd pago uma por internagdo, sua
troca sera autorizada em caso de internac¢do prolongada por mais de 90
{(noventa) dias ou com justificativa ou do enfermeiro. Sua embalagem
deverd estar anexadaem prontuario.

8.16. TUBO TRAQUEAL DESCARTAVEL: pagamento integral.

8.17. EQUIPO {MACROGOTAS, MICROGOTAS), EXTENSOR E TREE-
WAY (TORNEIRINHA) PARA INFUSAO ENDOVENOSA: opagamento sera a
cada 72 horas, podendo haver troca com intervalo menor se houver
contaminagdo mediante relatério do enfermeiro ou médico.

2.18. EQUIPO PARA INFUSAO DE DIETA ENTERAL: o equipo podera
ser utilizado para infusfio de dieta e hidratagdo: O pagamento serd a
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cada 24 horas, podendo ser utilizado até 72 horas em caso excepcionais
mediante justificativa. Apds o uso é recomendado lavar o equipo e
deixa-lo por até 30 min em solugdo com hipoclorito de sédio {agua
sahitéria) e enxaguar apds. Preparo da solugdo — Em 1 litro de dgua
misture uma colher de sopa (8 ml). A solugdo poderd ser utilizada
durante 24hs,

8.19. FRASCO PARA ADMINISTRACAC DE DIETA: o frasco poderd
ser utilizado para infusdo de dieta e hidratagdo. O pagamento ser3 a
cada 24 horas, podendo ser utilizado até 72 hs em caso excepcionais
mediante justificativa. Apds o uso € recomendado lavar o equipo e
deixa-lo por até 30 minem solu¢do com hipoclorito de sédio (dgua
sanitaria} e enxaguar apods. Preparo da solugdo — Em 1 litro de agua
misture uma colher de sopa (8 ml) . A solucdo poderd ser utilizada
durante 24hs.

8.20. SERINGA DE &0 ML: para lavar sondas enterais. Serd pago
1{uma ) a cada 7 dias. Fazer desinfeccdo didria - Deixar imerso em
solugdo de hipoclorito de sédio (dgua sanitaria) por 30 min. Preparo da
solugdo — Em 1 litrode dgua misture uma colher de sopa {8 ml) . A
solugdo podera ser utilizada durante 24hs.

8.21. SONDA VESICAL DE DEMORA: sera pago ein caso de obstrugdo,
contaminagdo ou mau funcionamento. Ndo existe recomendagdo na
literatura para a troca rotineira. Evitar manipulacdo e descontinuidade
do circuito.

8.22. SONDA NASOGASTRICA/ENTERICA: serd pago em caso de
obstrucdo, contaminagdo e mau funcionamento, mediante relatéric do
enfermeiro ou médico. Néo existe recomendagdo na literatura para a
troca rotineira. Lavar a sonda com 40-60ml de dgua filtrada, apods
aqminisfragﬁo de dieta e/ou medicacio.

8.23. GASTROSTOMIA E MICKEY: sera pago em caso de obstrucdo,
exteriorizacdo e mau funcionamento, mediante relatdrio do enfermeiro
ou médico e justificativa. N3o existe recomendac&o na literatura para a
troca rotineira. Lavar a sonda com 40-60m| de dgua filtrada, apds
administragdo de dieta e/ou medicacio.

8.24. GASTROSTOMIA TEMPORARIA (SONDA FOLEY): sera pago em
caso de obstrugdo, extericrizz¢do e mau funcionamento, mediante
relatério do enfermeiro ou médico e justificativa. N3o existe
recomendac¢do na literatura para a troca rotineira. Lavar a sonda com
40-60m! de dgua filtrada, apés administragdo de dieta e/ou medicacio.
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8.25. COLETOR PARA INCONTINENCIA URINARIA MASCULINA: serd
pago 01{um) por dia. Deverd ser feito higienizac3o rigorosa da Glande.
Atentar para retornar o prepicio para posigdo anatdmica.

8.26. FRASCO DE COLETOR URINARIO: serd pago Ol(um) a cada 07 EQUIPQO PARA
INFUSAO DE DIETA ENTERAL: o equipo podera ser utilizado para infusdo de dieta e
hidratagdo: O pagamento serd a cada 24 horas, podendo ser utilizado até 72 horas
em caso excepcionais mediante justificativa. Apds o uso é recomendado [avar o
equipo e deixa-lo por até 30 min em solugdo com hipaclorito de sédio {agua
sanitaria) e enxaguar apds. Preparo da solugdo — Em 1 litro de dgua misture uma
colher de sopa (8 ml). A solucdo podera ser utilizada durante 24hs.
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ANEXO N —Lista de ParSmetros de Remuneracfio, referentes aos Procedimentos de Assisténcia Médica

Hospitalar, Laboratorial, Assisténcia Médica Domiciliar, Odontoldgica, Reabilitaciio e Remocio do

Araguari-MG

30

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
22 BATALHAO FERROVIARIO
BATALHAO MAUA

FUSEx/SAMMIED do 22 Batathfic Ferrovidrio, para contratos de credenciamento, praticados na praca de

com acompanhamento médico (km rodado)

=
Atendimento Pré-Hospitalar RS 533,54
Remogdo sem acompanhamento médico urbano (ida) RS 160,06
Remocdo sem acompanhamento médice urbano {ida e volta) R$320,12
Remogdo com acompanhamento médico urbano {ida) RS 478,05
Remocdo com acorﬁpanhamento médico urbano {ida e volta) RS 907,02
Remogdo neonatal urbano (ida) lactente urbano RS 755,28
Remogdo neonatal urbano (ida e volta) lactente urbano RS 1.510,57
Remocgdo intermunicipal/interestadual sem acompanhamento
.- RS 4,80
médico (km rodado)
Remocgdo intermunicipal/interestadual
¢ cipal/interestadua RS 768
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10 Remocdo neonatal lactente intermunicipal/interestadual Araguari, RS 9,17
Tupaciguara e Monte Alegre (km rodado) ’

11 Remogap sem a.companhamento médico mt.ermuniup-al para RS 1.088,42
Araguari, Tupaciguara e Monte Alegre de Minas (por viagem).
Remocio com acompanhamento médico intermunicipal para

12 Araguari, Tupaciguara e Monte Alegre de Minas {por viagem). Ro>2.027,45
Remocdo neonatal/lactente intermunicipal para Araguari,

13 ; . . R$ 2.987,82
Tupaciguara € Monie Alegre de Minas {por viagem). 3

Obs: Valores acima autorizados pelo Parecer Técnico n2 497 D Sau/SRAM de 02 de dezembro de 2019.
Sugestdo: Solicitar autorizagdo para utilizagdo do Parecer Técnico n? 125-DRAS/D Sau, de 16 Abr 21
direcionado ao 362 Bl Mec ou solicitar autorizagdio de utilizagdo de algum Parecer Técnico mais atual
direcionado ac 362 Bl Mec.

- Servicos de remocao médicaien

Prestagio da servico de evacuagdo aeromédica para paciente

s ) . RS 25,00/ km voado
adulto, pediatrico e necnatal em aeronave Ge asa fixa a jato.

Prestagio de servico de evacuacdo aeromédica para paciente

s i o RS 24,00/ km voado
adulto, pediatrico e neonatal em aeronave de asa fixa turboélice. »24,00/

Prestacio de servico de evacuacio aeromédica para paciente| RS 7.370,00/horavoada

3 e , .
adulto, pedidtrico e neonatal em aeronave de asa fixa rotativa.

Obs 1: Valores autorizados conforme anexo "P" do ‘Edital 004/2019 do 28 B Fv, ratificado em 19 de
novembro de 2019;

Obs 2: A drea de abrangéncia deste contrato compreendera os municipios de Araguari-MG, Uberldandia-
MG e demais municipios situados em um raio de até 50 Km (cinquenta quildémetros) dos limites de
Araguari-MG, conforme célculo de distdncia fornecido por parte do Departamento de Estradas e Rodagem
do Estado de Minas Gerais {DER/MG).

0Obs 3: Mediante autorizagdo do Escaldo Superior, poderdo ser realizados deslocamentos fora da drea de
abrangéncia deste contrato. Os valores por quilémetro voado ou por hora voada dos servicos prestados
serdo os mesmos utilizados dentro da drea de abrangéneia; e -

Obs_4: O célculo da quilometragem e da hora de voo serdo computadas a partir da decolagem da
aeronave da base da contratada, até o retorno na mesma base.
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‘Valorvigente: |

Apartamento simples

RS 364,27
Apartamento simples - isolamento RS 364,08
Bercério RS 147,56
Bergério patolégico RS 246,17
Enfermaria RS 215,67
Hospitai dia apartamento RS 176,73
Hospital dia enferniaria RS 136,10
Isolamento RS 404,88
Semi-intensiva RS 525,09
Uti adulto 24 horas RS 934,63
Uti cardioldgica 24 horas RS 946,75
Uti neonatal 24 horas RS 962,25
Uti pedidtrica 24 horas RS 715,70
Taxa de sala porte 0 RS 91,77
Taxa de sala porte 0 (dermatologista)
Obs: Valor autorizado pelo Parecer Técnico n2 497 D 5au/SRAM de 02 de R% 30,31
dezembro de 2019,

Taxa de sala porte 1 RS 201,84
Taxa de sala porte 2 RS 348,77
Taxa de sala porte 3 RS 567,52
Taxa de sala porte 4 RS 699,64
Taxa de sala porte 5 RS 813,14
Taxa de sala porte 6 RS 943,90

Taxa de sala porte 7 RS 1.070,14

Taxa de sala porte 8 RS 1.182,50

Sala hibrida RS 1.707,56

Baldo intra adrtico
1 hora R> 86,15
Baldo intra adrtico hora subseqliente RS 15,83
Bomba circulagdo extra-corporea RS 128,34
Desfibrilador / cardioversor RS 51,42
-Drill RS 307,71
Arco cirdrgico / intensificador dz imagem RS 254,80
Marca passo artificial externo RS 86,75
Taxa de video (qualguer video) RS 326,73
Diaria de acompanhante (inclui: pernoite, café, almoco e jantar). RS 55,01
| *Registro de internagdo N&o aUtOl'iZ-E?d‘O. Incluir

na diaria.
Sala aplicagdo quimioterapia RS 96,71
Sala de broncoscopia RS 54,87
Sala de colonoscopia RS 70,33
Sala de endoscopia RS 61,91
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Sala de hemodialise

RS 84,23

Sala procedimentos ambulatoriais (em P.A. ou fora do C.C.) RS 51,99
Taxa P.A. (sem tx. Obs. Ou procedimento) RS 7,47
Taxa de observacdo de 01 a 06 horas RS 49,39
Taxa de observa¢do de 06 a 12 horas RS 63,16
Taxa de registro
(Referéncia PMGU-BH) RS 9,61
Oxigénio RS 22,51
Ar comprimido RS 20,99
Oxido nitroso RS 58,03*
Gas carbdnico RS 12,27
Nitrogénio - hora RS 15,57
Nebulizagdo {15 min) RS 15,63
Oxido nitrico RS 85,05
Plasma fresco congelado "pacote” Conforme tabela
Concentrado de plaquetas hemominas
Concentrado de hemacias
Concentrado de crioprecipitado PORTARIA

Testes imunohematoldgicos - compatibilizaggo

Testes imunoldgicos do paciente - 2 cada 72 horas

Plaguetas - aférese (com (2 unidades)

PRE/HEMOMINAS n2
382/2021,de 11 de
novembro de 2021

Uso de Equipamento de Hemodindmica

RS 380,69

Obs 1: Hemoterapicos inclui materiais descartdveis necessdrios para hemotransfusdes.
Obs 2: Tabela acima autorizada pelo Parecer Técnico n? 002 - DRAS/D Sau de 5 de janeiro de 2022.

HEMOTERAPICOS: " " ="+

Valor Vigenfé w

Descriggo - i
Concentrado de plaguetas RS 157,06
Concentrado de hemacias RS 255,47
Concentrado de hemdcias lavadas RS 442,36
Crioprecipitado RS 149,82
Piasma fresco RS 189,79
Bolsa de plaguetas - aferese {(com 8 unidades) RS 1.102,49
Pool de plaquetas RS 723,44
Bolsa pediétrica (hemacias) RS 121,08
Caoncentrado de hemacias alicotadas
(<50 ml) R 88,50
= . Concentrado de hemacias alicotadas (51 a 150 ml) RS 152,37
Concentrado de hemdcias alicotadas
(> 150 ml) RS 280,11
Grupo sanguineo abo e rh RS 18,30
Prova de compatibilidade pré transfusional completa RS 15,24
Teste de coombs direto RS 6,45
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partir da 32 bolsa, para a mesma coleta)

Teste de coombs indireto R$ 7,20
Fenotipagem do sist. Rh-hr{cde) RS 28,03
Identlfl'ca(';ao a. nFlForpos séricos [rr'egulares RS 42,06
antieritrocitério ¢/ painel hemdceas
Pesquisa de anticorpos séricos irregulares antieritrocitarios-gel teste RS 17,50
Fenotipagem de outros sistemas eritrocitarios - gel teste - por fendtipo RS 27,70
Prova de compatibilidade pré transfusional completa gel teste RS 24,51
Grupo sanguineo abo e rh por gel teste RS 34,71
Teste de coombs direto (gel teste) RS 7,42
Teste de coombs indireto (gel teste) RS 9,04
Teste de coombs indireto mono especifico {gel teste) RS 45,04
Plasmaferese terapéutica RS 939,21
Alicotagem - nimero de bolsas pldsticas utilizadas RS 25,17
Teste de falcizagio RS 3,00
Fornecimento de material descartavel RS 4,80
Irradiacdo de unidade hemoterapia RS 21,61
Deleucotizac8o de plagueta por filtro RS 144,57
Deleucotizagdo de hemacias por filtro RS 150,44
Fornecimento de bolsa plastica de sangue para sangria RS 40,27
Teste de genotipagem de grupos sanguineocs RS 273,53
Valor hora de treinamento ministrado por profissional médico RS 120,86
Valor hora .dg trelna‘me_nto mlnastr_ado RS 37,90
por profissional técnico patologia
Valor hora de.trr.emamento mn.ustrado RS 58,65
por profissional enfermeiro
Valor hora de.trt‘elname‘ntp‘rmp|strado RS 58,65
por profissional bioguimico
Valor.hora de treu_namento ministrado RS 31,20
por profissiona! captador
Valor hora de treinamento ministrado por profissional faturista RS 31,20
Palnel maltiplo - painel de amostras de soro e plasma com reatividade mista em
pelo menos 6 parametros diferentes: hbsag, anti-hbc total, anti-hiv, anti-htly, RS 4.969,53
anti-hcy, antitrypanosomacruzi {(chagas} e anti-treponema pallidum (siiilis)
Painel especifico - painel de amostras de soro e plasma com reatividade mista
com até 30 amostras diferentes: hbsag, anti-hbc total, anti-hiv, anti-htlv, anti- RS 4.969,53
_hev, anti-trypanosoma cruzi (chagas) ou anti-treponema pallidum (sifilis)
' Custo da hora para validacdo de sistemas analiticos RS 217,41
- | Processamento e criopreservacio de unidade contendo células progenitoras
hematopoéticas ou concentrado de linfocitos em uma bolsa com RS 3.735,49
armazenamento por até 2 anos
Processamento e criopreservacaoe de unidade contendo células progenitoras
hematopoéticas ou concentrado de linfdcitos em duas bolsas com RS 5.614,24
armazenamento por até 2 anos
Bolsa adicional criopreservada £ armazenada por aié 2 anos (1 bolsa adicional, a RS 2.021,53
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Descongelamento e ressuspensdo ou lavagem de unidade contendo células

progenitoras hematopoéticas ou concentrade de linfdcitos (por bolsa a ser RS 1.584,61
descongelada)
Armazenamento de bolsa contendo células progenitoras hematopoéticas ou
concentrado de linfocitos por periodo adicionial de até 2 anos (por bolsa, apds RS 825,48
término do 22 ano de armazenamento)
Controle de gqualidade em unidade contendo células progenitoras
o S RS 683,71
hematopoéticas ou concentrado de linfécitos
Deseritrocitacdo e desplasmatizacio de unidade contendo células progenitoras
. RS 2.813,96
hematopoéticas
Ensaio clonogénica in vitro (cfu) em l;l]’}ldade de células progenitoras RS 618,79
hematopoéticas.
Avaliacdo da expressdo dos antigenos cd42a, cd42b e ¢d61, em plaquetas, por
- ) RS 323,12
citometria de fluxo
Hemograma automatizado em amaostra de concentrado de células progenitoras RS 32.16
hematopoéticas, concentrado de linfécitos ou sangue periférico mobilizado !
Hemocultura em amostra de concentrado de células progenitoras
. e RS 115,07
hematopoéticas ou concentrado de linfécitos
Quantificacio de células cd34 por citometria de fluxo RS 360,84
Coleta de células tronco hematopoéticas do sangue periférico R$1.116,79

Obs : Tabela acima autorizada pelo Parecer Técnico n2 002 - DRAS/D Sau de 5 de janeiro de 2022.

TABE'T \ DE CONSULTAS "HONORARIOS MEDICOS PACOTES PROCEDIMENTOS SER\_IICOS ETAXAS:..

: 7 Desorigio. vl L s Valor vigente
Consulta Medlca em Consu[torlo / Emergéncia / Urgencma / Pronto Socorro RS 146,70
psiquiatria)
Consulta Médica em Consultério / Emergéncia / Urgéncia / Pronto-Socorro
. RS 129,22
{(neurologia) )
Consulta Médica em Consultdrio / Emergéncia / Urgéncia / Pronto-Socorro
. e . . RS 129,22
(pediatria incluindo Puericultura)
Consulta Médica em Consultério / Emergéncia / Urgéncia / Pronto-Socorro RS 110,88

{demais especialidades)

Honorarios Médicos para: SADT — Servigos e Exames Complementares de
Diagnostico e Terapias em geral; Exames Laborateriais (analises Clinicas e de
Imagem). Ndo previstos na Tabela da Associacdo médica brasiteira (AMB392)

Tabela Propria do 22 B
Fv, na impossibilidade
de Tabela Prépria,
considerar AMB 92, CH
0,49, na impossibilidade
dessas, considerar
Tabela CBHPM ano
2012, sem deflator,
Uco=12_87

Filme Radioldgico CBR (mz)—"

RS 23,75
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Honorérios Médicos para procedimentos ambulatoriais e hospitalares para
clinicas contratadas e remuneradas de acordo com a Tabela da Associacio
Médica Brasileira (AMB 92).

RS 0,49

Honorarios Médicos para procedimentos ambulatoriais e hospitalares, Portes

Anestésicos (para Clinicas e Hospitais contratados e remunerados de acordo

com a Tabela CBHPM e procedimentos realizados por clinicas contratadas em
ambiente hospitalar).

**Tabela CRHPM ano
2012, sem deflator, com

reajuste de 6% para os

portes e UCO= 12,87

Medicamentos (uso restrito hospitalar)

Brasindice, PF + 26%

Medicamentos {ndo restritc hospitalar)

Brasindice, PMC

' Materiais descartaveis

SIMPRO, com deflator
de 5%

Materiais descartdveis, medicamentos e dietas {(ndo constantes das revistas
Brasindice ou Simpro)

Obs: Valores autorizados pelo Parecer Técnico n? 497 D Sau/SRAM de 02 de
dezembro de 2019.

Remunerado valor de
aquisicdo (Nota Fiscal +
20%

Orteses, Préteses, Materiais Especiais-OPME

03 {irés) orgamentos
Nota Fiscal + 20%
Sugestdo: conforme art,
62 da Instrugao
Normativa SEGES/ME
n2 65, de 7 de julho de
2021, definir
03 (trés) orcamentos de
03 (trés) fornecedores
distintos, sendo que
serd utilizado o de
menor {ou a média?)
valor + acréscimo de
20% da respectiva Nota

Fiscal
Dietas
Brasindice atualizada PF
. Dbs: Valores autorizados pelo Parecer Técnico n2 457 D Sau/SRAM de 02 de sem taxa
R ‘ dezembro de 2018.
Honordrios Médicos para procedimentos ambulatoriais e hospitalares (para Tabela CBHPM ano
cirurgido toracico). 2016, sem deflator,
UCD =19,36
Exame de bioimpedanciometria (avaliagdc da composigio corporal por RS 46,70
bioimpedanciometria). Previsto na tabela CBHPM ano 2010. ’
Demais procedimentos de Fisioterapia Ambulatorial e Hospitalar remunerados RS 0,56
de acordo com a Tabela da Associagdo Médica Brasileira (AMB 92) !
Equoterapia {consulta inicial) RS 120,00
Equoterapia (sessdo) RS 120,00
Nutricionistas, psicélogos, fisioterapeutas, fonoaudidlogos (consulta de RS 80,00
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avaliagdo inicial)

Servigos de Fisioterapia: Hidroterapia, Reeducacéo Postural Global-RPG/ (por

sessdo realizada). SessBes de psicoterapia (ate 4 sessdes més) e fonoaudiologia RS 67,42
{até 8 sessdes més)
Servigos de Fisioterapia: Fraturas multiplas (ombro, brago, tibia, fémur e RS 63,71
outros) /por sesséo. !
Atendimento fisioterdpico na atenco primaria individual. .
(cddigo 500251074) (por sessda) INCLUSAQ
Servigo de Fisioterapia: Osteoptia (sessdo, até 4 mensais) RS 80,00
Servico de Fisioterapia: Fisioterapia domiciliar {sesséo, até 8 mensais) RS 66,41
Servico de Fisioterapia: Fisioterapia domiciliar respiratdria e motora (sessdo, RS 47 00
até 8 mensais) o
Servigo de Fisioterapia: Fisioterapia domiciliar respiratdria (sessdo, ate 8
. RS 23,50
mensais)
Servico de Fisioterapia: Fisioterapia domiciliar motora (sesséo, até 8 mensais) RS 28,00
Servico de Fisioterapia: Acupuntura (sessdo, até 8 mensais) RS 65,17
Atendimento Fisioterap@utico das disfungdes oncoldgicas ambulatorial INCLUSEO
(Primeiro atendimento (avalia¢do) (Cddigo 13106972)
Atendimento Fisioterapéutico das disfuncgdes do sisterma linfatico e /ou vascular INCLUSEO
(Codigo 13106978) (por sessdo)
Atendimento fisioterapé&utice no pré e pds- cirlirgico e na recuperagdo de INCLUSEO
tecidos, nivel ambulatorial. {por sessdo) (Codigo 13106966)
Agulhamento seco (Dry Needling) -
(por sessdo) Codigo 13106992) INCLUSAO
Cinesioterapia intensiva com vestes terapéuticas (3 horas de atendimento} (por INCLUSEO
sessdo) (Codigo 13106994)
Estimulagio elétrica transcutdnea neuromusculares e neurossensitivas. (por INCLUSAO
sess30) (Cédigo 13106999)
Laserterapia {por sessdo) .
(Cédigo 131069101) _ INCLUSAQ
Plataforma Vibratéria (por sessio de 30 minutos) (Codigo 131069119) INCLUSAQ

Terapia neurofuncional

N&o autorizado. No
previsto na Portaria n®

16 de agosto de 2019.
Terapia ABA
(Applied Behavior Analvsis) INCLUSAQ
{Anélise do Comportamento Aplicada) {por sessdo)

Pet Scan dedicado oncoldgico/TC para Pet dedicado oncolégico RS 2.968,46
Pilates (sessdc) RS 28,50
Psicopedagogia (sessdo) RS 70,34
Orientacdo de pais e/ou familiares (por 287éssoa/sesséo) RS 38,78
‘Avaliagio diagndstica completa com utilizagio de testes inerentes (sessdo) RS 55,10
Psicoterapia de casal {sessdo) RS 85,52
Psicoterapia de grupo (por pessoa/més) RS 38,78
Psicoterapia Infantil {sessdo) RS 70,34
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Exame de Ecodopplercardiograma tecidual ou tissular RS 371,50
Hiperbarica {oxigenoterapia/sessdo) RS 324,45
Taxa ao Anestesista (referente a materiais e medicamentos utilizados somente
na realizagiio de exames a pacientes ndo hospitalizados, cuja necessidade de RS 275,52
sedac¢do é indispensavel)
Terapia ocupacional {consuita inicial} RS 72,00
Terapia ocupacional {sessdo) RS 60,00
Terapias por Ondas de Choqgue {ortopedia) RS 350,00
Exame de Eletroneuromiografia dos membros inferiores (por membro)
Obs: Valor autorizado pelo Parecer Técnico n® 497 D Sau/SRAM de 02 de R$ 250,00
dezembro de 2018.
Exame de Eletroneuromiografia dos membros superiores (por membro)
Obs: Valor autorizado pelo Parecer Técnico n2 497 D Sau/SRAM de 02 de R$ 250,00
dezembro de 2019.
: INCLUSAQ
- Psicomotricidade (sessdo) Aguardando

autorizagao

Obs : Tabela acima autorizada pelo Parecer Técnico n® 002 - DRAS/D Sau de 5 de janeiro de 2022.

PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS

Descrigio SR o Valorvigente
Consulta Odontoldgica de Urgéncia {para outros procedimentos néo listados
. RS 108,71
abaixo)

Controle de hemorragia com aplicac3o de agente hemastético em regido buco-

. . RS 108,71
maxilo-facial

Controle de hemorragia sem aplicagdo de agente hemostatico em regido buco-

. . RS 108,71
maxilo-facial

Pulpectomia RS 108,71
Imobilizacdo dentdria em dentes deciduos RS 108,71
imoebilizacdo dentaria em dentes permanentes RS 108,71
Recimentacio de trabalhos protéticos RS 108,71
Tratamento de alveolite RS 108,71
Colagem de fragmentos dentdrios RS 108,71

Incisdo e Drenagem extra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegmao da regido
. . RS 108,71

buco-maxilo-facial

incisdo e Drenagem intra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegmdo da regido

) . RS 108,71
buco-maxilo-facial
Tratamento de abscesso periodontal agudo RS 108,71
Reimplante dentario com contencio RS 108,71
Sutura de ferida em regido buco-maxilo-facial RS 108,71
Reducio simples de luxagio de Articulagdo Témporo-mandibular {ATM) RS 108,71
Tratamento conservador de luxacio da articulagdo témporo-mandibular - ATM RS 108,71
Radiografia periapical R$ 9,78
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Radiografia periapical - série completa RS 114,20

Radiografia interproximal - bite-wing RS 9,78

Radiografia oclusal RS 21,90

Radiografia pdstero-anterior RS 48,21

Radiografia da ATM {3 incidéncias) £ (transcraniana) RS 92,22
Radiografia panoramica de mandibula/maxila {ortopantomografia) RS 43,78
Radiografia panoramica de mandibula/maxila {ortopantomografia) com tragado RS 43,78

cefalométrico ’

Telerradiografia com tracado cefalométrico RS 58,56
Telerradiografia sem tragado RS 48,19

Modelos ortodénticos (par - estudo - trabalho) RS 51,03

Slide (unidade) RS 9,25

Fotografia (unidade) RS 9,05
Tomografia Computadorizada {maxila ou mandibula) RS 214,00
Tomografia (2 dentes) RS 133,75

Tomografia (por dente adicional) RS 16,05
Tomografia computaderizada ATM 2 segmentos RS 202,50
Tomografia computadorizada ATM 3 segmentos RS 225,00
Tomografia computadorizada ATM (completa) RS 299,60
Escaneamento intra oral INCLUSAO

Profilaxia: polimento coronério {quatro hemiarcadas) RS 53,04

Atividade educativa em satide bucal R% 37,65

Atividade educativa em odontologia para pais e/ou cuidadores de pacientes
. . . RS 37,65
- com necessidades especiais
Atividade educativa para pais e/ou cuidadores R$ 37,65
Aplicag3o topica de fllor RS 30,28
Controle de biofilme (placa bacteriana)
Obs: Valor auterizado pelo Parecer Técnico n? 497 D Sau/SRAM de 02 de RS 30,04
dezembro de 2018.
Aplicagdo topica de verniz fluoretado (guatro hemiarcadas) RS 32,24
Aplicacdo de sefante de fdssulas e fissuras [por elemento) RS 33,47
Aplicacdo de selante - técnica invasiva (por elemento) RS 39,22
Aplicacdo de cariostatico (quatro hemiarcadas - apenas uma sessio) RS 30,64
Remineralizacdo fiuorterapica com quatro sessdes {intervalo minimo de 6 RS 30,41
meses) ’

Adequacdo do Meio Bucal com lonémero de Vidro (por hemiarcada) RS 61,66
Adequacdo do Meio Bucal com IRM (por hemiarcada) RS 61,66
Restauracdo em iondmero de vidro - 1 face RS 55,20

Restauragdo em iondmero de vidro - 2 faces RS 55,20

Restauragdo em iondmero de vidro - 3 faces RS 55,20

Restauracio em iohdmero de vidro -4 faces RS 55,20

Coroa de acetato em dente deciduo
Obs: Valor autorizado pelo Parecer Técnico n2 497 D Sau/SRAM de 02 de RS 97,10

dezembro de 2019.
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Coroa de acetato em dente permanente

Obs: Valor autorizado pelo Parecer Técnico n 497 D Sau/SRAM de 02 de R5 97,10
dezembro de 2019.
Coroa de ago em dente deciduo
Obs: Valor autorizado pelo Parecer Técnico n2 437 D Sau/SRAM de 02 de RS 97,10
dezembro de 2018.
Coroa de ago em dente permanente
Obs: valor autorizado pelo Parecer Técnico n2 497 D Sau/SRAM de 02 de RS 97,10
dezembro de 2015.
Coroa de policarbonato em dente deciduo
Obs: Valor autorizado pelo Parecer Técnico n? 497 D Sau/SRAM de 02 de RS 97,10
"~ dezembro de 2018.
Coroa de policarbonato em dente permanente
Obs: Valor auteorizado pelo Parecer Técnico n? 497 D Sau/SRAM de 02 de RS 97,10
dezembro de 2019.
Pulpotomia em dente decfduo RS 72,95
Tratamento endodéntico em dente deciduo (pulpectomia) RS 133,19
Exodontia simples de deciduo RS 41,80
Mantenedor de espaco fixe RS 177,73
Mantenedor de espago removivel RS 177,73
Planoinclinado RS 150,48
Condicionamento em Odontologia- por sessdo, maximo 2) RS 44,11
Restauragdo Temporario (IRM) RS 43,18
Restauracdo de amalgama - 1 face RS 48,97
Restauracio de amalgama - 2 face RS 61,53
Restauracdo de amalgama - 3 faces RS 72,24
Restauracdo de amdlgama - 4 faces RS 88,48
Restauragiio em resina fotopolimerizavel 1 face {dentes anteriores) RS 59,11
Restauracio em resina fotopolimerizavel 1 face {dentes posteriores) RS 59,11
Troca de restauracio por motivos estético-dente sem carie - 1 face {post/ant)
Obs: Valor autorizado pelo Parecer Técnico n2 497 D Sau/SRAM de 02 de R$ 59,11
dezembro de 2019.
- . \ . o . R$ 62,32
Restauragdo em resina fotopolimerizavel 2 faces (dentes anteriores)
Restauragdo em resina fotopolimerizavel 2 face (dentes posteriores) R$ 62,32
Troca de restauracdc por motivos estético-dente sem cérie - 2 faces (post/ant)
Obs: Valor autorizado pelo Parecer Técnico n2 497 D Sau/SRAM de 02 de RS 62,32
dezembro de 2019,
Restauragdo em resina fotopolimerizavel 3 faces {dentes anteriores) RS 88,44
Restauragdo em resina fotopolimerizavel 2 faces {dentes postaiiores) RS 88,44
Troca de restauragdo por motivos estético-dente sem carie - 3 faces (post/ant)
Obs: Valor autorizado pels Parecer Técnico n? 497 D Sau/SRAM de 02 de RS 88,44
dezembro de 2018.
Restauracdo em resina fotopolimerizavel 4 faces RS 88,44
Faceta Direta Em Resina Fotopolimerizavel RS 98,78
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NUcleo de Preenchimento em lonémero

RS 59,34

Ntcleo de Preenchimento em Resina Foto _ RS 75,19
Restauracio Temporaria (IRM) RS 43,16
Clareamento dental com moldeira de uso caseiro para dentes vitalizados e
desvitalizados por arcada RS 250,24
Obs: Valor autorizado pelo Parecer Técnico n2 497 D Sau/SRAM de 02 de !
dezembro de 2019.
Ajuste Oclusal por desgaste seletivo (por 29148s530) R& 59,93
Ajuste Oclusal por acréscimo R5 59,93
Urgéncia endo - pulpectomia (independente da sequéncia de tratamento) RS 77,36
Tratamento endodéntico unirradicular RS 175,90
Tratamento endoddntico birradicular RS 208,89
Tratamento endoddntico multirradicular RS 338,47
Retratamento endodéntico umrrad.lcu[ar (incluso remocdo de obturacéo RS 189,79
radicular)
. . Retratamento endoddntico birradicular (incluso remogdo de obturagdo
v . RS 260,72
S radicular)
Retratamento endoddntico multirradicular (incluso remog¢do de obturagdo
. RS 442,12
radicular)
Tratamento de perfuragiio endodéntica RS 121,38
Remocio de nucleo intrarradicular {por elemento) RS 106,67
Remocdo de trabalho protético RS 36,73
Capeamento pulpar direto {(excluindo restauragdo final) RS 64,05
Clareamento de dente desvitalizado EStEtIC_O' Nao
- autorizado
Preparc rara nucleo intrarradicular RS 48,56
Pulpotomia em dente permanente RS 72,95
Pulpotomia em dente deciduo
Obs: Valor autorizado pelo Parecer Técnico n® 497 D Sau/SRAM de 02 de RS 72,95
dezembro de 20189.
Tratamento endodéntico de dente com rizogénesse incompleta (por sessgo,
. RS 72,84
maximo de 3)
Curativo de demora em endodontia RS 95,79
Restauracdo Temporéria RS 43,17
Retrocirurgia incisivos com MTA RS 481,98
Retrociruirgia de PM com MTA RS 714,07
Retrocirurgia de Molares com MTA RS 872,75
Raspagem supra-gengival e polimento ccronirio - por segmento, até 6
. , RS 65,48
segmentos (sondagem 3ié 5 mm)
Raspagem sub-gengival/alisamento radicular - por Segmento, até 6 segmentos
Iiala ’ RS 84,69
fbclsas acima de 5 mm)
Tratamento de Processo Agudo (por sessdo) RS 74,88
Dessensibilizacio dentéria (por elemenio) RS 38,11
Remogdo dos fatores de retencio do Biofilme Dental {Placa Bacteriana) RS 30,04
Placa oclusal estabilizadora (miorrelaxante) RS 148,54
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Obs: Valor autorizado pelo Parecer Técnico n2 497 D Sau/SRAM de 02 de
dezembro de 2019.

Imobilizacdo dentaria com resina fotopolimerizavel (3 dentes) RS 104,01
Gengivectomia (por segmento] - até 6 segmentos RS 130,72
Gengivoplastia (por segmento) - até 6 segmentos RS 130,72

Aumento de coroa clinica (por elemento) RS 134,91
Cirurgia odontoldgica a retalho {por segmento) RS 139,87
Sepultamento radicular {por elemento) RS 138,32
Cunha distal RS 129,60
Enxerto pediculado (por sextante) RS 137,84
Enxerto gengival livre {por sextante) RS 163,44
Enxerto conjuntivo subepitelial {por segmento) RS 163,73
Odonto-seccdo com ou sem amputagdo radicular {por elemento) RS 133,39
Amputagdo radicular sem obturac8o retrégrada (por raiz) RS 167,14
Amputacgo radicular com obturagdo retrograda (por raiz) RS 191,45
Contreole pds-cperatdrio em cdontologia RS 59,95
Aplicagdo de jato de bicarbonato RS 13,88
Aplicacdo de ultra som por arcada RS 59,50
Tratamento regenerativo com uso de barrira
Obs: Valor autorizado pelo Parecer Téchico n2 497 D Sau/SRAM de 02 de RS 415,27
dezembro de 2019,
Tratamento regenerativo com enxerto com 0sso autégeno
Obs: Valor autorizado pelo Parecer Técnico n2 497 D Sau/SRAM de 02 de RS 266,94
dezembro de 2019.
Tratamento regenerativo com materiais enxertantes (osso liofitilizado)
Obs: Valor autorizado pelo Parecer Técnico n2 497 [ Sau/SRAM de 02 de R$ 398,30
dezembro de 2019.
Remocgdo de corpo estranho intracanal RS 87,26
Recolocacgdo de restauragiic metélica fundida e coroas RS 47,20
Nicleo de preencnimento em iondmero RS 59,34
Nicleo de preenchimento em resina foto RS 75,19
Nucleo metélico fundido
Qbs: Valor autorizado pelo Parecer Técnico n? 497 D Sau/SRAM de 02 de RS 131,26
dezembro de 2013,
Coroa provisoria .
Obs: Valor autcrizado pels Parecer Técnico n2 497 D Sau/SRAM de 02 de RS 80,40
dezembreo de 2019.
Reembasamento de Provisério RS 32,50
Remocdo de incrustacdes metdlicas ou coroas R$ 36,73
Placa oclusdo estabilizadora rigida (miorrelaxante)
Dbs: Valor autorizado pelo Parecer Técnico n? 497 D Sau/SRAM de 02 de RS 148,54
dezembro de 2019.
txedontia simples de permanente (por elemento) RS 72,22
Exodontia de permanente por indicagfio ortoddntica/protética RS 72,22
: Exouontia a retalho RS 93,43
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Exodontia de raiz residual {por elementa) RS 73,32
Alveoloplastia ou alveolotamia (por sextante) RS 99,01
Uiotomia RS 66,18

Ulectomia RS 73,06

Biopsia de I&bio RS 100,19

Biopsia de boca RS 100,19

Biopsia de lingua RS 100,18

Biopsia de gldndula salivar RS 100,19

Biopsia de mand:tula RS 100,19

Biopsia de maxila RS 100,19

Puncdo aspirativa na regido buco-maxilo-facial RS 100,19
Aprofundamento/aumento de vestibulo/ sulcoplastia {por arcada) RS 109,25
Reconstrucio de suico gengivo-labial (por arcada) RS 109,25
Cirurgia para torus palatino RS 129,28

Cirurgia para exostose maxilar RS 129,28

Cirurgia para torus mandibular - unilateral RS 103,69
Cirurgia para torus mandibular - bilateral RS 156,89
Apicetomiaunirradiculares sem obturac8o retrégrada RS 165,10
Apicetomiaunirradiculares com obturagdo retrograda RS 189,21
Apicetomiabirradicuiares sem obturagdo retrograda RS 195,72
Apicetomiabirradiculares com obturagdo retrograda RS 220,84
Apicetomiamultirradiculares sem obturacdo retrdgrada RS 226,43
Apicetomiamultirradiculares com obturacdo retrograda RS 251,15
Frenulectomia labial RS 117,62

Frenulectomia lingual RS 117,62

Frenulotomia lingual RS 117,62

Bridectomia / Bridotomia R$ 117,62

Bridotomia RS 117,62

Remocdo de dentes inclusos / impactados RS 175,34
Remocdo de dentes semi-inclusos / impactados RS 175,34
Remocdo de dentes supranumerarios {inclusos ou impactados) RS 175,34
Tratamento Cirdrgico para tumores ocjontogemcos benignos - sem RS 175,61

reconstrucdo

Exérese ou excisdo de cistos odontologicos RS 101,33
RemogHo de corpo estranho no seio maxilar . RS 216,28
Tratamento cirdrgico das fistulas 293ugo nasal/ buco sinusal com retalho RS 175,34
Excisdo de glandula submandibular RS 158,34
Excisdo de glandula subiingual RS 158,34

Excisdo de glindula pardtida RS 641,53

Excisdc de tumor de gladula salivar RS 395,86

Exerese ou excisdo ranula RS 426,56

Exerese ou excisdo de mucocele RS 114,08
Exerese ou excisdo de calculo salivar RS 160,44
Drenagem de abcesso RS 59,12
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Tracionamento cirtirgico com finalidade ortcdéntica

»
= PEY
X T

RS 134y

Plastica do canal de Stenon RS 335,48
Palentolabioplastia bilateral RS 404,50

Tratamenta cirdrgico do lahio leporine RS 314,95
Reconstrugio parcial do labio traumatizado RS 314,95
Reconstrucdo total do Iabio traumatizado RS 328,86

Redugdo cirdrgica de fuxacdo de ATM RS 308,10
Tratamento cirlrgico p/anguilose de atm (por lado) RS 513,50
Tratamento cirtrgico p/osteomielite de ossos da face RS 383,41
Excisdo satura lesdo boca c/rot retalho RS 417,65

Suturas simples de face RS 68,47

Suturas multiplas de face RS 104,06

Maxilectomia c/ou s/esvaziamento orbitario RS 410,80
Osteotomia e osteoplastia de mandibuia para Prognatismo RS 713,19
Osteotomia e osteoplastia de mandibuia para Micrognatisimo RS 713,19
Osteotomia osteoplastia de mandfbula para Laterognotismo RS 713,19
Osteotomia osteoplastia de maxila tipo Le Fort | RS 513,50
Osteotomia osteopl.de maxila tipo Le Fort [l RS 736,01
Ostectomia osteopl.de maxila tipo Le Fort Il RS 872,95
Reconstrugdo total de mandibula c/enxerto 6sseo ou prétese RS 1.061,23
Reconstrugdo parcial de mandibula ¢/ enxerto 6sseo ou prétese RS 667,55
Reconstruco de sulco gengivo-labial RS 142,41

Excisdo em cunha de labio e sutura RS 145,49

Cirurgia de hipertrofia de labio RS 246,47

Cirurgia para microstomia RS 410,80

Reducdo de fratura de ossos proprios do nariz RS 410,80
Reduggo incruenta fratura unilatral de mandibula RS$ 191,70
Redugdo cruenta de fratura unilateral de mandibula RS 445,03
Redugdo incruenta de fratura biiateral de mandibula RS 232,78
Redusdo cruenta de fratura bilateral de mandibuia RS 736,01
Redugdo crU'é‘ntz; de fratura cominutiva de mandibula RS 656,14
Reducdo de fratura de condilo mandibular RS 424,49
Redugfio cruenta de fratura alvéolo dentéria RS 123,24

Reducdo incruenta de fratura alvéolo dentéria RS 68,47
Reimplante de dente (por elemento) RS 109,54

Reducdo incruenta de fratura Le Fort | RS 332,06

Reducgdo incruenta de fratura Le Fort || RS 332,06

Reducéo incruenta de fratura Le Fort Il RS 383,41

Redugdo cruenta de fratura Le Foit | RS 513,50

Reducio cruenta de fratura Le Fort Il RS 713,19

Redugdo cruenta de fratura Lz Fort Il RS 713,19

Fraturas complexas do segmento fixo da face RS 383,41
Fraturas complexas do segmento da fa:e com fixac8o pericraniana RS 1.061,23
Fratura de arco zigomatico - redugdn <irdrgica sem fixacin RS 314,95
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Fratura de osso zigomatico-redugdo cirlirgica e fixacio RS 410,80
Osteoplastia zigomatico-maxilar RS 411,94
Retirada de fiosintra ou trans-dsseo RS 41,07
Retirada de blogueio maxilo-mandibular RS 38,34
Retirada de ancoragem e cerclagem RS 38,34
Curetagem apical RS 144,00
Transplante dental RS 445,90
Planejamento e andlise de caso RS 59,74
Aparelho extra-bucal RS 230,72
Arco lingual RS 185,01
Placa l3bio-ativa RS 177,17
Botdo de Nance RS 192,32
Disjuntor palatino - Haas, Hirax RS 220,39
Disjuntor palatino - Macnamara, Faltin RS 188,68
Quadri-Hélice RS 192,32
Grade Palatina Fixa RS 190,23
Grade Palatina Mdvel RS 113,98
‘Exjpansor RS 145,83
Placa de Hawley e aparelho para pecuenos movimentos RS 112,39
Mentoneira, mascara facial RS 111,09
Mascara facial - Delaire e trag3o reversa RS 195,03
Aparelho ortodéntico fixo metilico (2 arcadas) RS 636,90
Aparelho ortodontice fixo metalico parcial (1 arcada) RS 343,45
Manutencgio de aparelho ortodéntico - aparelho fixo RS 111,00
Doc Ortodont {Pan / Tele / Mod / Past / 5 fot e ¢x modelos) RS 147,17
Doc Ortodont {Pan / Tele / Mod / Past / 8 fot e cx modelos) RS 169,64
Doc Ortodont (Pan / Tele / Mod /8 fot /4 rx /6 sl / 2 rxb Wing / P Ortod e cx
RS 219,08
modelos)
Jones Jig - Completo RS 234,76
Remocgdo aparelho nor troca de profissional (por arcada) RS 59,96
Reposicdo de pegas ortoddnticas RS 13,48
Planejamento e andlise de caso
Obs: Valor autorizado pelo Parecer Técnico n? 497 D Sal/SRAM de 02 de RS 59,74
dezembro de 2015.
Ortopedia Funcional max - bioBalters- Monobl, / Planos, Bimler-Frankel RS 248,12
Manutengdo de aparelho parcial e ortopédico RS 92,68
Troca de aparelho {perda/quebra)
Obs; Valor auterizado pelo Parecer Técnico n? 497 D Sau/SRAM de 02 de RS 215,03
dezembro de 2019,
Reposicdo de pecas ortopédicas RS 45,97
Confec¢do de pistas diretas planas RS 271,57
Sn/ Pipc / Hgs NAQ
o Diagndstico inicial de DTM e dor arofacial RS 92,69
Obs: Valor autorizado pelo Parecer Técnico ne 497 D Sau/SRAM de 02 de !
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dezembro de 2019.

Sessdo acompanha e manutencdo de ortéticos
Obs: Valor autorizado pelo Parecer Técnico n® 497 D Sau/SRAM de 02 de RS 46,34
dezembro de 2018.

Ortotico de protusdo - placa protusiva
Obs: Valor autorizado pelo Parecer Técnico n2 497 D Sau/SRAM de 02 de RS 140,89
dezembro de 2019.

Infiltracdo intra-articular (medicamento a parte)
QObs: Valor autorizado pelo Parecer Técnico n® 497 D Sau/SRAM de 02 de RS 103,81
dezembro de 2019.

Infiltraggo intra muscular
Obs: Valor autorizado pelo Parecer Técnico n? 497 D Sau/SRAM de 02 de RS 103,81
dezembro de 2019.

Agulhamento de trigger point {por sessio)

Obs: Valor autorizado pelo Parecer Técnico n? 497 D Sau/SRAM de 02 de RS 103,81
dezembro de 2019.
Aiuste de reembasamento placa michigam
Obs: Valor autorizado pelo Parecer Técnico n2 497 D Sau/SRAM de 02 de RS 70,44

dezembro de 2019.

Confecgdo de placa protusiva de urgéncia
Obs: Valor autorizado pelo Parecer Técnico n2 497 D Sau/SRAM de 02 de RS 74,15
dezembro de 2019.

Recolocacio de mandibula posicdo em tratamento aberto
QObs: Valor autorizado pelo Parecer Técnico n2 497 D Sau/SRAM de 02 de RS 70,44
dezembro de 2019.

Laudo da ATM para as outras especialidades
Obs: Valor autorizado pelo Parecer Téchico n2 497 D Sau/SRAM de 02 de RS 55,61
dezembro de 20019,

Aplicacdo TENS (por sessdo)
Obs: Valor autorizado pelo Parecer Técnico n2 497 D Sau/SRAM de 02 de RS 74,15
dezembro de 2019,

Manutenc¢do de piacas
Obs: Valor autorizado pelo Parecer Técnico n® 497 D Sau/SRAM de 02 de RS 96,40
dezembro de 2019.

Aplicacio de Acupuntura (por sessdo)
Obs: Valor autorizado pelo Parecer Técnico n2 497 D Sau/SRAM de 02 de RS 74,15
dezembro de 2019,

Aplicacdo de eletromagnetoterapia {por sessdo)
b A anr autorlzado pelo Parecer Técnico n? 497 D Sau/SRAM de 02 de R$ 74,15
CanE : dezembro de 2019,

K2 : Aplicacdo de laserterapia por sesséio RS 74,15

Obs Tabela acima autorizada pelo Parecer Técnico n€ 002 - DRAS/D Sau de 5 de janeiro de 2022.
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"EXAMES DE IMAGENS

Oord.

ANGIORESSONANCIA MAGNETICA ABDOME SUPERIOR ARTER.

1 RS 768,49
2 ANGIORESSONANCIA MAGNETICA ABDOME SUPERIOR VENOSA RS 768,49
3 ANGIORESSONANCIA MAGNETICA AORTA ABDOMINAL RS 768,49
4 ANGIORESSONANCIA MAGNETICA ARTERIAL MID DIREITO RS 768,49
5 ANGIORESSONANCIA MAGNETICA DE AORTA TORACICA RS 768,49
6 ANGIORESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO ARTERIAL RS 768,49
7 ANGIORESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO VENOSA RS 768,49
8 ANGIORESSONANCIA MAGNETICA DE PELVE ARTERIAL RS 768,49
9 ANGIORESSONANCIA MAGNETICA DE PELVE VENQOSA RS 768,49
10 ANGIORESSONANCIA MAGNETICA DE PESCOGO ARTERIAL RS 768,49
11 ANGIORESSONANCIA MAGNETICA DE PESCOCO VENOSA RS 768,49
12 ANGIORESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX ARTERIAL RS 768,49
13 ANGIORESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX VENOSA RS 768,49
14 ANGIORESSONANCIA MAGNETICAVENOSA MID DIREITO RS 768,49
13 ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE CRANIC RS 448,55
16 ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE PELVE RS 448,55
17 ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE PESCOCO RS 448,55
18 ANGIOTOMOGRAFIA DA AORTA ABDOMINAL RS 443,89
19 ANGIOTOMOGRAFIA DA AGKTA TORACICA RS 443,89
20 ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE ABDOME SUPERIOR RS 448,55
21 ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE CRANIO RS 448,55
22 ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE PELVE RS 448,55
23 DENSITOMETRIA OSSEA COMPOSICAO CORPORAL RS 182,87
24 DENSITOMETRIA GS3EA, 1 SEGMENTO RS 140,89
25 . DENSITOMETRIA OSSEA, 2 SEGMENTOS RS 140,89
26 DENSITOMETRIA OSSEA, CORPQ INTEIRO RS 140,89
27 DOPPLER COLORIDO DE ARTERIAS VISCERAIS RS 177,29
28 DOPPLER VERTEBRAL RS 182,40
29 DOPPLER COLORIDO DE AORTA E ARTERIAL RENAIS INCLUSA
{CODIGO 40901394} 0
30 | DOPPLER COLORIDO CERVICAIS ARTERIAIS BILATERAIS (CAROTIDAS E VERTEBRAIS) | INCLUSA
(CODIGO 40901360) 0
31 DOPPLER COLORIDO CERVICAIS VENOSO BiLATERAL (CODIGO 40901378) 'NCEUSA
32 ‘ DOPPLER COLORIDO VIA CAVA SUPERIOR OU INFERIOR (CODIGO 40901432) 'NCEUSA
33 DOPPLER COLORIDO VENOSO MEMBRO INFERIOR UNILATERAL (CODIGO INCLUSA
40901443) 0
34 INCLUSA

~ DOPPLER COLORIDO VENOSO MEMBRO SUPERIOR UNILATERAL {CODIGO
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40901467) 0
3 DOPPLER COLORIDO ARTERIAL SUPERIOR UNILATERAL {CODIGO 40901459) 'NCBUSA
36 DOPPLER ARTERIAL INFERIOR UNILATERAL (CODIGO 40901475) 'NC(L)USA
37 DOPPLER COLORIDO ARTERIAIS VICERAIS (CODIGO 40901416) 'NC("DUSA
38 DOPPLER ARTERIAIS ABDOMINAIS {CODIGO 40901394} 'NC(L]USA
39 USG ECODOPPLER DE CAROTIDAS {CODIGO 40901661) 'NC'E)USA
40 DOPPLER COLORIDO DE AQRTA ILIACAS (CODIGO 40901408) ]NCBUSA
41 ELASTOGRAFIA HEPATICA (CODIGO 40901793) 'NC(LDUSA
42 ENTERO-RESSONANCIA MAGNETICA RS 768,49
43 ENTERO-TOMOGRAFIA RS 642,50
44 ESTUDO DE 3 OU MAIS VASOS COM DOPPLER RS 304,49
| a5 INCIDENCIA ADICIONAL DE MEMBRO SUPERIOR RS 30,19
46 MAMOGRAFIA DIGITAL BILATERAL (4 INCIDENCIAS) RS 126,36

47 REPETIDO -
48 RAIO-X ABDOME AGUDO (3 INCIDENCIAS) RS 53,20
49 RAIO-X ABDOME AP-LAT OU LOCALIZADA RS 40,28
50 RAIO-X ABDOME SIMPLES {1 INCIDENCIA) RS 35,98
51 RAIO-X ADENOIDE LATERAL (1) RS 33,57
52 RAIO-X ADENOIDES OU CAVUM {2 INCIDENCIAS) RS 35,47
53 RAIO-X ANTEBRACO - DIREITO (2 INCIDENCIAS) RS 31,44
54 RAIO-X ANTEBRACO — ESQUERDO (2 INCIDENCIAS) RS 31,44
55 RAIO-X ARCOS ZIGOMATICOS / MALAR / APGFISES ESTILOIDES (3 INCIDENCIAS) RS 36,89
56 RAIO-X ARTICULAGAO ACROMIO-CLAVICULAR — DIREITA (2 INCIDENCIAS) RS 35,47
57 RAIO-X ARTICULAGAQ ACROMIO-CLAVICULAR - ESQUERDA (2 INCIDENCIAS) RS 35,47
58 | RAIO-X ARTICULACAO COXO-FEMURAL OU QUADRIL— DIREITO (2 INCIDENCIAS) | R$ 37,76
59 | RAIO-X ARTICULACAQ COXO-FEMURAL DU CG:UADRIL - ESQUERDO (2 INCIDENCIAS) | RS 37,76
60 | RAIO-X ARTICULACAQ ESCAPULO-UMERAL OU OMBRO - DIREITO (2 INCIDENCIAS) | RS 35,47
61 RAIO-X ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL OU OMBRO - ESQUERDO (2 RS 35.47

, INCIDENCIAS) '

| 62 | " RAIO-X ARTICULAGAO ESTERNO-CLAVICULAR - DIREITA (2 INCIDENCIAS) RS 36,41
63| <.+ RAIO-X ARTICULACAQ ESTERNO-CLAVICULAR - ESQUERDA (2 INCIDENCIAS) RS 36,41
" RAIO-X ARTICULACAQ TEMPOROMANDIBULAR BILATERAL {4 INCIDENCIAS) RS 39,74
65 | RAIO-X ARTICULACAO TIBIOTARSICA OU TORNOZELO - DIREITO (2 INCIDENCIAS) | RS 30,19
66 | RAIO-X ARTICULACAO TIBIOTARSICA OU TORNOZELO - ESQUERDO (2 INCIDENCIAS) | RS 30,19
67 RAIO-X ARTICULACOES SACRO-ILIACAS (3 INCIDENCIAS) RS 36,41
68 RAIO-X BACIA (1 INCIDENCIA) RS 32,62
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69 RAIO-X BACIA IN-LET RS 32,62
70 RAIO-X BACIA OUT-LET , RS 32,62
71 RAIO-X BACIA RA (1 INCIDENCIA) RS 32,62
72 RAIO-X BRACC OU UMERO — DIREITO {2 INCIDENCIAS). RS 36,72
73 RAIO-X BRACO OU UMERO - ESQUERDO (2 INCIDENCIAS) RS 36,72
74 RAIO-X CALCANEC - DIREITO (2 INCIDENCIAS) RS 30,19
75 RAIO-X CALCANEQ - ESQUERDO (2 INCIDENCIAS) RS 30,19
76 RAIO-X CLAVICULA - DIREITA (2 INCIDENCIAS) RS 36,72
77 RAIO-X CLAVICULA - ESQUERDA (2 INCIDENCIAS) RS 36,72
78 RAIO-X CLAVICULA (2} RS 36,72
79 RAIO-X COLUNA CERVICAL (3 INCIDENCIAS) RS 36,41
80 RAIO-X COLUNA CERVICAL (5 INCIDENCIAS) RS 40,68
81 RAIO-X COLUNA CERVICAL AP-PERFIL RS 36,41
82 RAIO-X COLUNA CERVICAL FUNCIONAL OU DINAMICA (4) RS 46,40
83 RAIO-X COLUNA DORSAL (4 {NCIDENCIAS) RS 38,80
84 RAIO-X COLUNA DORSAL AP-LATERAL (2 INCIDENCIAS) RS 38,80
85 RAIO-X COLUNA DORSO-LOMBAR PARA ESCOLIOSE (2 INCIDENCIAS) RS 57,49
86 RAIO-X COLUNA LOMBAR (2) RS 41,81
87 RAIO-X COLUNA LOMBAR AP-LAT-OBL (5) RS 47,81
88 RAIO-X COLUNA LOMBQ-SACRA (3 INCIDENCIAS) RS 41,81
89 RAIO-X COLUNA LOMBO-SACRA (5 INCIDENCIAS) RS 47,81
90 RAIO-X COLUNA LOMBO-SACRA FUNCIONAL OU DINAMICA RS 43,73
91 RAIO-X COLUNA PARA ESCOLIOSE DINAMICA {6} R$ 55,12
92 RAIO-X COLUNA PARA ESCOLIOSE PA-LAT (4) RS 42,68
93 RAIO-X CONDUTOS AUDITIVOS INTERNOS (4) RS 38,81
94 RAIO-X CORACAQ E VASOS DA BASE (4 INCIDENCIAS) RS 41,68
95 RAIO-X CORACAO E VASOS DA BASE PA-LAT (2) R$ 31,16
96 RAIO-X COSTELAS - POR HEMITORAX - DIREITO (2 INCIDENCIAS) RS 38,80
97 RAIO-X COSTELAS - POR HEMITORAX - ESQUERDO (2 INCIDENCIAS) RS 38,80
98 RAIO-X COTOVELO - DIREITO (2 INCIDENCIAS) R$ 30,19
99 RAIO-X COTOVELO - ESQUERDO (2 INCIDENCIAS) . R$ 30,19
100 RAIO-X COXA OU FEMUR - DIREITO (2 INCIDENCIAS) RS 37,76
101 RAIO-X COXA OU FEMUR - ESQUERDO (2 INCIDENCIAS) R$ 37,76
102 RAIO-X COXA/FEMUR DIREITO (2) RS 38,80
103 RAIO-X COXA/FEMUR ESQUERDO (2) RS 38,80
104 " RAIO-X CRANIO {2 INCIDENCIAS) RS 36,72
105 RAIO-X CRANIO (3 INCIDENCIAS) RS 38,76
106 RAIO-X CRANIO {4 INCIDENCIAS) RS 42,24
107 RAIO-X ESCANOMETRIA (3 INCIDENCIAS) RS 36,94
108 | RAIO-X ESQUELETO-INCIDENCIAS BASICAS: CRANIO, COLUNA, BACIA E MEMBROS |R$ 319,96
109 RAIO-X ESTERNO (2 INCIDENCIAS) RS 38,28
110 RAIO-X HIPOFARINGE (2} RS 42,57
111 RAIO-X INCIDENCIA ADICIONAL DE COLUNA (1 INCIDENCIA) RS 36,72
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112 RAIO-X INCIDENCIA ADICIONAL DE COLUNA {2 INCIDENCIAS) RS 36,72
113 RAIO-X INCIDENCIA ADICIONAL DE CRANIO QU FACE (1 INCIDENCIA) RS 36,72
114 RAIO-X INCIDENCIA ADICIONAL DE CRANIO QU FACE (2 INCIDENCIAS) RS 36,72
115 RAIO-X INCIDENCIA ADICIONAL DE MEMBRO INFERIOR (1 INCIDENCIA) RS 31,44
116 RAIO-X INCIDENCIA ADICIONAL DE MEMBRO INFERIOR (2 INCIDENCIAS) RS 31,44
117| RAIO-X INCIDENCIA ADICIONAL DE MEMBRO INFERIOR DIREITO (3 INCIDENCIAS) | R$ 36,72
118 RAIO-X INCIDENCIA ADICIONAL DE MEMBRQ SUPERIOR {1 INCIDENCIA) RS 35,47
119 RAIO-X INCIDENCIA ADICIONAL DE MEMBRO SUPERIOR (2 INCIDENCIAS) RS 35,47
120 RAIO-X INCIDENCIA ADICIONAL DE MEMBRO SUPERIOR {3 INCIDENCIAS) RS 36,72
121 RAIO-X JOELHO - DIREITO (2 INCIDENCIAS) RS 31,92
122 RAIO-X JOELHO - ESQUERDO (2 INCIDENCIAS) RS 31,92
123 RAIO-X JOELHO AP-LAT-OBL-AX (5) - ESQUERDQ RS 41,42
124 RAIO-X JOELHO AP-LAT-OBL-AXI (5} DIREITO RS 41,42
125 RAIO-X JOELHO DIREITO PA-LAT-AXIAL RS 34,78
126 RAIO-X JOELHO ESQUERDQ PA-LAT-AXIAL RS 34,78
127 RAIO-X MAO DIREITA / QUIRODACTILOS AP-LAT-OBL (3) RS 30,19
128 RAIO-X MAO ESQUERDA / QUIRODACTILOS AP-LAT-OBL (3) RS 30,19
129 RAIO-X MAO OU QUIRODACTILO - DIREITO {2 INCIDENCIAS) RS 30,19
130 RAIO-X MAO GU QUIRODACTILO - ESQUERDO (2 INCIDENCIAS) RS$ 30,19
131 RAIO-X MAOS E PUNHOS PARA IDADE OSSEA RS 29,88
132 RAIO-X MAXILAR INFERIOR (3 INCIDENCIAS) RS 36,89
133 RAIO-X MEDIASTING (2) RS 42,24
134 RAIO-X OMOPLATA OU ESCAPULA - DIREITA {2 INCIDENCIAS) RS 38,28
135 RAIO-X OMOPLATA OU ESCAPULA - ESQUERDA {2 INCIDENCIAS) RS 38,28
136 RAIO-X ORBITAS - BILATERAL (4 INCIDENCIAS) RS 39,74
137 RAIO-X ORELHAS, MASTOIDES OU ROCHEDOS - BILATERAL (8 INCIDENCIAS) RS 53,14
138 RAIC-X 0SSOS DA FACE (4 INCIDENCIAS) RS 39,74
139 RAIO-X PATELA - DIREITA (3 INCIDENCIAS) RS 31,92
140 RAIO-X PATELA - ESQUERDA (3 INCIDENCIAS) R$ 31,92
141 RAIO-X PE OU PODODACTILO - DIREITO (2 INCIDENCIAS} RS 31,44
1142 RAIO-X PE OU PODODACTILC - ESQUERDO {2 INCIDENCIAS) RS 31,44
143 _ RAIO-X PENIS (2 INCIDENCIAS) RS 36,72
144 RA!O-X PERNA - DIREITA (2 INCIDENCIAS) RS 34,00
145 RAIQ-X PERNA - ESQUERDA (2 INCIDENCIAS) RS 34,00
146 RAIO-X PESCOCO (PARTES MOLES) - {4 INCIDENCIAS) RS 36,39
147 RAIO-X PUNHO - DIREITO {2 INCIDENCIAS) RS 32,06
148 RAIO-X PUNHO - ESQUERDO (2 INCIDENCIAS) RS 32,06
149 RAIO-X SACRO-COCCIX {2 INCIDENCIAS) RS 38,78
150 RAIO-X SEIOS DA FACE (3 INCIDENCIAS) RS 36,89
151 RAIO-X SEIOS DA FACE FN-MN-I AT-HIRTZ {4) RS 39,74
152 RAIO-X SELA TURCICA (3 INCIDENCIAS) RS 36,89
153 RAIO-X TORAX {1 INCIDENCIAS) RS 25,42
154 RAIO-X TORAX (2 INCIDENCIAS) RS 31,16
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155 REPETIDO -
156 RAIO-X TORAX {3 INCIDENCIAS) RS 36,42
157 RAIO-X TORAX {4 INCIDENCIAS) RS 41,68
158 RAIO-X TORAX AFiCO-LORDOTICA (1) RS 24,83
159 - RAIO-X TORAX PA-LAT (2) R$ 31,16
160 RESSONANCIA MAGNETICA ABDOME SUP. P/ DOSAGEM FERRO RS 815,05
161 RESSONANCIA MAGNETICA ABDOME SUPERIOR RS 814,05
162 RESSONANCIA MAGNETICA ABDOME TOTAL RS 768,49
163 RESSONANCIA MAGNETICA ANTI-PE DIREITO RS 768,49
164 RESSONANCIA MAGNETICA ANTI-PE ESQUERDO RS 768,49
165 RESSONANCIA MAGNETICA ARTICULAGAO TEMPORO-MANDIBUL. RS 748,11
166 RESSONANCIA MAGNETICA BACIA RS 768,49
- 167 RESSONANCIA MAGNETICA BASE DO CRANIO RS 768,49
{ 168 RESSONANCIA MAGNETICA BRAGO DIREITO RS 768,49
169 RESSONANCIA MAGNETICA BRAGCO ESQUERDO RS 768,49
170 RESSONANCIA MAGNETICA COLANGIO RS 814,05
171 RESSONANCIA MAGNETICA COLUNA CERVICAL RS 768,49
172 RESSONANCIA MAGNETICA COLUNA LOMBO-SACRA RS 768,49
173 RESSONANCIA MAGNETICA COLUNA SACRO-COCCIGEA RS 768,49
174 RESSONANCIA MAGNETICA COLUNA TORACICA / DORSAL RS 768,49
175 RESSONANCIA MAGNETICA CORACAO MORFOLQGICO E FUNC RS 814,05
176 RESSONANCIA MAGNETICA COTOVELO DIREITO RS 768,49
177 RESSONANCIA MAGNETICA COTOVELO ESQUERDO RS 768,49
178 RESSONANCIA MAGNETICA COXA DIREITA RS 768,49
179 RESSONANCIA MAGNETICA COXA ESQUERDA RS 768,49
180 RESSONANCIA MAGNETICA COXO-FEMURAL BILATERAL RS 768,49
181 RESSONANCIA MAGNETICA COXO-FEMURAL DIREITO RS 768,49
182 RESSONANCIA MAGNETICA COXO-FEMURAL ESQUERDO RS 768,49
o~ 183 RESSONANCIA MAGNETICA CRANIO RS 768,49
' 184 RESSONANCIA MIAGNETICA DE
CORACAD RS 768,49
185 RESSONANCIA MAGNETICA DO RETO E CANAL ANAL RS 768,49
186 RESSONANCIA MAGNETICA FACE RS 768,49
187 RESSONANCIA MAGNETICA HIPOFISE (SELA TURCICA) RS 768,49
188 RESSONANCIA MAGNETICA JOELHO DIREITO RS 768,49
189 RESSONANCIA MAGNETICA JOELHO ESQUERDC RS 768,49
Coel1s0| - RESSONANCIA MAGNETICA MAO DIREITA RS 768,49
Rk 191 | e RESSONANCIA MAGNETICA MAO ESQUERDA RS 768,49
210197 [T . RESSONANCIA MAGNETICA MULTIPARAMETRICA DA PROSTATA RS 768,49
193 RESSONANCIA MAGNETICA OMBRO DIREITO RS 768,49
194 RESSONANCIA MAGNETICA OMBRO ESQUERDO RS 768,49
195 RESSONANCIA MAGNETICA GRBITA BILATERAL RS 768,49
196 RESSONANCIA MAGNETICA 05505 TEMPORAIS BILATERAL RS 768,49
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(237

197 RESSONANCIA MAGNETICA PE DIREITO RS 768,49
198 RESSONANCIA MAGNETICA PE ESQUERDO RS 768,49
199 RESSONANCIA MAGNET!CA PELVE / ABD INFERIOR RS 768,49
200 RESSONANCIA MAGNETICA PERNA DIREITA RS 768,49
201 RESSONANCIA MAGNETICA PERNA ESQUERDA RS 768,49
202 RESSONANCIA MAGNETICA PESCOCO RS 768,49
203 RESSONANCIA MAGNETICA PLEXO BRAQUIAL {DESF TORAC) RS 814,05
204 RESSONANCIA MAGNETICA PLEXO LOMBO-SACRAL RS 814,05
205 RESSONANCIA MAGNETICA PUNHO DIREITO RS 768,49
206 RESSONANCIA MAGNETICA PUNHO ESQUERDO RS 768,49
207 RESSONANCIA MAGNETICA SEIOS DA FACE RS 768,49
208 RESSONANCIA MAGNETICA TORAX RS 814,05
209 RESSONANCIA MAGNETICA TORNOZELO DIREITO RS 768,49
210 RESSONANCIA MAGNETICA TORNOZELO ESQUERDO RS 768,49
211 TOMOGRAFIA ABDOME INFERIOR / PELVE RS 397,70
212 TOMOGRAFIA ABDOME SUPERIOR RS 428,17
213 TOMOGRAFIA ABDOME TOTAL RS 642,50
214 TOMOGRAFIA ANTEBRACO DIREITO RS 397,70
215 " TOMOGRAFIA ANTEBRACO ESQUERDO RS 397,70
216 TOMOGRAFIA ARTICULAGAO RS 397,70
217 TOMOGRAFIA ARTICULACAQ COXO-FEMURAL DIREITO RS 397,70
218 TOMOGRAFIA ARTICULACAO COXO-FEMURAL ESQUERDQ RS 397,70
219 TOMOGRAFIA ARTICULACAO ESTERNO-CLAVICULAR DIREITO RS 397,70
220 TOMOGRAFIA ARTICULAGAQ ESTERNO-CLAVICULAR ESQUERDO RS 397,70
221 TOMOGRAFIA ARTICULACOES SACRO-ILIACAS _ RS 397,70
1222 TOMOGRAFIA ARTICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES RS 385,07
223 TOMOGRAFIA BACIA RS 397,70
224 TOMOGRAFIA BRACO DIREITO RS 397,70
225 TOMOGRAFIA BRACO ESQUERDO RS 397,70
226 TOMOGRAFIA COLUNA CERVICAL RS 343,90
227 TOMOGRAFIA COLUNA CERVICAL [SEGMENTO ADICIONAL] RS 82,36
228 TOMOGRAFIA COLUNA DORSAL / TORACICA RS 343,90
229 TOMOGRAFIA COLUNA DORSAL [SEGMENTO ADICIONAL] RS 82,36
230 TOMOGRAFIA COLUNA LOMBAR RS 343,90
231 TOMOGRAFIA COLUNA LOMBAR [SEGMENTO ADICIONAL] RS 82,36
232 TOMOGRAFIA COTOVELO DIREITO RS 397,70
233 TOMOGRAFIA COTOVELO ESQUERDO RS 397,70
234 TOMOGRAFIA COXA DIREITA RS 397,70
235 TOMOGRAFIA COXA ESQUERDA RS 397,70
236 TOMOGRAFIA CRANIO RS 385,07
TOMOGRAFIA FACE RS 385,07

238 TOMOGRAFIA HIPOFISE (SELA TURCICA) RS 385,07
1239 TOMOGRAFIA JOELHO DIREITO RS 397,70
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240 TOMOGRAFIA JOELHO ESQUERDO RS 397,70
241 TOMOGRAFIA MAO DIREITA RS 397,70
242 TOMOGRAFIA MAQ ESQUERDA RS 397,70
243 TOMOGRAFIA OMBRO DIREITO RS 397,70
244 TOMOGRAFIA OMBRO ESQUERDO R$ 397,70
245 TOMOGRAFIA ORBITAS (BILATERAL) RS 385,07
246 TOMOGRAFIA OUVIDOS BILATERAL R$ 397,70
247 TOMOGRAFIA PE ESQUERDO RS 397,70
248 TOMOGRAFIA PELVE RS 397,70
249 TOMOGRAFIA PERNA DIREITA RS 397,70
250 TOMOGRAFIA PERNA ESQUERDA RS 397,70
251 TOMOGRAFIA PESCOCO (REG. CERVICAL/LARINGE/FARINGE) RS 428,17
252 TOMOGRAFIA PUNHO DIREITO RS 397,70
253 TOMOGRAFIA PUNHO ESQUERDO RS 397,70
254 TOMOGRAFIA SACRO-COCCIX RS 343,83
255 TOMOGRAFIA SEIOS DA FACE RS 385,07
256 TOMOGRAFIA TORAX RS 428,17
257 TOMOGRAFIA TORNOZELO DIREITO RS 397,70
258 TOMOGRAFIA TORNOZELO ESQUERDO RS 397,70
259 . TOMOSSINTESE MAMARIA RS 115,78
260 ULTRA-SONOGRAFIA VASOS PERIFERICOS RS 90,52
261 ULTRA-SONOGRAFIA VASOS PERIFERICOS (DOPPLER) R$ 90,52
262 - US - MAMA RS 90,52
263 REPETIDO -

264 US ABDOME INFERIOR FEMININO RS 54,52
265 US ABDOME SUPERIOR RS 117,96
266 US ABDOME TOTAL RS 177,29
267 REPETIDO -

268 US ANTEBRACO DIREITO RS 94,64
269 US ANTEBRACO DIREITO DOPPLER RS 94,64
270 US ANTEBRACO ESQUERDO RS 94,64
271 US ANTEBRACO ESO-JERDO DOPPLER RS 94,64
272 US APARELHO URINARIO RS 113,84
273 LIS APARELHO URINARIO FEMINING RS 113,84
274 US AXILAS RS 95,64
275 US BOLSA ESCROTAL - TESTICULOS RS 95,64
276 US BRACO DIREITO RS 94,64
277 US BRACO ESQUERDO RS 94,64
278 US CERVICAL R$ 90,52
279 US CINTURA ESCAPULAR DIREITA RS 94,64
280 US CINTURA ESCAPULAR ESQUERDA RS 94,64
281 US COTOVELO DIREITO RS 94,64
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282 US COTOVELO E5QUERDO RS 94,64
283 US CRANIANA RS 94,64
284 US DEDOS DIREITO RS 94,64
285 US DEDOS DIREITO DOPPLER RS 94,64
286 US DEDOS ESQUERDO RS 94,64
287 US DEDOS ESQUERDO DOPPLER RS 94,64
288 US GLANDULAS SALIVARES R$ 90,52
289 US GLUTEO DIREITO R$ 90,52
290 US GLUTEO DIREITO DOPPLER R$ 90,52
291 US GLUTEO ESQUERDO R$ 90,52
292 US GLUTEO ESQUERDC DSOPPLER R$ 90,52
293 US HIPOCONDRIO DIREITO RS 106,64
294 US HIPOCONDRIO D!REITC DOPPLER RS 106,64
295 US JOELHO (ESQUERDQ) RS 94,64
296 US JOELHO ZIREITO R$ 94,64
297 REPLTIDO -

298 US MAQ DIREITA RS 94,64
299 US MAC ESQUERDA RS 94,64
300 US MUSCULO DA PANTURRILHA DIREITA R$ 90,52
301 US MUSCULO DA PANTURRILHA DIREITA DOPPLER RS 90,52
302 US MUSCULO DA PANTURRILHA ESQUERDA R$ 90,52
303 US MUSCULO DA PANTURRILHA ESQUERDA DOPPLER R$ 90,52
304 US MUSCULOS E TENDOES [1] R$ 90,52
305 REPETIDO -

306 US OBSTETRICO RS 71,32
307 US OBSTETRICO (+ 3 MESES) GEMEQS RS 100,12
308 US OBSTETRICO {+ 3 MESES) TRIGEMEQS RS 100,12
309 US OBSTETRICO COM TRANSLUCENCIA NUCAL RS 100,12
310 US OBSTETRICO COM TRANSLUCENCIA NUCAL [GEMELARI] RS 100,12
311 US OBSTETRICO COM TRANSEUCENCIA NUCAL DOPPLER RS 100,12
312 US OBSTETRICO DOPPLER RS 190,36
313 1S OBSTETRICO DOPPLER (GEMEOS) RS 71,32
314 US OBSTETRICO MORFOLOGICO RS 100,12
315 US OBSTETRICO MORFOLOGICO GEMEQS RS 221,36
316 US OBSTETRICO TRANSVAGINAL RS 100,12
317 US OMBRO DIREITO RS 94,64
318 US OMBRO ESQUERDO RS 94,64
319 US ORGAOS E ESTRUTURA DOPPLER (1) RS 235,24
320 US ORGAQS E ESTRUTURA DOPPLER (2) RS 304,49
321 1JS ORGAQS E ESTRUTURAS [1] RS 90,52
322 US ORGAOS E ESTRUTURAS [2] R$ 90,52
323 US ORGAOS E ESTRUTURAS [3] R$ 90,52
324 US ORGAOS E ESTRUTURAS [4] R$ 90,52
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325 US PE DIREITO RS 94,64 |
326 US PE ESQUERDO RS 94,64
327 US PELVICA TRANSVAGINAL RS 100,12
328 REPETIDO -

329 US PELVICA VIA ABDOMINAL CONT. OVULAGAO (3 QU MAIS) RS 204,36
330 US PELVICO TRANSVAGINAL DOPPLER RS 100,12
331 US PERNA ESQUERDA RS 94,64
332 US PROSTATA TRANSRETAL RS 152,24
333 US PROSTATA VIiA ABDOMINAL RS 76,12
334 US PUNHO DIREITO RS 94,64
335 US PUNHO ESQUERDO RS 94,64
336 US QUADRIL DIREITO RS 94,64
337 US QUADRIL ESQUERDO RS 94,64
338 US QUADRIL ESQUERDO DOPPLER RS 94,64
339 US REGIAO INGUINAL DIREITA R$ 90,52
340 "US REGIAO INGUINAL DIREITA DOPPLER RS 90,52
341 US REGIAO INGUINAL ESQUERDO R$ 90,52
342 US REGIAQ INGUINAL ESQUERDO DOPPLER R$.90,52
343 US TIREOIDE RS 90,52
344 US TIREQIDE DOPPLER R$ 90,52
345 US TORAX RS 56,92
346 US TORNOQZELO RS 94,64
347 US TORNOZELO DIREITO RS 94,64
348 US TORNOZELO ESQUERDO RS 94,64
349 US TRANSVAGINAL CONTROLE OVULACAQ (3 OU MAIS EX) RS 222,92
350 US VEIA CAVA E ILIACAS DOPPLER RS 304,49
351 RESSONANCIA MAMA RS 814,05
Obs1: Os valores acima incluem: materiais, medicamentos, honorarios e taxas.

Obs 2: Valores autorizados pelo Parecer Técrico n® 497 D Saw/SRAM de 02 de dezembro de
2019.

EXAMES LABORA"'OR!AIS

'.:';Va"lor:vig‘éhte o

Mnemdnico el "Descri¢ao: e
VITD1,25 1, 25 DIHIDROXIVITAMINA D RS 57,44
PRO17H 17 ALFA HIDROXI PROGESTERONA RS 38,59
KS17 17 CETOSTEROIDES NEUTROS TOTAIS RS 35,10
CITRIU ACIDO CITRICO RS 8,79
ALAU ACIDO DELTA AMINO LEVULINICO RS 15,55
ACIDO DELTA AMINO LEVULINICO

ALAD DESIDRATASE [SANGUE] RS 21,70
FENILPKU "~ ACIDO FENILPIRUVICO RS 15,94
AFOL £1DO FOLICO RS 26,54
AHIP ACIDO HiFURICO URINA RECENTE RS 21,07
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ACIDHOMO ACIDG HOMOVANILICO RS 33,74\/
LACTSC ACIDO LACTICO RS 10,81
METILMAL ACIDO METIL MALONICO RS 322,00
ACIDOMET ACIDO METILHIPURICO URINA RECENTE: RS 24,07
OXALISAN ACIDO OXALICO (OXALATO) RS 15,94
AUR ACIDO URICO RS 5,64
AVAL ACIDO VALPROICO RS 39,16
ACIDO VANIL MANDELICO — URINA 24
VMA HORAS RS 53,12
AGP AGREGACAO PLAQUETARIA RS 35,06
ALBDIVER ALBUMINA RS 7,81
ALDOL ALDOLASE RS 10,38
ALDOSTER ALDOSTERONA RS 50,16
AFETO ALFA FETOPROTEINA RS 35,54
A1GLI ALFA-1 GLICOPROTEINA ACIDA RS 16,79
AL ALUMINIO RS 39,50
2305 AMI AMILASE RS 7,44
~ AMONIA AMONIA RS 15,94
AMPCICL! AMP CICLICO RS 32,15
ANDROTE ANDROSTENEDIONA RS 49,45
ANFETA ANFETAMINA RS 44,90
CARDIIGG ANTI CARDIOLIPINA IGG RS 25,28
ACARDIOM ANT! CARDIOLIPINA 1GM RS 30,04
LUPICOA ANTICOAGULANTE LUPICO R$ 17,53
ILHOTA ANTICORPO ANTI ILHOTA RS 41,92
ACACENT ANTICORPOS ANTI CENTROMERO RS 17,22
ANTICORPOS ANTI CHIKUNGUNYA 1GG E
CHIKUN IGM {(PACOTE NEGOCIADQ) RS 203,46
DNA ANTICORPQS ANTI DNA RS 20,68
ANT;CORPOS ANTI
HISTONA HISTONA/CROMATINA RS 42,00
101 ANTICORPOS ANTI JO-1 RS 27,12
.. PM1SCL ANTICORPOS ANTI PM 1 SCL RS 27,05
ANTIT ANTICORPOS ANTI TIREOGLOBULINA RS 49,63
R b T e - ANTICORPOS ANTI-GLIADINA
: '--l;_.G:I..IADIGA : DEAMINADA Igh RS 34,74
L ANTICORPOS ANTI-GLIADINA
GLIDIGG DEAMINADA 1GG RS 27,05
LA ANTICORPOS ANTI-La {SSB) RS 26,20
TRAB ANTICORPOS ANTI-RECEPTOR TSH RS 46,30
RNP ANTICORPCS ANTI-RNP RS 26,20
RO ANTICORPOS ANTI-Ro {SSA) RS 26,08
SM ANTICORPOS ANTI-Sm RS 26,08
VDRL ANTICORPOS ANTI-TREPONEMA RS 10,62
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PALLIDUM

DENGUEG ANTICORPOS DENGUE IGG R$ 39,11
DENGUEM ANTICORPOS DENGUE IGM RS 39,11
ANTICORPOS 1GG ANTI ZIKA VIRUS
ZIKAIGG (PACOTE NEGOCIADO) RS 230,00
ANTICORPOS IGM ANTI ZIKA VIRUS |
ZIKAIGM (PACOTE NEGOCIADO) RS 160,00
A2 ANTICORPOS TIROSINA FOSFATASE RS 44,79
TRICICLO ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS RS 72,00
ASLO ANTIESTREPTOLISINA O RS 9,60
FUGI1A ANT'FUNGIGRAMA RS 60,00
ANTI-TPO (ANTICORPO
ANTITPO ANTIPEROXIDASE) R$35,93
ANTI-TRANSGLUTAMINASE TECIDUAL
TG (lgAtTe) RS 73,80
TROMBIII ANTITROMBINA II] RS 38,40
ARSENIUR ARSENICO URINA ISSOLADA RS 39,28
RENINA ATIVIDADE PLASMATICA DA RENINA RS 52,80
AINSUL AUTO ANTICORPOS ANTI INSULINA RS 38,40
AZUL AZUL DE NILO RS 5,10
PBF BACILO DIFTERICO - PESQUISA RS 22,08
BACTURI BACTERIOSCOPIA RS 7,78
BACTPLEU BACTERIOSCOPIA R$ 7,78
OLIGOCLO BANDAS OLIGOCLONAIS — LIQUOR R$ 211,00
BETAGLOS BETA 2 MICROGLOBULINA RS 47,38
BHCG BHCG - GONADOTROFINA CORIONICA RS 32,60
BTF BILIRRURINA TOTAL E FRACOES RS 5,64
BIOTINI BIOTINIDASE RS 19,06
BNP —~ PEPT/DEQ NATRIURETICO
BNPU CEREBRAL RS 103,71
BRUCELO BRUCELOSE, ANTICORPOS RS 10,38
C1Q C1 COMPLEMENTO q RS 48,33
C2 C2 COMPLEMENTO RS 48,33
C3 C3 COMPLEMENTO RS 20,26
o] C4 COMPLEMENTO RS 20,28
CA125 CA 125 RS 42,85
CA15-3 CA 15/3 RS 42,85
CA19-9 CA 19/9 RS 42,85
CA72/4 CA72/4 RS 42,85
CADMIO CADMIO RS 33,82
CA CALCIO RS 5,26
CALCULG BILIAR, ANALISE FISICO E
CALCBILI QUIMICA RS 16,00
CALPROTE CALPROTECTINA FECAL RS 44,00
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CAPAUDI CAPACIDADE DE FIXACAQ DO FERRO RS 7,44
CARBAMA CARBAMAZEPINA RS 43,91
CARBOHEM CARBOXI HEMOGLOBINA RS 13,38
CMEDULA CARIOTIPO EM MEDULA OSSEA RS 950,00
CARIOTIP CARIOTIPO EM SANGUE PERIFERICO RS 212,49
CATECOSO CATECOLAMINAS - FRACOES RS 51,84
CAXUMBAG CAXUMBA IGG RS 35,00
CAXUMBAM CAXUMBA IGM RS 35,00
CD19 CD 19 - LINF...OCITOS B RS 52,00
CD4 CD4 - LINFOCITOS T AUXILIARES RS 52,00
CD8 CD8 - LINFOCITOS T SUPRESSOR RS 52,00
CEA/ANTIGENO
CEA CARCINOEMBRIOGENICO RS 32,58
LEUBA CELULAS LE - PESQUISA RS 10,62
CELULAS NEOPLASICAS/CITOLOGIA
CELNEO  ONCOTICA RS 49,00
CERULOP CERULOPLASMINA RS 15,67
CH100 CH 100/COMPLEMENTO SERICO TOTAL RS 17,00
CHAIG CHAGAS-IMUNOFLUORESCENCIA- 1GG RS 15,94
CHAIM CHAGAS-IMUNOFLUORESCENCIA IGM RS 15,94
CHLAMYDIA TRACHOMATIS IGA,
CLAMIGA ANTICORPOS ANTI RS 30,94
CHLAMYDIA TRACHOMATIS IGG,
CLAMIGG ANTICORPOS RS 30,94
CHLAMYDIA TRACHOMATIS IGM,
CLAMIGM prvhinaliy RS 40,43
CHUMBO CHUMBO RS 35,19
CISTCELI CISTICERCOSE RS 28,83
CISTINA CISTINA, DOSAGEM RS 7,78
CITOGUDI CITCGRAMA NASAL RS 11,71
CHORM1 CITOLOGIA HORMONAL (1a. AMOSTRA) RS 26,69
CMVG CITOMEGALOVIRUS IGG RS 24,00
CMVM CITOMEGALOVIRUS IGM RS 29,00
CITOME CITOMETRIA/CITOLOGIA RS 10,62
SDBLA CITOQUIMICA RS 20,64
CCR CLEARANCE DE CREATININA RS 12,00
CUREIA CLEARENCE DE UREIA RS 12,00
CLONAZE CLONAZEPAM RS 44,14
CLOH CLORO R$ 6,76
CLS CLORO NO SUOR - DOSAGEM RS 24,00
COA COAGULOGRAMA COMPLETO RS 28,80
COB COBRE RS 43,52
WILLEBRA COFATOR DE RISTOCETINA RS 108,00
HDLUDI COLESTEROL HDL RS 7,12
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LDL COLESTEROL LDL RS 9,45
COLUDI COLESTEROL TOTAL RS 5,13
VLDL COLESTEROL VLDL RS$ 9,45
BIPMO COLETA DE BIOPSIA DE MEDULA OSSEA RS 72,00
coLl COLINESTERASE PLASMATICA RS 10,37
CITOLUDI COLPOCITOLOGIA RS 35,52
o COMPLEMENTO C5 RS 48,33
DESO COMPOSTO S 11 DESOXI-CORTISOL RS 60,00
CONTAGEM DE ADDIS {URINA 12
ADDIS HORAS) - NAO REALIZAMOS RS 4,80
cD COOMBS DIRETO RS 8,28
COMBI COOMBS INDIRETO RS 19,20
FUNCI COPROLOGICO FUNCIONAL RS 21,01
COPROFEZ COPROPORFIRINAS - PESQUISA RS 10,37
CORTS CORTISOL RS 36,00
CORLU CORTISOL LIVRE URINARIO RS 32,51
CSALS CORTISOL SALIVAR RS 36,00
CPK CPK - CREATINA FOSFOQUINASE RS 15,00
CREATINA CREATINA RS 5,26
CRE CREATININA RS 5,26
CREATINOFOSFOQUINASE MB
CKMB ISOENZIMA - CKMB RS 28,26
CRIOAGL CRIOAGLUTININA, PESQUISA R$ 7,26
CRIOGLO CRIOGLOBULINAS, PESQUISA R$ 7,26
CROMOSA CROMO RS 40,30
CRYPTOFE CRYPTOSPORIDIUM PESQUISA RS 10,17
CULTSEC CULTURA RS 26,56
INCLUSAO CULTURA AUTOMATIZADA INCLUSAO
CULFIL CULTURA COM FILTRO RS 28,80
CBAR1 CULTURA DE BAAR RS 30,00
CFEZ1 CULTURA DE FEZES RS 31,87
CFUN1A CULTURA DE FUNGOS RS 26,56
CULTPLE CULTURA DE LIQUIDO PLEURAL RS 31,87
CULTU CULTURA DE URINA RS 26,20
CLH3T CURVA DE LH — POS ESTIMULO LHRH RS 89,31
131 CURVA DE SACAROSE (0/15/30/45/60) RS 31,28
CGLI5 CURVA GLICEMICA CLASSICA RS 25,84
CGLI8 CURVA GLICEMICA PROLONGADA RS 42,84
CGLI2 CURVA GLICEMICA SIMPLIFICADA RS 31,20
DHEA DEHIDROEPIANDROSTERONA RS 42,27
DNS1 DENGUE NS1 (PACOTE NEGOCIADO) RS 40,00
DENSDIV DENSIDADE (12 AMOSTRA) RS 5,31
DHL DESIDROGENASE LATICA R$ 10,13
DIAZEPAM DIAZEPAM RS 45,23
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LN “-Q.._;B.-r'
RS 40,87 !

HIDANTO DIFENILHIDANTOINA
DIGO DIGOXINA RS 33,60
DHT DIHIDROTESTOSTERONA RS 49,80
DEDIMERO . DIMERO - D RS 86,40
DNFB - DINITROFLUORBENZENO-
DNCB INTRADERMO REACAQO R$ 25,92
X25 ELETROENCEFALOGRAMA RS 166,27
ELETROHB ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA RS 20,74
ELIMUNO FLETROFORESE DE IMUNOGLOBULINAS RS 57,60
ELELIPOP ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS RS 22,02
EPROT FLETROFORESE DE PROTEINAS RS 19,20
PROTECON ELETROFORESE DE PROTEINAS RS 30,64
ELETROFORESE DE PROTEINAS (URINA
PROTEURI 24 HORAS) RS 26,73
ENDOMIS! ENDOMISIO IGA - ANTICORPOS ANTI RS 45,42
ENDOG ENDOMISIO IGG - ANTICORPOS ANTI RS 45,42
EBV EPSTEIN BARR - PCR QUALITATIVO RS 197,70
EPSTEIN Epstein Barr/VCA IGG RS 29,96
EPSTEGM Epstein Barr/VCA IGM RS 29,96
ESPECTROFOTOMETRIA DE LIQUIDO
ESPECTRO AMNIOTICO RS 28,26
ESPERMO ESPERMOGRAMA RS 21,25
ESTRA - ESTRADIOL RS 38,50
ESTRIOL ESTRIOL LIVRE (NAO CONJUGADO) RS 46,40
ESTRONA ESTRONA ) RS 29,05
HISTUDI1 EXAME ANATOMO PATOLOGICO RS 67,20
HEMFALC! FALCIZACAO DE HEMACIAS [PESQUISA] RS 5,31
FAN FAN ANTICORPOS ANTI-NUCLEO RS 15,94
FATOR DE VON WILLEBRAND
VONW (ANTIGEN!ICO) RS 28,15
FATORIX FATOR IX RS 21,25
LATEX FATOR REUMATOIDE {SANGUE) RS 10,62
RH FATOR RH RS 7,97
FATORV FATORV RS 15,94
INCLUSAOD FATOR V LEIDEN - DIV INCLUSAO
LEIDENF FATOR V LEIDEN RS 239,00
FTVII FATOR VIil RS 21,25
FATORX _ FATOR X RS 28,15
FATORXI FATOR XI RS 21,25
FATXIII FATOR XlI| RS 21,25
FENILUR FENILALANINA RS 14,88
FENOBARBI FENOBARBITAL RS 42,51
FENOL FENOL URINA RECENTE RS 24,14
FERRI FERRITINA RS 26,68
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FE FERRO® SERICO RS 7,81
FIBRINO FIBRINOGENIO RS 8,20
FLUORURI FLUORETO URINA ISOLADA RS 21,07
FACT FOSFATASE ACIDA TOTAL RS 10,38
FOSFATASE ACIDA, FRACAC
FACP PROSTATICA R$ 10,38
FALC FOSFATASE ALCALINA RS 9,56
FOSFOLI FOSFOLIPIDES RS 7,06
p FOSFORO RS 5,64
FRAGILIDADE OSMOTICA / RESISTENCIA
FRAGIOSM SLOBULAR RS 7,44
FRUTOSA FRUTOSAMINA RS 10,38
FRUTOESP FRUTOSE (ESPERMA) RS 7,44
FSH - HORMONIO FOLICULO
FSH ESTIMULANTE R$ 31,20
PFUN1A FUNGOS PESQUISA (12 AMOSTRA) RS 10,17
GAD GAD - AUTO ANTICORPOS ANTI R$ 90,00
GALACTOSE 1 FOSFATO - URIDIL
uDP TRANSFERASE RS 188,14
GGT GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE RS 10,38
GAALQ GASOMETRIA RS 25,09
GASTRINA GASTRINA RS 35,00
GH GH - HORMONIO DE CRESCIMENTO RS 30,00
GLIADIM GLIADINA IGM, ANTICORPOS ANTH RS 35,07
G1H100 GLICEMIA - 1 H APOS 100 g. DE GLICOSE RS 8,24
GU GLICOSE RS 5,51
G6PD GLICOSE 6 FOSFATO RS 15,55
GORDURAQ GORDURA FECAL QUANTITATIVA RS 35,60
N GORDURA FECAL - DETERMINACAO .
INCLUSAO (SUDAM 1) INCLUSAC
GSRH GRUPO SANGUINEOQ E FATOR RH R$ 7,78
HPYGM H PYLOR! IGM, SOROLOGIA RS 43,67
HAM HAM, TESTE R$ 9,10
HAPTOGLO HAPTOGLOBINA RS 16,79
HPIGG HELICOBACTER PYLORI, ANTICORPQ IGG RS 38,00
HCT HEMATOCRITO RS 5,31
HEMATOZO HEMATOZOARIOS, PESQUISA RS 5,69
CULTCAT HEMOCULTURA RS 26,56
HEMOCULTURA DE FUNGOS - 12
HEMOFUN1 AMOSTRA RS 29,59
HB HEMOGLOBINA RS 5,31
HBA2 HEMOGLOBINA A2 RS 8,61
HBF HEMOGLOBINA FETAL, SANGUE RS 7,44
HBGLI HEMOGLOBINA GLICADA — HbAlc RS 24,00
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HEMOGLOBINOPATIAS, TRIAGEM NEO

PATIAS NATAL RS 39,00
HEMUDI HEMOGRAMA COMPLETO — UDI RS 11,69
- NTI HAV
HAVM HEPATITE A ANI'(I';I[(\ZAORPOS ANTI H RS 28,77
HAVG HEPATITE A — ANTLC&RPOS TOTAIS ANTI RS 25,56
HBE HEPATITE B - ANTI HBE RS 23,80
HBOM HEPATITE B—ANl'git\Z/IORPOS ANTI HBC RS 30,94
HBS HEPATITE B — ANTICORPOS ANTI HBS RS 25,56
— ~
HBCG HEPATITE B ANT:_I\,BC;:RPOS TOTAIS ANTI RS 25,56
HEPATITE B — ANTIGENO AUSTRALIA
HBSAG (HBSAG) RS 31,65
HBEAG HEPATITE B.— ANTIGENO E (HBEAG) RS 23,80
HCV HEPATITE C — ANTICORPOS ANTI HCV RS 30,26
C_D61 HEPATITE C PCR — QUALITATIVO RS 152,18
HCVRNA HEPATITE C VIRUS - GENOTIPAGEM RS 350,00
HERPGGL HERPES SIMPLES IGG RS 25,56
HERPGML HERPES SIMPLES IGM RS 30,40
HPRO HIDROXIPROLINA TOTAL RS 19,20
HIVGENOT HIV - GENOTIPAGEM RS 775,85
PCRHIVP HIV - PCR QUALITATIVO RS 140,81
PCRHIVQ, HIV — QUALITATIVO E QUANTITATIVO RS 377,84
HIVUDI 'HIV1e HIV 2 - ANTICORPOS RS 47,13
HLAPCR HLAB-27, PESQUISA - PCR RS 72,00
HOMOCITE HOMOCISTEINA . RS 40,30
ACTH HORMONIO ADRENOCORTICOTROFICO RS 72,49
BASAL
HPVGENOF HPV - GENOTIPAGEM FEMININO RS 265,95
HTLV HTLV 1e 2 - PESQUISA RS 40,00
HUH HUHNER, TESTE RS 24,00
K82 IGE ESPECIFICO RS 30,24
FX1 IgE MULTIPLO RS 23,80
IGFBP3 IgFBP-3 — PROTEINA LIGADORA -3 IgF RS 55,00
1GG1 IGG (IGG 1) (SUB-CLASSE) RS 55,00
COMPLEXO IMUNOCOIVIPLEXOKSE GCIRCULANTES 9C1q RS 15,67
IMUNOFENOTIPAGEM DE CELULAS
IMUNOFEN HEMATOPOETICAS RS 432,00
IMUNOFLUORESCENCIA
TOXOIGG TOXOPLASMOSE |GG RS 14,40
ITOXOIGM IMUNOFLUORESCENCIA RS 14,40
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TOXOPLASMOSE 1GM

IGA IMUNOGLOBULINAS IgA RS 15,29
IGG IMUNOGLOBULINAS I1GG RS 15,29
IGM IMUNOGLOBULINAS IGM RS 15,29
INSBASAL INSULINA BASAL RS 26,40
LAMOTRI LAMOTRIGINA RS 26,40
PLNEM LARVAS DE NEMATODEQS — PESQUISA RS 5,31
LEPTINA LEPTINA RS 45,00
LEPTOS LEPTOSPIROSE RS 15,84
LEUCO LEUCOGRAMA RS 10,00
LH LH — HORMONIO LUTEINIZANTE RS 31,20
LIPA LIPASE RS 7,20
LT LIPIDIOS TOTAIS RS 4,80
LIPI1 LIPIDOGRAMA RS 36,29
LIPOA _ LIPOPROTEINA A RS 22,99
LIQUIDO CEFALORRAQUIDIANO -
LCR EXAME RS 43,20
LIQUIDO CEFALORRAQUIDIANO -
LQPC PUNCAQ RS 48,00
LISTERIA “LISTERIOSE RS 20,74
LITIO LITIO RS 7,12
LKM1 LKM-1, ANTI RS 36,29
LYME LYME SOROLOGIA RS 61,38
MAG MAGNESIO RS 5,13
MALG MALARIA 1GG, SOROLOGIA RS 25,56
MALM MALARIA IGM, SOROLOGIA RS 30,94
TMALT MALTOSE - TESTE DE ABSORGAO RS 31,28
MANGANES MANGANES RS 36,37
X53 MAPEAMENTO CEREBRAL RS 166,27
MER MERCURIO RS 33,82
METAHB META-HEMOGLOBINA RS 11,76
METANEFRINAS FRACOES — URINA 24
METANEF HORAS RS 82,20
METANOQLU METANOL URINA RECENTE RS 24,27
MICRO12 MICROALBUMINURIA RS 23,98
MIELO MIELOGRAMA RS 60,00
MIOUR24 MIOGLOBINA, DOSAGEM RS 8,88
MONONU MONONUCLEOSE PAULL BUNNEL RS 9,60
MONOTEST MONOTESTE RS 10,37
MTN MONTENEGRO - REACAO RS 9,60
MUCOPRO MUCOPROTEINAS R$ 7,78
MICOPLAM MYCOPLASMA PNEUMONIAE — IGM RS 34,73
NIQUELSA NIQUEL RS 36,37
OSMOLALI OSMOLALIDADE RS 15,13
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EPF1 PARASITOLOGICO DE FEZES
PTH PARATORMONIO RS 45,00
PARVOGM PARVOVIRUS B12 IGG e IGM RS 51,95
PCR PCR — PROTEINA C REATIVA RS 32,16
PEPC PEPTIDEOQ C RS 40,00
. PERFIL HEPATICO [BIL, TGO, TGP,
HEPATICA GAMAGT, FALC] RS 66,02
PESQUISA DE ANTICORPOS PARA
CHISTOSE ESQUISTOSSOMOSE R5 14,34
CLAMIURI PESQUISA DE CHLAMYDIA RS 35,72
CRISTAIS PESQUISA DE CRISTAIS SINOVIAL RS 5,31
PESQUISA DE EJACULACAQ
ESP) RETROGRADA RS 31,20
ESQUIZO PESQUISA DE ESQUIZOCITOS RS 10,62
HEMFEZE PESQUISA DE HEMACIAS NAS FEZES RS 6,43
PESQUISA DE INIBIDOR TAP COM
TAPS0 PLASMA NORMAL 50% RS 12,48
SWAB PESQUISA DE OXIURUS RS 6,43
TZANCK PESQUISA DE TZANCK (HERPES VIRUS) RS 38,40
PESQUISA E QUANTIFICAGAO DO VIRUS
RNAHCVQ HEPATITE C RS 388,92
PHD2 PH RS 5,31
PLAQ PLAQUZETAS CONTAGEM RS 5,18
PLASMINO PLASMINOGENIO RS 14,34
PLASMOD PLASMQDIOS - PESQUISA RS 6,08
PML PML-RARA, TRANSLOCACAO POR PCR RS 603,31
PORFIRIN PORFIRINAS - PESQUISA RS 6,80
K POTASSIO RS 5,51
PPD PPD (PURIFIED PROTEIN DERIVATIVE) RS 250,00
PREALB PRE-ALBUMINA RS 28,26
PRIMIDON PRIMIDONA {MISOLINE) RS 47,94
PROCAL PROCALCITONINA (PCT) RS 180,00
PROGESTE PROGESTERONA RS 30,00
PRL PROLACTINA RS 34,80
PROTEC PROTEINA C FUNCIONAL RS 50,00
PROTEF PROTEINA S FUNCIONAL RS 102,42
PROTES PROTEINA S LIVRE RS 95,20
PROTDIV PROTEINAS R$ 5,51
PTF PROTEINAS TOTAIS E FRACOES RS 7,35
PROTEINURIA BENCE JONES (TODA 12
BENCE URINA DA MANHA) RS 10,37
V04 PROVA CRUZADA RS 13,76
PFT PROVA DE FUNCAQ TIROIDIANA RS 73,64
LACO PROVA DO LACO RS 3,97
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PSA PSA TOTAL RS 40,00
RAQU! RAQUIMANOMETRIA RS 14,40
WIDAL REACAO DE WIDAL R$ 10,81

RES RECEPTORES DE ESTROGENOS RS 240,00

RELACAO L/E

RLE (LECITINA/ESFINGOMIELINA) RS 15,04

RETI RETICULOCITOS RS 5,18

RC RETRACAD DO COAGULO RS 3,97

RS 95,00 1GG /

RICK RICKETTSIA - IGG E IGM RS 97,00 IGM

RICK RICKETTSIA - IGG RS 120,46

RICK RICKETTSIA -IGM RS 106,43

ROTANT ROTAVIRUS, ANTICORPOS RS 24,00
LCRUBA ROTINA DE LIQUOR RS 30,00
EASUDI ROTINA DE URINA RS 10,37
LIQPL ROTINA LIQUIDO PLEURAL RS 30,00
RUBG RUBEQOLA - IGG RS 21,72
RUBM RUBEOLA - IGM RS 28,48
SANGUEOQ SANGUE OCULTO — PESQUISA RS 12,44
SARAMPOG SARAMPO IGG RS 23,80
SARAMPOM SARAMPO IGM RS 28,83
SELENIO SELENIO RS 19,14
SEROTONI SEROTONINA RS 29,40
FTAG SIFILIS — FTA SOROLOGIA (FTAABS IGG) RS 15,55
NA SODIO RS 5,51
LEISHIGG SOROLOGIA PARA LEISHMANIOSE RS 25,56
STRONGDV STRONGYLOIDES, PESQUISA RS 170,00
SUBSTANCIAS REDUTORAS, FEZES (12
SUBSFEZ AMOSTRA) R$ 5,18
SULFATO DEHIDROEPIANDROSTERONA
SDHEA (SDHEA) RS 40,00

T3 T3 HORMONIO TRIIODOTIRONINA RS 31,20

T3L T3 LIVRE RS 40,80
T3RET T3 RETENCAQ RS 26,59

T3R T3 REVERSO RS 93,60

T4 T4 HORMONIO TIROXINA RS 31,20

T4L T4 LIVRE RS 30,77

TEMPO DE ATIVIDADE DE

TAP PROTROMBINA RS 7,20

TC TEMPO DE COAGULACAQ RS 12,00

TS TEMPO DE SANGRAMENTO (DUKE) RS 12,00

TROMBHP TEMPO DE TROMBINA RS 10,37
TTPA TEMPO TROMBOPLASTINA PARCIAL RS 7.20

ATIVADA

(Edital de Credenciamento de OCS/PSA Nr 01/2023

.............. FI Nr315/337)




TEOFI TEQFILINA RS 75,00
TLACTOSE TESTE DF LACTOSE (5 DOSAGENS) RS 43,94
TPEX TESTE DO PEZINHO EXPANDIDO/PLUS RS 115,82
[DLE]
TXILOSE TESTE D-XILOSE RS 68,00
TESTOL TESTOSTERONA LIVRE RS 40,00
TESTOT TESTOSTERONA TOTAL RS 35,00
TIREOG TIREOGLOBULINA RS 47,27
TOXOG TOXOPLASMOSE IGG RS 23,56
TOXOM TOXOPLASMOSE IGM RS 25,70
160 TRANSAMINASE OXALACETICA TGO RS 7.26
{AST)
TGP TRANSAMINASE PIRUVICA TGP (ALT) RS 7,26
TRANS TRANSFERRINA RS 18,45
TREPONEMA PALLIDUM -
MHTP MICROHEMAGLUTINACAO RS 14,00
TREPO TREPONEMA PALLIDUM, PESQUISA RS 15,10
CoC TRIAGEM PARA COCAINA —URINA RS 40,00
TRICLO TRICLOROCOMPQOSTOS TOTAIS (URINA) RS 15,55
TRI TRIGLICERIDES RS 7,62
DL4-TRIP TRIPSINA IMUNO REATIVA (IRT) RS 16,38
TSH TSH — TIREOESTIMULANTE RS 40,80
SOROUREA UREAPLASMA - SOROLOGIA RS 33,80
URE UREIA RS 5,13
HERPZG VARICELA ZOSTER IGG, ANTI RS 28,99
HERPZM VARICELA ZOSTER IGM, ANTI RS 34,03
VHS1H VHS 12 HORA R$ 5,18
VITA VITAMINA A RS 60,00
VITAB1 VITAMINA B1 RS 75,00
VB12 VITAMINA B12 RS 23,33
VITB6 VITAMINA B6 RS 66,07
VITC VITAMINAC RS 28,26
VITAD25 VITAMINA D3 25-HIDROXI RS 23,05
VITAE VITAMINA E RS 57,80
VITAK VITAMINA K RS 154,04
WROSE WAALER ROSE R$ 10,37
WBHIV WESTERN BLOTT - HIV RS 218,30
ZIKAPCR ZIKA PCR RS 200,00
ZINCO ZINCO RS 40,30
ZINPROTO ZINCO PROTOPORFIRINA R$ 31,10
- RT-PCR COVID-19 RS 220,00
- TESTE RAPIDO ANTIGENO COVID-19 RS 150,00
) SOROLOGIA RAPIDA COVID-19 RS 120,00

(IMUNOCRORMATOGRAFIA)
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CORONAVIRUS-COVID-19 teste rapido
IgG/IgM (Pacientes convalescentes)

RS 230,00
Obs: Conforme Parecer Técnico n2 173 D
Sau/SRAM, de 28 de abril de 2020.
SOROLOGIA QUANTITATIVA COVID-19 RS 160,00
TESTE DE NEUTRALIZACAO COVID-19 RS 220,00
TROPONINA RS 50,00
ATIVIDADE ENZIMATICA DA
BIOTINIDASE RS 35,00
ANTIBIOGRAMA RS 66,00
CULTURA AUTOMATIZADA RS 29,40
HEMOCULTURA RS 42,21
ANTIBIOGRAMA AUTOMATIZADO RS 52,99
CARIOTIPO BANDA G CONSTITUCIONAL RS 359,27
CARIOTIPO BANDA G CONTAGEM DE
100 CELULAS RS 812,12
CARIOTIPO BANDA G CONTAGEM DE 50
CELULAS RS 857,27
CARIOTIPO BANDA G HEMATOLOGICO -
MEDULA OSSEA RS 912,05
CARIOTIPO BANDA G PARA DOENCAS
HEMATOLOGICAS EM SANGUE RS 597,73
PERIFERICO
COVID-19 IGG/IGM ECO TESTE RS 150,00
SARS COV-2 PESQUISA POR RT-PCR RS 220,00
SARS COV-2 ANTIGENO RS 150,00
SARS COV 2 IGG IME RS 100,00
SARS COV_2 IGM QUIM RS 100,00
. SARS COV 2 IGAQUIM RS 100,00
ANTICORPOS NEUTRALIZANTES-ANTI-
SARCOV 2 S—COVID 19 RS 250,00
ANTICORPOS ANTICHIKUNGUNYA IGG e
IGM
Obs;: Valor autorizado pelo Parecer RS 276,92
Técnico n2 497 D Sau/SRAM de 02 de ’
dezembro de 2019. -
ANTICORPOS IGG ANTIZIKA VIRUS
Obs: Valor autorizado pelo Parecer RS 321,48
Técnico n2 497 D Sau/SRAM de 02 de !
dezembro de 2019,
ANTICORPOS IGM ANTIZIKA VIRUS
Obs: Valor autorizado pelo Parecer RS 349,32
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dezembro de 2015.

CITRULINAANTI (CCP)
Obs: Valorautorizado pelo Parecer
Técnico n? 497 D Sau/SRAM de 02 de
dezembro de 2019.

RS 139,80

DENGUE NS1
Obs: Valor autorizado pelo Parecer
Técnico n 457 D Sau/SRAM de 02 de
dezembro de 2019.

RS 70,04

ENTAMOEBAHYSTOLYTICA,
ANTICORPOS IGM
Obs: Valor autorizado pelo Parecer
Técnico n® 497 D Sau/SRAM de 02 de
dezembro de 2019,

RS 189,98

PCR PARA ZIKA, CHIKUNGUNYA E
DENGUE
Obs: Valor autorizado pelo Parecer
Técnico n2 497 D Sau/SRAM de 02 de
dezembre de 2019,

RS 303,76

VITAMINA E
Obs: Valor autorizado pelo Parecer
Técnico n® 497 D Sau/SRAM de 02 de
dezembro de 2019.

RS 59,53

ZIKA PCR {SANGUE)
Obs: Vaior autorizado pelo Parecer
Té&cnico n2 497 D Sau/SRAM de 02 de
dezembro de 2019.

RS 297,85

ZIKA VIRUS- TESTE MOLECULAR LIQUOR
QObs: Valor autorizado pelo Parecer
Técnico n2 497 D Sau/SRAM de 02 de
dezembro de 2019,

RS 297,85

EXAME LABORATORIAL TOXICOLGGICO
PARA MOTORISTAS MILITARES

Obs: Valor autorizado conforme Parecer
Técnico n2 82 - D Sau/SRAM de 26 de
margo de 2018,

RS 250,00

PEQUISA DE ANTIGENO PARA COVID
(SWAB)

Obs: Valor autorizado conforme Parecer

Técnico n2 87 - DRAS/D Sau de 15 de
marge de 2021,

RS 120,00

PCR EM TEMPO REAL PARA O VIRUS
MONKEYPOX

INCLUSAO
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- ANTICORPOS ANT! PNEUMOCOCOS INCLUSAO
- ANTI-TRANSGLUTAMINASE 1GG INCLUSAO
AVALIACAO DE CELULA NATURAL KILLER .
- D 16456 INCLUSAO
- HORMONIO ANTIMULLERIANO INCLUSAO
- INIBIDOR C1Q ESTERASE FUNCIONAL INCLUSAO
- INIBIDOR C1Q ESTERASE QUANTITATIVO INCLUSAO
TIPAGEM DE LINFGCITOS CD3, CD4, CD8 R
- ECD19 INCLUSAO
ANTICORPOS ANTI- BETA-2- i
i GLICOPROTEINA 1 1GG / IGM INCLUSAQ
CITOC CITOLOGIA EM MEIO LIQUIDO INCLUSAOD
I-G6 IGE ESP PHLEUM PRATENSE G6 INCLUSAO
I-G10 IGE ESP SORGHUM HALEPENSE G10 INCLUSAC
1-F96 IGE ESP. ABACATE INCLUSAQO
I-F47 IGE ESP. ALHO INCLUSAQ
I-F20 |GE ESP. AMENDOA INCLUSAOD
I-F40 IGE ESP. ATUM INCLUSAO
[-RF221 IGE ESP. CAFE INCLUSAO
I-F6 IGE ESP. CEVADA INCLUSAO
|-F287 IGE ESP. FEIJAO VERMELHO INCLUSAO
I-C74 IGE ESP. GELATINA INCLUSAO
I-F10 IGE ESP. GERGELIM INCLUSAO
I-D73 IGE ESP. GLYCYPHAGUS DOMESTICUS INCLUSAQ
I-C73 IGE ESP. INSULINA HUMANA INCLUSAO
I-F84 IGE ESP. KIWI INCLUSAO
I-F45 IGE ESF. LEVEDURA - F45 INCLUSAO
I-F258 IGE ESP. LULA - INCLUSAO
I-RF293 IGE ESP. MAMAO PAPAYA INCLUSAO
I-G17 IGE ESP. PASPALUM NOTATUM INCLUSAO
I-E4 IGE ESP. PELO DE VACA INCLUSAO
I-E70 IGE ESP. PENA DE GANSO INCLUSAQ
I-RF279 IGE ESP. PIMENTA DO CHILE INCLUSAQ
I-C304 IGE ESP. PIROXICAM (C304) INCLUSAQ
-G12 IGE ESP. POLEN DE CENTEIO INCLUSAC
I-C279 IGE ESP, TARTRAZINA INCLUSAO
IGE ESPECIFICO PARA EPITELIO E CASPA -
I-E5 | DE GATO (E1) INCLUSAO
I-F79 IGE ESPECIFICO PARA GLUTEN (F79) INCLUSAO
IGE ESPECIFICO PARA GRAO DE SOJA INCLUSAO
l-F14
(F14)
IGE ESPECIFICO PARA OVOALBUMINA INCLUSAQ
I-F232
F232
I-F233 IGE ESPECIFICO PARA OVOMUCOIDE INCLUSAO
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F233

MUTHER METILCNOTETRAHIDROFOLATO INCLUSAO
" REDUTASE, MUTACAO
TOXA TOXOPLASMOSE IGA INCLUSAO

Obs : Tabela acima autorizada pelo Parecer Técnico n° 002 - DRAS/D Sau de 5 de janeiro de 2022,

PACOTES

Obs: Tados Pacotes abaixo incluem: didrias, taxas, servicos, materiais, medicamentos e gasoterapia,

conforme o caso.

ko Ao, CTEN
Herniorrafia epigastrica RS 1.575,18 R$1.400,61
Apendicectomia RS 1.832,88 R$1.658,31
Apendicectomia RS 2.280,28 R$2.105,71
{por video) i

Herniorrafia inguinal unilateral RS 1.840,98 R$1.666,41
Herniorraiia Recidivante RS 1.552,68 R$1.378,11
Gastroplastia por video ' R$3.148,79 R$2.974,22

Obs: Valores autorizados pelo Parecer Técnico n® 497 D Sau/SRAM de 02 de dezembro de 2019.

i GABECAEPESCOGO = - . o it

APTO.

Tireoidectdmica total RS 3.620,30 RS 3.620,30
Tireoidectdmica parcial RS 1.800,47 RS 1.900,47

Obs : Tabela acima autorizada pelo Parecer Técnico n2 002 - DRAS/D Sau de 5 de janeiro de 2022.

UAGIA GERAL

] VALORVIGENTE .-

Colecistectomia sem colangiografia por videolaparoscopia RS 3.655,35 RS 3.655,35
Gastroplastia para obesidade morbida por videclaparoscopia RS 7.009,38 | RS 7.009,38
Herniorrafia inguinal - unilateral RS 2.786,74 | RS 2.786,74

Herniorrafia inguinal - bilateral R$1.957,51 | RS 1.957,51

Herniorrafia inguinal - unilateral por videolaparoscopia R$1.957,51 | R$1.957,51
Herniorrafia inguinal - bilateral por videolaparoscopia RS 1.957,51 | R$1.957,51
Colectomia parcial com colosctomia RS 4.617,14 | RS 4.617,14

Colectomia parcial sem colosctomia RS 4.617,14 | RS 4.617,14
Hemorroidectomia aberta ou fechada, com ou sem esfincterotomia RS 1.575,53 | RS 1.575,53

Obs : Tabela acima autorizada pelo Parecer Técnico n2 002 - DRAS/D Sau de 5 de janeiro de 2022.
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-IRURGIAVASCULAR (ANGIOLOGIA)

VALOR VIGENTE _
Varizes - Tratamento cirdrgico (um membro) RS 2.132,93 RS 1.958,36
Varizes - Tratamento cirdrgico (dois membros) RS 2.484,47 RS 2.309,90

Obs: Valores autorizados pelo Parecer Técnico n2 497 D Sau/SRAM de 02 de dezembro de 2019.

i G[NECOI OGIA n ' R

R e PN VALOR VIGENTE L

Histerectomia total {qualquer via} RS 2.745,34 R$ 2.745,34

Histerectom?a total com anexeFtomia uniou RS 2.745,34 RS 2.745,34
bilateral {(qualguer via)
Histerectornia subtotaf

Obs: Valor autorizade pelo Parecer Técnico RS 2.210,61 ' RS 2.036,04

n2 497 D Sau/SRAM de 02 de dezembro de '
2019.
Mastectomia {simples) RS 1.883,30 RS 1.883,30
Curetagem gin=coldgica semidtica
: RS 979,57 RS 805,00

Obs: Valor autorizado pelo Parecer Técnico n2 497 D Sau/SRAM de 02 de dezembro de 2019.

~ MEDICINA DO SONO.E RESPIRATORIA

NR ORDEM PACOTE DE PROCEDIMENTO VALOR (RS)
1 Polissonografia de noite inteira (PSG) (inclui polissonograimas) RS 479,16
2 Polissonografia com teste de CPAP nasal RS 503,23
3 Teste de laténcias multiplas do cono (TLMS) RS 377,42
4 Prova de fungdo pulmonar completa {ou espirometria) ) RS 92,98
5 Teste de caminhada de 6 minutos RS 109,39
6 Oximetria ndo invasiva RS 36,10
7 Determinacdo das presstes respiratérias maximas RS 54,69
Obs: Valores autorizados conforme anexe "O" do Edital 004/2019 do 22 B Fv, ratificado em 19 de novembro
de 2019,
.- NEFROLOGIA - " "= .
ORD PACOTE DE PROCEDIMENTO VALOR
1 Hemodialise Ambulatorial Cronica por sessdo RS 428,84
H didlise Ambulatorial Créni o - Paci
, H:avmo ialise Ambulatorial Crénico por sessdo - Paciente portador de RS 614,29
3 Hemodidlise Intermitente (Agudo-Cronicos por sessio — Pacientes RS 1.104,59
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internados)
C{-\PD (Didlise Peritoneal Ambulatorial Continua) Treinamento — 10 RS 2.225,39
4 dias
CAPD (Didlise Peritoneal Ambulatorial Continua) Manutencio — RS 5.693,30
5 mensal .
6 DPA (Didlise Peritoneal Automatica) Treinamento - 10 dias RS 2.480,38
7 DPA (Didlise Peritoneal Automatica) Manutencdo — mensal RS 6.502,33
Obs: Valores autorizados conforme anexo "O" do Edital 004/2019 do 2° B Fv, ratificado em 19 de
noveribro de 2019.
OBSTETRICIA o
STy s 2 VALORVIGENTE - v
S CAPTO oo U UUENF
Parto normal
Obs: Valor autorizado pelo Parecer Téchico n2 497 D R$1.597,68 R$1.423,11
Sau/SRAM de 02 de dezembro de 2019.
Cesariana
Obs: Valor autorizado pelo Parecer Técnico n2 002 - DRAS/D RS 2.571,22 R$2.571,23
Sau de 5 de janeiro de 2022,
““Valorvigente"
Anel de Ferrara/Anel intraestomal RS 3.117,06
Blefaroplastia RS 959,10
Cirurgia antiglaucomatosa RS 1.798,30
Cirurgia Antiglaucomatosa (valvula) RS 2.997,17
Crosslink (ceratocone) RS 2.997,17
Eylia : RS 3.587,34
Explante/implante 22 de LIO com Vitrectomia anterior com RS 4.196,02
lente
Estrabismo (até 2 nervos) RS 2.637,51
Facectomia com lente com facoemulsificagdo (catarata com RS 3.587.34
lente)
Lasik Convencional RS 1.498,59
Lasik Persanalizado L RS 2.157,96
Lente para facectomia importada flexivel Anvisa RS 694,33
Lucentis (Ranibizumabe) RS 3.196,09
PRK convencional RS 1.078,98
PRK personalizado B RS 2.157,96
Pterigio com transplante conjuntival (adesivo biolégico) R$1.198,87
Retirada de tlmor (pélpebra) RS 659,38
Transplante de cérnea RS 2.517,62
Tomografia de coeréncia dptica RS 171,27
Vitrectomia completa com gas/éleo/simples RS 5.786,03
Ptose palpebral bilateral {por olho) ___R$1.100,00
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Obs: Valor autorizado pelo Parecer Técnico n® 497 D
Sau/SRAM de 02 de dezembro de 2019.

Ozurdex (aplicagdo por olho)

Obs: Valor autorizado pelo Parecer Técnico n2 497 D RS 3.000,00
Sau/SRAM de 02 de dezembro de 2019.

TONOMETRIA BINCCULAR INCLUSAQ
MAPEAMENTO DA RETINA MONOCULAR INCLUSAO
PAQUIMETRIA MONGCULAR INCLUSAD
CERATOSCOPIA COMPUTADORIZADA MONOCULAR INCLUSAO
MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA MONOCULAR INCLUSAOQ
RETINOGRAFIA MONOCULAR INCLUSAO

diversos.

Obs 1: Tabela acima autorizada pelo Parecer Técnico n2 002 - DRAS/D Sau de 5 de janeiro de 2022,
Obs 2: Conforme DIEX n2 1605-DRAS/Sub Dir £24/D Sau, de 20 de maio de 2022 concomitante ao Parecer
Técnico n2 002 - DRAS/D Sau de 5 de janeiro de 2022, estdo incluidos nos pacotes: honoririos médicos
(exceto os honorarios do médico anestesista), materiais, medicagdes, OPME, didrias, taxas e servigos

o e T VAIORVIGENTE 0 - :

Artroplastia de joelho RS 6.395,17 RS 6.395,17
Artroplastia de quadril RS 3.519,94 RS 3.519,94
Meniscectomia de joelho RS 2.610,50 RS 2.610,50
Lesdo ligamentar de

joelho RS 2.610,50 RS 2.610,50
Ruptura do manguito

rotador I RS 2.502,44 RS 2.502,44

Obs: Tabela acima autorizada pelo Parecer Técnico n2 002 - DRAS/D Sau de 5 de janeiro de 2022,

APTO

Adenoidectomia

RS 1.650,74

497 D Sau/SRAM de 02 de dezembro de 2019.

Amigdalectomia das palatinas RS 1.650,74 RS 1.650,74
Adeno-amigdalectomia RS 1.650,74 RS 1.650,74
Rinoseptoplastia
Obs: Valores autorizados pelo Parecer Técnico
e 497 D Sau/SRAM de 02 do dezembro de RS 227247 RS2.097,90
2019,

Sinusectomia transmaxilar {qualquer técnica)

Obs: Valor autorizado peio Parecer Técnico n R6 1.825,12 RS 1.650,55

(Edital de Credenciamento de OCS/PSA Nr01/2023
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Smusectorjm maxnar.e/ou demais RS 2.014,25 RS 2.014,25
sinusectomias.
Septo nasal / Septoplastia
Obs: Valor auterizado pelo Parecer Técnico n?2 RS 1.944,97 RS 1.770,40
497 D Sau/SRAM de 02 de dezembro de 2019,
Septoplastia e proc‘:edlmen.tos conexos (ex. RS 2.014,25 RS 2.014,25
Turbinectomia)
Turbinectomia ou turbinoplastia - unilateral R52.014,25 R>2.014,25

Obs: Tabela acima autorizada pelo Parecer Técnico n2 0C2 - DRAS/D Sau de 5 de janeiro de 2022,

" PNEUMOLOGIA -

7 Valorvigente

; Descrigio 127 ¢

Provocagdo nasal com acaro D. Pteronyssinus RS 304,53
Dosagem de dxido Nitrico Exalado RS 415,99
EBT — Afericdo da temperatura intra bronquica RS 189,54
RLS — Registro de sons pulmonares (wolter da tosse) RS 331,07
Prick Teste RS 277,99
Patch teste padrdo RS 391,72
Patch teste cosméticos RS 391,72
Patch medicamentos RS 132,68
Teste intradérmico RS 227,45
Teste autdlogo RS 227,45
Teste cutfneo com medicamentos RS 159,21
Provocagdo oral com medicamentos RS 328,53
Provocacdo oral com alimentos RS 328,53
Teste com anestésico local RS 328,53

Obs 1: Inclui diarias, taxas, servicos, materiais, medicacOes e honorarios médicos

Obs 2: Tabela acima autorizada pelo Parecer Técnico n2 002 - DRAS/D Sau de 5 de janeiro de 2022.

CHUROLOGIA L o i e e o
# 7 VALORVIGENTE:

DESCRICA: PTO I T Rl 1\ [
Retirada endoscdpica de duplo J RS 516,29 RS 458,38
Prostatectomia a céu aberto RS 6.194,80 R$6.136,90
Ressecgdo endoscopica da prostata RS 3.787,70 R$3.729,79
Ureterorrenolitotripsia rigida ou flexivel, com ou
sem laser, com ou sem colocacdo de duplo ) RS 2.985,58 R$2.927,67
{unilateral ou bilateral) {flexivel)
Ureterorrenolitotripsia rigida ou flexivel, com ou
sem laser, com ou sem colocagdo de duplo . RS 3.191,94 R$3.191,94
(unilateral ou bilateral) (rigida)
Ureterorrenolitotripsia rigida ou flexivel, com ou RS 2.237,09 R$2.237,09
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sem laser, com ou sem colocagdo de duplo j.

(unilateral ou bilateralj (laser)

Urodindmica completa (valor vigente ndo condiz RS 542,75 RS 542,75
com o da tabela cbhpm)

Cistolitotripsia a laser INCLUSAO -
CiStOllt(itrlpSIa extracorpdrea INCLUSAO i
12 Sessdo :

Cls‘Eolltotrlpsaa extracorpérea reaplicagbes INCLUSEO )
(até 03meses)
Cistolitotripsia percutinea *

INCLUSAQ -
(U.S., EH., EC)
Cistolitotripsia transuretal .

INCLUSA -
{US,EH., EC) CLUSAO

Obs: Tabela acima autorizada pelo Parecer Técnico n2 002 - DRAS/D Sau de 5 de janeiro de 2022.

, L% d VIDEOENDOSCOPIA E VIDEOCOLONOSCOPIA - - e
"ORD PACOTE DE PROCEDIMENTC VALOR (RS)
1 Endoscopia digestiva com bidpsia RS 308,45
2 Endoscopia digestiva alta sem bidpsia RS 289,76
3 Endoscopia com polipectomia RS 543,59
4 Colonoscopia com bidpsia RS 558,66
5 Colonoscopia com bidpsia, incluindo anestesia RS 748,75
6 Colonoscopia com polipectomia RS 901,74

7 Colonoscopia com polipectomia incluindo anestesia RS 1.087,19
8 Manometria computadorizada anorretal RS 276,92
9 Manometria esofagica sem Teste Provocativo RS 276,91
10 Manometria esofdgica com Teste Provocativo RS 286,41
11 Manometria esofdgica para localizacdo dos esfincteres RS 276,92
12 PHmetria esofdgica — 3 canais RS 286,27
13 PHmetria esofagica — 2 canais RS 278,30

Obs: Valores autorizados conforme anexo "0" do Edital 004/2019 do 22 B Fv, ratificado em 19 de
novembro de 2019; e

Obsz: Nos pacotes acima est8o incluidos taxa de video, material e medicamentos, sedacdo, biépsia, teste
de uréase e honorarios médicos. Porte do anestzsista ndo incluso no pacote, pagar separadamente

- _PROCEDIMENTOS NAO CIRURGICOS .~ .+

VIGENTE =+ 5

_ DESCRIGKO'

Cateterismo cardiaco (aplicar taxa sala de hemodindmica para todos) (enf,
consta hon, apto ndo)

Cateterismo cardiaco com estudo de pontes RS 1.398,00
Cateterismo com ou sem cinecoronariografia/ com avaliag8o de reatividade

pulmonar/teste de sobrecarga

RS 1.398,00

RS 1.398,00
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Cateterismo cardiaco direito com estudo angiografico da artéria pulmonar RS 1.398,00
Cateterismo E e/ou D, ventriculografia e estudo angiogréafica da aorta efou

. - RS 1.398,00
ramos térax-abdominais
Angiografia por pungdo R$ 1.202,61
Angiografia por cateterismo nio seletivo de grande vaso RS 1.202,61
Anglggrafla por cateterismo seletivo de ramo primario/angiografia digilta RS 1:202,61
arterial
Angiografia por cateterismo superseletivo de ramo secundario ou distal RS 1.202,61
Angioplastia de multiplos vasos (incluso 01 stent farmacoldgico) / HSG RS 1.848 57
{incluso stents necessarios — necessario UT! T
Angioplastia transluminal percutdnea de bifurcacdo e de tronco com
. . .. . RS 1.848,57
implante de stent (incluse 01 stent farmacoldgico) — necessario UTI
[{ﬁ_cl:anallzagao arterial no iam {incluso 01 stent farmaccldgico) — necessario RS 1.848,57

Obs 1: Serdo cobrados conforme tabelas acordadas, os seguintes itens, quando ndo estiverem contidos
nos pacotes: SADTs; drteses, proteses e materiais especiais; honorarios médicos e Hemoterapicos.
(SUGESTAQ: inserir as informacdes de forma clara e direta. Ex: O que contém?)

Obs 2: Os honorérios médicos serdo remunerados de Acordo com a tabela CBHPM 2012, com acréscimo
de 6% (seis por cento).

Obs 3: Tabela acima autorizada pelo Parecer Técnico n© 002 - DRAS/D Sau de 5 de janeiro de 2022.
LISTA REFERENCIAL DE PROCEIMM.ENTOS DE ATENGAO DOMICILIAR ASAUDE.

DIARIAS DO ATENDIMENTD DOMICILIAR
1.1. Assisténcia Domiciliar:com meédicos e enfermeiros capacitados para o atendimento domiciliar de
urgéncia, servico de urgéncia/emergéncia 24 (vinte e quatro} horas, inclusive com remog&o e orientagdo
a familia;
1.1.1. Atendimento prestado por visita de equipe multidisciplinar de profissionais da drea de salde
integrada por médico, enfermeiro, fonoaudidlogo, psicdlogo, terapeuta ocupacional, assistente social
e de fisioterapeuta, permitindo garantir melhoria nas atividades de vida didrias (AVD's) e maior
independéncia funcional.
1.1.2. Valor: Serd pago o honorario do profissional da drea de salde que estd prestando o
. atendimento.
1.2. Internacio Domiciliar:
1.2.1. Internagdo Domiciliar de Baixa Complexidade: incluem os servicos de técnico de enfermagem
por 06 (seis) h/dia.
1.2.1.1. Esta modalidade é apiicada somente para “treinamento de cuidador” e processe de
“desmame final”;
1.2.1.2. Consta de supervisdo de enfermagem, plantdo médico, adequacdo do ambiente
domiciliar, treinamento de cuidador/acompanhante, central de atendimento telefdnico com
médicos e enfermeiros capacitados para o atendimento domiciliar de urgéncia, servico de
urgéncia/emergéncia 24 {vinte e quatro) horas, inclusive com remocio e orientacio a familia;
1.2.1.3. Inclui, também, o mobilidrio hospitalar para o pericdo contratado, em regime de
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comodato, composte de uma canta hospitalar basica, sem rodas, com grade, uma escadinha
02 degraus, uma

1.2.1.4. Consta com visita programada mensal do Enfermeiro;

1.2.1.5. Inclui visita do Enfermeiro nos <casos de intercorréncias clinicas {visita de
plantdo);

1.2.1.6. Quando for necessario, uma mazaleta de emergéncia, ambu (adulto/neonatal} devera
estar na residéncia do paciente ou de posse do médico nas visitas; e

1.2.1.7. Serd pago o honcrario do profissional da area de salde integrada por médico,
fonoaudidlogo, psicslogo, assistente social, terapia ocupacional e fisioterapeuta.

1.2.2 Internacdo Domiciliar de Média Complexidade: incluem os servigos de técnico de enfermagem
por 12 (doze) h/dia.

1.2.2.1. Além do previsto nos subitens 1.2.1.2. e 1.2.1.3, consta com visita programada
guinzena! do Enfermeiro; :

1.2.2.2. Inclui visita do Enfermeiro nos, casos de intercorréncias clinicas (visita de plantdo);
1.2.2.3. Quando foi necessdrio, uma maleta de emergéncia, ambu {adulto/neonatal) deverd
estar na residéncia do paciente ou de posse do médico nas visitas; e

1.2.2.4, Sera pago o honorario do profissional da area de sadde integrada por médico,
fonoaudidlogo, psicologo, assistente social, terapia ocupacional e fisioterapeuta.

1.2.3. internacdo Domiciliar de Alta Complexidade: incluem os servicos de técnico de enfermagem
por 24 {vinte e quatro) h/dia.

1.2.3.1. Além do previsto nos subitens 1.2.1.2. e 1.2.1.3, consta cont visita programada
semanal do Enfermeiro;

1.2.3.2. Inclui visita do Enfermeiro nos casos de intercorréncias clinicas {visita de plantdo);
1.2.3.3. Quando for necessdrio, uma maleta de emergéncia, ambu (adulto/necnatal) devera
estar na residéncia do paciente ou de posse do médico nas visitas; e

1.2.3.4. Serd pago o honorario do profissional da area de sadde integrada por médico,
fonoaudidlogo, psicologo, assistente sncial, terapia ocupacional e fisioterapeuta.

1.3, Gerenciamento de casos crdnicos:

1.3.1. Compreender.a realizacdo das atividades de coordenacdio da assisténcia, educagdo dos
pacientes, seus familiares e cuidadores, e a realizacdo de intervengdes terapéuticas sempre que
necessarias;

1.3.2. O trabalho é desenveolvido por equipe interdisciplinar, compreendendo médico e enfermeira
obrigatoriamente, além de fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nutricionista, psicélogo e terapeuta
ocupacional, sempre de acordo com o plano de tratamento definide para cada paciente,
dependendo do caso o paciente serd enquadrado como GCB, GCl ou GCA;

A

1.3.3. Gerenciamento de Caso Bésico {GCB) compreende:

1.3.3.1. Ponadores de doencas crénicas estaveis, sendo frequentemente idosos cu adultos
com pequena sequela neuroldgica, deméncia em fase inicial, ou demais comproinetimentos
da sua salude que necessite de monitoramento menos intensivo;

1.3.3.2. Pacientes dependentes parciais ou independentes de seus cuidadores;

1.3.3.3. Pacientes com pouca dificuldade de acesso a rede de atencio;

1.3.3.4. Pacientes que apresentem histérico de reinternacdo sucessivas de curta duragdo
evitdveis, que geram repeticdo de procedimento e exames;

1.3.3.5. Pacientes e cuidadores desinfermados sobre os cuidados necessérios para prevenir a
exacerbacdo da dnenca;

1.3.3.6. Previsio de recursos basicos para a assisténcia: 01 (um) Meédico com 01 {uma) visita
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por trimestre, 01 {um} Enfermeirc com 0Ll {uma) visita por més, Equipe interdisciplinar
(Fisioterapeuta ou Nutricionista ou Fonoaudidlogo ou Psicdlogo ou Terapeuta Ocupacional}
com 01 (uma) visita de avaliagdo inicial por um membro da equipe e acompanhamento
telefénico 24 horas; e
1.3.4. Gerenciamento de Caso Intermediario (GCI) compreende:
1.3.4.1 Portadores de doengas crénicas, sendo frequentemente idosos frageis ou adultos
com sequela neurolégica, deméncia em fase intermediario; ou demais comprometimentos da
sua salde que necessite de monitoramenic intensivo; '
1.3.4.2. Pacientes com ou sem lesdo de érgdo alvo;
1.3.4.3. Pacientes dependentes parciais de seus cuidadores;
1.3.4.4, Pacientes que, pelo grau de dependéncia possuem dificuldade de acesso,
consideravel, a rede de atencdo;
1.3.4.5, Pacientes que apresentam histdrico de reintemacdes sucessivas evitdveis, que geram
repeticies de procedimentos e exames invasivos.
1.3.4.6. Pacientes com infeccBes de repeticdo;
1.3.4.7. Previsdo de recursos basicos para a assisténcia: 01 (um) Médico com 01 {uma) visita
por bimastre, 01 (um) Enfermeiro com 01 {uma) visita por més, Equipe Interdisciplinar
(Fisioterapeuta ou Nutricionista ou Fonoaudiélogo ou Psicdlogo ou Terapeuta Ocupacional)
com 02 (duas) sessdes por més, um membro da equipe e acompanhamento telefénico 24
horas; e
1.3.5. Gerenciamento de Caso Avangado (GCA) compreende:
1.3.5,1. Portadores de doengas crdnicas de dificil controle;
1.3.5.2. Pacientes com ou sem lesdo de érgdo alvo;
1.3.5.3. Pacientes dependentes totais de seus cuidadores;
1.3.5.4. Pacientes que pela dependéncia, possuem extrema dificuldade de acesso a rede de
atencdo;
1.3.5.5. Pacientes que apresentam histdrico de remternagoes sucessivas evitaveis de
procedimentos e examaes invasivos;
1.3.5.6.Pacientes com alta recente, estdvel, quadro clinico delicado e com alto risco de
descompensacio;
1.3.5,7. Previsdo de recursos bdsicos para a assist&ncia: 01 {um) Médico com 01 (uma) visita
por més, 01 (um) Enfermeiro com 01 {(uma) visita por més, Equipe interdisciplinar
(Fisioterapeuta ou Nutricionista ou Fonoaudidloge ou Psicélogo ou Terapeuta Ocupacional)
com 02 (duas) sessdes por més um membro da equipe e acompanhamento telefénico 24
horas; e
1.4. Procedimentos de Enfermagem:
1.4.1. Servigos de Técnico de Enfermagem, sob Supervisdo de Enfermagem, durante o atendimento
domiciliar para realizacdo de curativos, administragdo de medicamentos por todas as vias,
administracdo de dietas enterais, realizacdo de higiene em pacientes acamados e, outros
atendimentos de enfermagem que ndo reguerem acompanhamento cantinuo;
1.4.2. Inclui atendimento de técnico de enfermagern sob supervisio de enfermagem, sendo aplicado
aos pacientes residentes em Araguari e Uberlandia; e

2. REGIME DE EXECUGAO DE PROCEDIMENTOS

2.1. Observacdes:
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2.1.1. As sessBes solicitadas por cada profissional devem seguir o padrdo abaixo para autorizacdo:

2.1.2. Havendo necessidade de o profissional aumentar a quantidade das sessdes, este devera

2.1.1.1. Médico - 1 visita mensal;

2.1.1.2. Fisioterapeuta {motora/respiratéria) - 2 {duas} sessfes semanais;
2.1.1.3. Fonoaudiclogia - 2 sessdes semanais;
2.1.1.4. Psicologia - 1 sessdo semanal;
2.1.1.5. Terapeuta Ocupacional - 2 sesstes semanals;
2.1.1.6, Assisténcia social - 1 visita mensal.

solicitar um aditive a UG FuSEx mediante relatério com justificativa detalhada.

3. TABELA COM VALORES:

TABELA DE VALORES DE PROCEDIMENTOS "HOME CARE" APROVADA PELA D S5AU

DESCRICAO DOS SERVICOS;/ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS
Ord Servicos - .- | Observagio ' Valor
Acompanhamento de enfermagem 24 horas {inclui os servigos
1 de cuidados, banho, administragdo de medicamentos, curativos,
sondagens de alivios, sondagem vesical) RS 250,00

2 Técnicofauxiliar de Enfermagem Por Procedimento RS 60,00

3 Técnico/auxiliar de Enfermagem 12 horas/dia RS 130,00

4 Enfermagem Banho - Resp. da familia

5 Visita de enfermagem semanal - RS 90,00

6 Fisioterapia motora e/ou respiratoria 585530 R$65,00

7 Terapia Ocupacional sessio RS 90,00

8 Fonoaudidloga sessdo RS 90,00

9 Nutricionista visita RS 90,00

10 Visita Médica visita RS 250,00

11 Psicélogo sess3o RS 90,00

12 Assistente Social visita RS 90,00

13 Procedimento troca de canula - TQT - RS 275,00
Obs: Tabela acima conforme anexo "N" do edital de credenciamento n2 004/2019, ratificado em 19 de
novembro de 2019,

L EQUIPAMENTOS e S e
‘ord. Servicos v o Observagiio o e aler o

14 Oximetro de pulso Valor diaria RS 5,00

15 Oximetro de pulso Valor mensal RS 150,00

16 Oximetro de mesa Valor mensal RS 310,00

17 Cama hospitalar eletrica Valor mensal RS 173,00

18 Cama hospitalar automatica Valor didria nao contratar

19 Colch3o casca de ovo - RS 2,17

20 Colchdo pneumdtico com motor Valor didria ndo contratar

21 Cadeira de banho Valor didria RS 4,50

i (Edital de Credenciamento de OCS/PSA Nr 01/2023
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22 Cadeira de banho Valor mensal RS 53,00
23 Cadeira de Rodas Valor diaria RS 12,60
24 Cadeira de Rodas Especial Valor mensal RS 103,00
25 Cadeira de Rodas Simples Valor mensal RS 82,00
26 Ambu Valor didria RS 2,88
27 ' Andador Valor mensal RS 50,00
28 Glicosimetro Valor diaria Responsabl}lfdade da
familia
29 Macronebulizador Valor mensal RS 151,00
30 Aspirador Oxigénio Valor mensal RS 0,00
31 Aspirador portatil Valor diéria RS 3,10
32 Concentrador de Oxigénio Valor mensal RS 16,30
33 Concentrador de 02 - 5 litros Valor didria RS 22,30
34 Suporte Cilindro de Oxigénio Valor mensal RS 41,00
35 Cilindro de ©2 - 7 litros Valor didria RS 4,00
36 Cilindro de 02 - 0,750 m3 Valor diaria RS 4,00
J| 37 Recarga de 02 - 0,750 m3 por recarga RS 80,00
38 Recarga de 02 - 7 litros por recarga RS 120,00
39 Bipap completo Valor diaria RS 50,00
40 Bipap com base aquecida Valor mensal ' RS 1.900,00
41 CPAP com Base Aguecida Valor mensal RS 600,00
42 Base Aquecida para CPAP Valor mensal Incluso na locagdo CPAP
43 Bateria com 4 unidades - n&o autorizado
44 Aspirador Eletrico de secre¢do Valor mensal RS 75,00
45 No Break Valor mensal Incluso na diaria
46 No Break Valor diéria RS 6,73
47 Nebulizador Valor diaria Responsab:{l!dade da
familia
48 Suporte de Soro Valor diaria RS 1,00
49 Suporte de Soro Valor mensal RS 30,00
50 Trilogy - Ventilacio Mecdnica Valor diaria RS 90,00
Obs: Tabela acima conforme anexo "N” do edital de credenciamento n2 004/2019, do 22 B Fv, ratificado
em 19 de novembro de 2019,

Observaciio:

Materiais e medicamentos

Brasindice uso comum PMC

Brasindice uso restrito PF+15%

Dietas PF sem taxa
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Material de OPME: 3 (tré&s} orgamentos NF +15%
Material fora Brasindice sem taxa
SIMPRO sem taxa
Obs: Tabela acima Conforme anexo "N" do edital de credenciamento n2 004,/2019, do 2¢ B Fv, ratificado
em 19 de novembro de 2018,

4. CLASSIFICAGAO DOS CURATIVOS PARA PAGAMENTO D/E TAXAS

4,1. Tabelas com a classificagdo dos curativos:

roca’ vt -
Sulfadiazina de prata + nitrato cério 12/12hrs Queimaduras
AGE Didria Tecido granulagdo
Hidrogel 24/24hrs . Tecido necrdtico, pouco
exsudato.
Filme transparente 3a7dias Cobertura secundaria, tecido
de epitelizacdo.
Placa hidrocoldide 3a7dias Com ou sem necrose, tecido
de granulagdo.
Carvdo ativado com prata 3a7dias Feridas infectadas, com odorfétido,
cavitarias.

Malha impregnada com petrolatum |3 a5 dias 0u24/24 |[Tecido granulagdo, presenca de tecido dsseo,
hrs com gueimaduras,
justificativa enxertos.

Alginato de célcio 3 a 7 dias Feridas exsudativas, com odor
fétido, cavitarias.

4.1.1.Caso seja necessario realizar trocas de curativos com frequénciamaior do que o especificado
no subitem 4.1, as solicita¢cbes deverdo serjustificadas, por escrito, pelo Enfermeiro Especialista
em Tratamento de Lesdo.
4.2, Curativos Especiais serdo pagos, mediante prescricdo do Enfermeiro Especialista em Lesio ou
Médico e apresentacdo de 03 orcamentos para anélise e autorizagdo.

5. DIETAS

5.1. As dietas serdo pagas conforme tabela abaixo:

Dieta Especial para paciente em procassy cicatricial com 1;0
1 KCAL/TE":! Mililitro 0,21

2 Dieta hipercalérica com 1,2 A 1,5 KCAL/ml Mililitro 021
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3 Dieta oligomérica com 1,0 A 1,5 KCAL/ml Mililitro 0,23
4 Dieta padrdo com 1,0 A 1,2 KCAL/ml Mililitro 0,21
5 Dieta padrdo com fibras com 1,0 A 1,22 KCAL/ml Mililitro 0,21
6 Dieta para diabético com 1,0 A 1,2 KCAL/ml Mililitro 0,15
7 Dieta para insuficiéncia hepdtica com 1,25 A 1,6 KCAL/mi Mililitro 0,30
3 Dieta para insuficiéncia renal, com ou sem didlise 1,3 A 2,0 Miiititro 0,21
KCAL/ml
9 Dieta para pneumopatas com 1,3 A 1,6 KCAL/ml Mililitro 0,26
- 10 Dieta pediatrica com 1,0 A 1,5 KCAL/ml Mililitro 0,23

Obs: Tabela acima conforme anexo "N" do edital de credenciamento n2 004/2019, do 22 B Fv, ratificado

erm 19 de novembro de 2019.

6. INSTRUCDES GERAIS

6.1. O paciente com atendimento reduzido ac desmame, com demanda Unica de dieta, deverd o seu

responsavel se responsabilizar pela aquisicdo do insumo.

6.2. A Atencdo Domiciliar ndo tem como objetivo fornecer insumos e materiais, desta forma, havendo

demanda isolada de oxigenoterapia, o equipamento deve ser alugado, podendo ser solicitado o

ressarcida parcialmente pelo FUSEx {com Autorizagdo Prévia ) ou adquirido gratuitamente na rede do

SUS.

6.3. Concernente ao aparelho de Glicemia {incluso fita e lanceta) e aparelho de micronebulizagdo, a UG

FUSEx ndo se responsabiliza pelo fornecimento destes equipamentos.

6.4. O Paciente com enquadrainento no Programa de Assisténcia Domiciliar, podera ser atendido pela
" rede de contratados do FUSEX. h

6.5. O Técnico de Enfermagem no domicilio é um profissional exclusivo para o paciente, ndo faz parte

das atividades do técnico exercer fungdes Jorésticas tals como limpar casa, cozinhar, lavar roupas ou

prestar favores aos familiares.

6.6. A necessidade da.presenca do Auxiliar /Técnico de Enfermagem seria apenas para execucdo de

procedimentos técnicos, teis como administrar medicagBes por via parentais, manipular aparelhos

ventiladores mecanicos, realizar curativos complexos, entre outros procedimentos. Realizagdo ou

apoio nas atividades de vida didria sdo cuidados que podem ser realizados pelo cuidador.

6.7. A ocupacdo de Cuidador integra a Classificagdo Brasileira de Ocupacdes — CBO, sob o codigo -

5162-10 e considera que o cuidador pode ser um familiar ou pessoa contratada, que auxilia o paciente

em suas necessidades e atividades da vida cotidiana (vida diaria). As principais atividades

desempenhadas pelo cuidador sdo auxilio no banho, movimentagdo, alimentacéo, cuidados de higiene,

vestir se e ir ao banheiro. No Programa de Atencdo Domiciliar ndo existe previsdo de cuidador, cabe a

familia arcar com os custos de uma eventual vontratagdo, caso seja do interesse dos parentes

responsaveis.

6.8. Os valores referentes a locagBes mensais terdo cobranga pré-rata conforme o nimero de dias da

internacdo domiciliar.

6.9. No valor das didrias de Alta, Média e Baixa Complexidade, deverdo estar incluidos:
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6.9.1. Troca de roupa de cama e banho de paciente;
6.9.2. Cuidados & materiais de uso na desinfecgdo ambiental;
6.9.3. Administracdo de dieta do paciente, de acordo com a prescrigdo médica, {(oral, enterais, por
sonda nasogastrica, gastrostomia, jejunostomia ou jleostomia);
6.9.4. Cuidados de enfermagem: Administragdo de medicamentos por todas as vias; Preparo,
instalagdo e manutencdo de vendclise e aparelhos; Controle de sinais vitais; Controle de diurese;
Sondagens; Mudanca de declibito; Locomogdo interna do paciente; Preparo do paciente para
procedimentos médicos (enteroclisma, tricotomia, etc); Cuidados e higiene pessoal do paciente;
6.9.5. Manuseio da caixa para armazenamento de material perfuro cortante e coleta desse lixo;
cuidados com cateter (vesical, enteral, nasal, etc); uso de equipamento de protegdo individual
(EPY); curativos de qualquer porte,glicomia capilar, l[avagem de bolsa de colostomia; troca de
fraldas; monitoramento de suporte respiratdrio (oxigenioterapia nebulizagdo, etc); preparo do
corpo em caso de ¢bito; demais atividades correlaias aos servigos de técnico de enfermagem.
6.9.6. Orientacdo nutricional no momento da alta;
6.9.7. Aspirador de secregses;
6.9.8. Egquipamentos de protecdo individual {EPI): mascaras descartaveis, aveniais, luvas de
procedimentos ndo estéreis, 6culos, toucas descartaveis e jaleco.
6.10. As taxas de assepsia e vigildncia epidemioldgica ndo serde cobertas.
6.11. As medicacdes serdo pagas conforme prescricdo médica, mas em caso de medicagdes similares
ou genéricos existentes no mercado serdo pagos os valores medios dos genéricos. O CREDENCIADO
fica responsavel por apresentar Nota Fiscal do produto com data atualizada, ficando a verificagdo in
loco do servico de auditoria, se necessario.
6.12. Referencial para cobranca de medicamentos: ,
6.12.1. Xylocaina liquida: serd cobrada por mi;
6.12.2. Xylocaina gel: serd cobrada em gramas, sendo a sondagam vesical feminina = 10 (dez) gr
e a sondagem vesical masculina = 20 (vinte) gr; e
6.12.3. Dersani: sera cobrado 20 (vinte) mi por lesdo, somente com prescrigdo.
6.12.3.1. Observacdo: mediante justificativa médica, os fracionamentos, poderdo ser reavaliados
durante auditoria, 0s mesmos estardo subimetidos as normas da ANVISA e ANS,
6.13. Os materiais serdo pagos conforme estabelecido no anexo T do Edital de Credenciamento
001/2019.
6.14. N3o sera pago coleta de exames pelos servigos terceirizados.
6.15. As luvas de procedimento serdo pagos no maximo 10 {dez) pares para Aten¢do Domiciliar. Luva
estéril somente para procedimento invasivo e asséptico.
6.16. As torneirinhas serdc pagas somente &im caso de infusdc continua e milltiplas medica¢des, nido
serdo cobertas quando estiverem cobrando juntamente com equipo com injetor lzteral.

i 6.17. Colchdo caixa de ove sera pago para pacientes com risco de feridas de pressdo e mediante

prescricdo médica ou do enfermeiro.

7. Materiais descartdveis NAO cobertos pelo FuSEx.

7.1. Absorvente Higiénico.
7.2. Abaixador de lingua.
7.3. Aconchego.

7.4. Agua oxigenada.

7.5. Algoddo.
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7.6. Aparelho para barbear/tricotomia.
7.7. Aquecedor e manta térmica.

7.8. Bacia plastica.

7.9. Band-aid.

7.10. Blusas descartaveis.

7.11. Bolsa de agua quente.

7.12. Bom ar.

7.13. Borracha para aspirador.

7.14. Cadeira de apoio para banho.
7.15. Cénula de Guedel.

7.16. Cinta lombar.

7.17. Clorohex.

7.18. Colar cervical.

7.19. Colete lombar.

7.20. Combi-red (tampa para soro).
7.21. Compressa cirlrgica.

7.22. Coneccdo para aspiracdo, bomba e pressdo,
7.23. Conector.

7.24. Copo descartavel.

7.25. Cotonete.

7.26. Creme dental.

7.27. Dermoidini, Gehm-Hand, Esterilderr, Alcool lodado.
7.28. Dispositivo anti-trombolitico.
7.29. Escova de degermacdo.

7.30. Escova de dente.

7.31. Escova para assepsia das méos.
7.32. Esponja para banho.

7.33. Estabilizador de tornozelo.

7.34. Eter benzina e tintura de iodo.
7.35. Faixa elastica pés-operatoria.
7.36. Filtro para leucécitos, hemacias e plaguetas.
7.37. Filtro respirador.

7.38. Fiso-Hex, povidine.

7.39. Fixador de tuboc traqueal.

7.40. Fixador externo.

7.41. Formol.

7.42. Frascos para exame.

7.43. Fraldas descartaveis.

7.44. Gaze radiopaca.

7.45, Gesso sintético.

7.46. Gorro, mascaras, piopés, aventais, capotes e calgas.
7.47. Imobilizador.

7.48. Lamina para fricotomia.

7.49. Latex extensor de 02.

7.50. Lengol descartavel.

7.51. Manta.
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7.52. Manteiga de cacau.

7.53. Mdscara laringea.

7.54. Meia eléstica.

7.55. Meia, cinta, atadura e calga elastica.
7.56. Micro por espacador.

7.57. Muletas.

7.58. Pasta gel.

7.59. Pijama descartavel.

7.60, Plug adaptador macho.

7.61. Sabonete.

7.62. Sandalia para gesso.

7.63. Sanddlias para gesso e palmilha gara calcéneo.
7.64. Sensor para oximetro.

7.65. Tapoin.

7.66. Termdmetros.

7.67. Tipdias.

7.68. Toalha descartavel.

8. Determinagtes sobre troca de artigos utilizados em atenc&io domiciliar.
8.1. As determinagdes das trocas de artigos sdo baseadas nas recomendagdes dos fabricantes e da
literatura cientifica referenciada abaixo:
8.1.1. Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria (ANVISA). Medidas para Preveng¢do de Infecgdo
Relacionada & Saldde. Brasiiia, 2017.
8.1.2. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA}). Resolucdo da Diretoria Colegiada RDC n2
63 de julho de 2000 que dispbe sobre os requisitos minimos para terapia nutricional enteral.
Brasilia, 2000.
8.1.3. BRASIL, Ministério da Salde. Paitaria 337 de 14 abril de 1999. Aprova o Regulamento
Técnico para terapia Nutricional. Didrio Oficial da Uni&io da Republica Federativa do Brasil, Brasilia
, 14 de abril de 1999.
8.1.4. UNAMUNO MRDL&MARCHINI JS. Sonda nasogastrica/nasoenterica: cuidados na instalagdo,
na administragio da dieta e prevengdo de complicagBes. Medicina, Ribeirdo, 35:95-101,
jan/mar.2002.
8.2. AGUA DESTILADA PARA RESPIRADORES: Sera pago 01 (um) frasco de 500 {quinhentos) ml por dia,
para vidro de umidificador 250 (duzentos e cinquenta) ml e em caso de micronebulizagdo ou 01 (uma)
ampola por sessao.
8.3. ASPIRACAQ TRAQUEAL: serd pago 01 (uma) sonda, 01 {um) par de luvas de plastico e 01 {um) Soro
Fisioldgico ou Agua Bidestilada de 10 (dez) ml por aspiragao, até 06 (seis) por dia.
3.4, ATADURA DE CREPON: serg pago somente quando houver indicac8o, ndo sera coberto em caso de
contengio no leito.
8.5. BOLSA COLETORA DE URINA SISTEMA FECHADO: sera pago mediante a prescricdo de sondagem
vesical de demora, sua troca tera que ter iustificativa.
8.6. BOLSA DE COLOSTOMIA CARAYA: sera rago uma a cada 07 {sete) dias, e em caso justificado pelo
enfermeiro. ‘
8.7. BOLSA DE COLOSTOMIA PLASTICO: 03 (trés) por dia.
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devera ser anexada.

8.9. CATETER DE OXIGENIO: serd pago 01 {um) por internag3o.

8.10. CATETER HEPARINIZADO QU SALINIZADO: somente com prescricdo e pagar 01 (uma) seringa de
10 {dez) ml, 01 {uma} agulha de 25/07, 01 (uma) ampola de SF com 0.2 ml de heparina.

8.11, EQUIPOS: infusdo NPT e QT ¢ pagamento sera para cada troca de esquema.

8.12. EQUIPO INFUSAQ DE DROGAS FOTOSSENSIVEIS: 0 pagamento serd por
droga/soro aplicada/dia utilizado.

8.13. JELCOS E SCALPS: serd pago 01 {um) a cada 03 (trés) dias. Quando necessitar de uma quantidade
maior terd gue ser justificaco.

8.14. LUVA ESTERIL: serd pago somente para procedimento esteéril.

8.15. SONDA NASOENTERICA: serd pago uma por internacdo, sua troca sera autorizada em caso de
internagdio prolongada por mais de 90 {noventa) dias ou com justificativa ou do enfermeiro. Sua
embalagem deverd estar anexada em prontudrio.

8.16. TUBO TRAQUEAL DESCARTAVEL: pagamento integral.

8.17. EQUIPO (MACROGOTAS, MICROGOTAS), EXTENSOR E TREE-WAY (TORNEIRINHA) PARA INFUSAO
ENDOVENOSA: o pagarento serd a cada 72 horas, podendo haver troca com intervalo menor se
houver contaminagio mediante relatério do enfermeiro ou médico.

8.18. EQUIPO PARA INFUSAQ DE DIETA ENTERAL: o equipo podera ser utilizado para infusdo de dieta e
hidratacdo: O pagamento sera a cada 24 horas, podendo ser utilizado até 72 horas em caso
excepcionais mediante justificativa. Apds o uso é recomendado lavar o equipo e deixa-lo por até 30
min em solucio com hipociorito de sodio {dgua sanitdria) e enxaguar apds. Preparo da solu¢ggo —Em 1
litro de dgua misture uma colher de sopa (8 ml). A solugdo podera ser uiiiizada durante 24hs.

8.19. FRASCO PARA ADMINISTRACAQ DE DIETA: o frasco poderd ser utilizado para infusdo de dieta e
hidratacdo. O pagamento sera a cada 24 horas, podendo ser utilizado até 72 hs em caso excepcionais
mediante justificativa. Apés o uso é recomendado lavar o equipo e deixa-lo por até 30 min em solugdo
com hipoclorito de sédio {dgua sanitaria} e enxaguar ap6s. Preparo da solugdo — Em 1 litro de dgua
misture uma colher de sopa {8 ml) . A solugdo pzoderd ser utilizada durante 24hs,

8.20. SERINGA DE 60 ML: para lavar sondas enterais. Serd pago L{uma ) a cada 7 dias. Fazer
desinfeccdo diaria - Deixar imerso em soiugdo de hipoclorito de sédio {(dgua sanitaria) por 30 min.
Preparo da solugdo —Em 1 litro de agua misture uma colher de scpa (8 ml) . A solugdo podera ser
utilizada durante 24hs.

8.21. SONDA VESICAL DE DEMORA: sera pago-em caso de obstrucdio, contaminagdo ou mau
funcionamento. N3o existe recomendacdo na literatura para a troca rotineira. Evitar manipulagdo e
descontinuidade do circuito.

8.22. SONDA NASOGASTRICA/ENTERICA: serd pago em caso de obstrucdo, contamina¢do e mau
funcionamento, mediante relatdrio do enfermeiro ou médico. N&o existe recomendacio na literatura
para a troca rotineira. Lavar a sonda com 40-60ml de dgua filtrada, apés administracdo de dieta e/ou
medicacdo.

8.23. GASTROSTOMIA E MICKEY: serd pago em caso de obstrucdo, exteriorizagdio e mau
funcionamento, mediante relatorio do enfermeiro ou médico e justificativa. N3o existe recomendacio
na literatura para a troca rotineira. Lavar a sonda com 40-60m| de dgua filtrada, apds administracio de
dieta e/ou medicagio.

8.24. GASTROSTOMIA TEMPORARIA (SONDA FOLEY): sera pago em caso de obstrugio, exteriorizacio e
mau funcionamento. medianie relatdric do enfermeiro ou médico e justificativa, Ndo existe
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recomendacio na literatura para a troca rotineira. Lavar a sonda com 40-60m/ de dgua filtrada, apds
administracio de dieta e/ou medicagdo.

8.25. COLETOR PARA INCONTINENCIA URINARIA MASCULINA: serd pago 01{um) por dia. Devera ser
feito higienizac3o rigorosa da Glande. Atertar para retornar o preptcio para posi¢do anatdmica.

8.26. FRASCO DE COLETOR URINARIO: sera pago 01{um) a cada 07 EQUIPO PARA INFUSAO DE DIETA
ENTERAL:.0 equipo poders ser utilizado para infusZo de dieta e hidratagdo: O pagamento sera a cada
24 horas, podendo ser utilizado até 72 horas em caso excepcionais mediante justificativa. Apds o uso &
recomendado lavar o equipo e deixd-lo por até 30 min em solugdo com hipoclorito de sddio {dgua
sanitaria) e enxaguar apos. Preparo da solugdo — Em 1 litro de dgua misture uma colher de sopa (8 mi).
A solugdo podera ser utilizada durante 24hs.
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ANEXO U - Declaragdo de Nepotismo

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
22 BATALHAO FERROVIARIO
BATALHAO MAUA

DECLARAGAO QUE DISPOE SOBRE A VEDAGAC DO NEPOTISMO NO AMBITO DA ADMINISTRAGAO PUBLICA
FEDERAL

DADOS DO CREDENCIADO

CREDENCIADO (OCS/PSA): CNPJ/CPF:
REPRESENTANTE LEGAL: CPF:
Declaro que:

{ ) Ndo possuo parente exercendo atividade funcional no 22 Batalhdo Ferroviario.
( ) Possuo parente exercendo atividade funcional 22 Batalhdo Ferroviario, conforme abaixo especificado:

Nome:
Grau de Parentesco:

Cargo/Funcéo:

em L /

(Local, data)

(Nome completo, identidade e assinatura do Representante Legal)
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITC BRASILEIRD
29 BATALHAO FERROVIARIO
BATALHAO MAUA

CREDENCIANTE: UNIAG/ MINISTERIO DA DEFESA/EXERCITO
BRASILEIRO/ 22 BATALHAQ FERROVIARIO

CREDENCIADO:

OBJETO: Prestacgio de servigos de Remogdo Médica em UTI Aérea
para atendimento Pré-Hospitalar, Inter-Hospitalar e
Repatriamento.

NATUREZA: Ostensiva.
VIGENCIA: / /

VALOR ESTIMADO:

REGIME DE EXECUCAO: indireta, empreitada por prego unitério.
PROCESSO Ne:

CREDENCIAMENTO Nr : originado do PCS/INEx 01/2023 -
SAMMED/FUSEX

A Unigo, entidade de direito ptblico interno, por intermédio do 22 BATALHAO FERROVIARIO, Organizaciio
Militar do Ministério da Defesa - Exército Brasileiro, com sede na Rua Professora Lourdes Naves, 750,
bairro Santo Antdnio, CEP 38.444-900, nesta cidade, inscrito no CNPJ/MF sob o n? 07.565.863/0001-55

(UG Primaria) e 07.565.863/0002-36 (UG Secunddria), representada neste ato mediante o

senhor, , Tenente Coronel,Comandante e Ordenador de Despesas,
desta Organizacio Militar, Identidade n° , MD/MS, CPF n°795.395.724-87, residente
e domiciliado nesta cidade, doravante denominado CREDENCIANTE, e de outro lado a Organizagdo Civil
de Saude , inscrita no CNPJ sob o n® , estabelecida 3
Rua , Bairro , neste ato representado pelo Sr. Diretor
Administrativo, portador da cédula de identidade n¢ expedida pela Secretaria de Seguranca
Plblica do Estado de Minas Gerais, inscrito no CPF sob o n® , residente e domiciliado
nesta cidade, doravante denominado CREDENCIADO, tém entre si justo e contratado, nos termos da
legislagdo infraconstitucional constante do Edital de Credenciamento, que integram o presente Termo
de Credenciamento, que serd regido pelas seguintes clausulas e condi¢bes estipuladas:
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CLAUSULA PRIMEIRA - Do objeto.

1. A finalidade deste Credenciamento & garantir aos militares da ativa, da reserva ou' 2%
ex-combatente, pensionistas e seus dependentes e Servidores Civis do Exército Brasileird/ (ativos e
inativos) e dependentes, nas condi¢Bes especificadas neste instrumento e no Edital, por intermédio de
Organizagdo Civil de Salde, servicos especializados de Remogdo Médica em UTI Aérea para atendimento
Pré-Hospitalar, Inter-Hospitalar e Repatriamento, incluido assisténcia médica e de enfermagem, na area
de abrangéncia especificada neste Termo ou para fora dela, mediante autorizagdo do Comando da 112
Regido Militar:
1.1. O objeto contratual destina-se a prestagdo de servige de transporte Intermunicipal
Médico de Urgéncia que abrange a Remog¢io Médica em UTI Aérea, com observancia das
seguintes especificagdes minimas, nos termos da Portaria Ministerial n? 2.048, de 03 de
setembro de 2009, do Ministério da Satide, com aeronaves devidamente homologadas pela
Agéncia Nacional de Aviacdo Civil (ANAC):
1.1.1. Aeronave de Transporie Médico de Asa Fixa a Jato: aeronave de alta
performance utilizada para cobrir longas distdncias e em pistas asfaltadas, empregada
para transporte inter-hospitalar e repatriamento de pacientes;
1.1.2. Aeronave de Transporte Médico de Asa Fixa Turboélice: aeronave
dindmica e de facil operacio utilizada para cobrir médias distdncias e em pistas de
qualquer tipo de piso, empregada para transporte inter-hospitalar e repatriamento de
pacientes; e
1.1.3. Aeronave de Transporte Médico de Asa Rotativa {Helicoptero): aeronave
utilizada em missdes de curta distdncia, em locais sem infra-estrutura aeroportuaria,
empregada para transporte inter-hospitalar, pré-hospitalar e repatriamento de
pacientes.
1.2. Os tipos de aeronaves descritos no item 1.1 ndo se constituem em um minimo
necessdrio, logo, o credenciamento poderd deixar de cobrir parte das mesmas.
1.3. O atendimento inter-hospiialar serd realizado por meio de uma aeronave de asa fixa ou
rotativa, compreendendo o transporte de pacientes (aduito, pedidtrico cu neonatal) entre a rede
hospitalar ou para essa.
1.4. O repatriamento serd realizado por meio de uma aeronave de asa fixa ou rotativa,
compreendendo o transporte de pacientes {adulto, pediatrico ou neonatal} da rede hospitalar,
para a rede hospitalar da sua cidade de domicilio.
1.5. A equipe responsavel pela prestagdo dos servigos nos rasos de Remogdo Aera Médica
em UTI Aérea, devera ser composta por:
15.1. Até dois tripulantes;
1.5.2. Um profissional de enfrrimagem habilitado; e
153, Um médica intensivista, ou médico com curso de Advanced Trauma Life
Support (ATLS) ou Advanced Czardiologic Life Support (ACLS).
1.6. As aeronaves deverdo possuir os seguintes equipamentos € materiais médicos, ndo
constituindo em um minimo necessario:
1.6.1. Monitor de sinais vitais (ECG, pressdo ndo invasiva e invasiva, temperatura,
oximetria-de pulso e impressora), desfibrilador, cardioversor, marcapasso cardiaco ndo
invasivo, respirador  microprocessado, respirador mecdnico  pneumatico,
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eletrocardidgrafo, marcapasso cardizco invasivo, monitor cardiaco, bomba dgx

nebulizador, sistema de transporte neonatal {incubadora), base equipada com ogEAR
ar comprimido, bomba de vacuo e rampa, kit para imobilizagdo de paciente, -‘H
monitorizagdo de oximetro de pulso, aspirador de secrecdes, eletrocardidgrafo,
respirador de volume, gases :medicinais e materiais especificos para utilizagdo em
procedimentos como cricotirzostomia, drenagem tordcica, pung¢do intra-ossea, acessos
venosos centrais, ventilador portétil e outros equipamentos e materiais necessdrios
para a assisténcia do paciente, tais como equipamentos para assisténcia respiratdria,
hemoterdpica, disseccdo e tragueostomia.
1.6.1.1. Neste caso de atendimento aéreo o valor do Km/hr nio
contempla o atendimento complementar realizado nas pontas hospital-
aeroporto-hospital. Sendo assim, deverd a Credenciante em todas as
missBes a arcar com os custos das remocgdes terrestres disponibilizando os
recursos necessarios para o transporte.
1.7. A prestagdo dos servigos de Remocdo Aero Médica em UTI Aérea sera realizada para
atendimento a pacientes nas situacGes onde ndo se necessite da intervengdo médica do
profissional presente na aeronave onde ndo se coloca em risco a vida do paciente ou para
realizar o repatriamento:
1.7.1. A-ndo intervencio médica se caracteriza pela auséncia de equipe médica
especializada no hospital de origem e/ou pela auséncia de equipamentos adequados
para solucionar a urgéncia.

CLAUSULA SEGUNDA - Da vinculagdo ao Edital.

2. Este instrumento esta vinculado ac Edital de Credenciamento do 22 Batalh3o Ferrovidrio, de
de de 20, do qual é parte integrante, bem comao seus anexos.

CLAUSULA TERCEIRA — Do fundamento legal.

3. A presente contratacdo fundamenta-se no inciso IV, art. 74 da Lei n2 14.133, de 12 de abril de
2021 —inexigibilidade de licitaggo.

CLAUSULA QUARTA - Do regime de execuciio.

4, Todo material e medicamento utilizado por parte do CREDNCIADO no atendimento do paciente
j& estd incluso no valor da remocéo.
5. A prestagdo do servigo especializado deste credenciamento engloba:

5.1. Atendimento aos beneficidrios que descrevam caracteristicas ou sintomatologias de

urgéncia efou emergéncia e que requeiram atengdo ou cuidados médicos, em tempo
correspondente a necessidade da urgéncia/emergéncia entre a chamada telefénica e a efetiva
prestacio da assisténcia médica;
5.1.1, Para utilizagdo dos seivigos contratados, deverd o CREDENC|ANTE efetivar
contato com a Credenciada diretamente na CENTRAL DE ATENDIMENTO 24 (vinte e
quatro) horas.
5.2. A remocdo inter-hospitalar, para os hospitais credenciados pelo CREDENCIANTE ou
para uma OMS, dando continuidade z o atendimento médico prestado pelos servicos de urgéncia:
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5.2.1.

de destino.
5.21.1
destino da remoc¢do, além de responsabilizar-se pela reserva da respectiva vaga
hospitalar em UTI/CTI, e eventuais acertos, entrega de guias de internacio e
acatamento das demais condicBes impostas pelo hospital escolhido.

5.2.1.2 ACREDENCIADA ndo serd responsavel por falta de vagas hospitalares em
UTI/CTI, bem como em outras unidades similares de internagdo, observando-se que a

remocio do paciente sd seid realizada apods a confirmagdo da disponibilidade da
respectiva vaga hospitalar pela CREDENCIANTE e condicbes meteorolégicas que
possibilitcm o deslocamento das aeronaves com seguranga.
5.2.1.3 A CREDENCIADA ndo efetuard quaisquer pagamentos ou depdsitos em
cau¢do para a garantia de internacdo e cobertura de itens restritivos ao plano de sadde
{(beneficios) do paciente.
5.2.1.4 A CREDENCIADA ndo serd responsavel pelo
agravamento/comprometimento do quadro clinico, sequelas, lesBes e &bito do
paciente cuja solicitagdo de transporte médico de urgéncia se fez tardiamente, sem
observancia das condi¢Bes estabelecidas no presente credenciamento, bem como cujo
diagndstico e/ou tratamento ministrado pelo médico do paciente se fez de forma
inadequada, ou em desacordo com a legislagdo pertinente, ndo comunicada a Central
de Atendimento 24 horas ¢z CREDENCIADA.
5.2.1.5 Fica a CREDENCIADA, em situacdes criticas e especiais, como piora do
paciente, tempo de vbo longo para as condigdes clinicas do paciente, deteriorizacdo
das condicBes aeronavegabilidade/atmosféricas, defeito na ambuléncia ou toda e
qualquer situaco que impeca a chegada ao destino pretendido, autorizada a efetuar o
deslocamento do paciente para o local onde as condic@es de transporte sejam seguras
e /ou que melhor atendam as necessidades do paciente 2 da CREDENCIADA. Neste caso
a CREDENCIADA comunicard a CREDENCIANTE alteragdo do vfo e novo hospital de
destino para o qual esta sendo deslocado o paciente.
5.3, CondigBes Especiais da Prestagdc do Servigo e Restrigdes:
53.1. Nas hipdteses abaixo, havendo o deslocamento da equipe médica até o
local onde se encontra o paciente e a remogdo ndo seja realizada, sera devido pela a
CREDENCIANTE o pagamento integral do vbo em consonancia com os pregos e
condicdes previstas no presente instrumento:
5.3.1.1. Caso o paciente 2 ser transportado seja portador de doenga
infecto-contagiosa ou se existir suspeita de tal grupo de patologia e a
CREDENCIADA n3o tenha sido avisada em tempo habil e previamente ao
seu deslocamento;
53.1.2, O médico assistente do paciente para o qual foi solicitado o
transporte médico devera informar ao médico da CREDENCIADA, para que
esta possa preparar a tripulacdo técnica e os profissionais de salde no
tocante a adequagio dos meios relativos a procedimentos de isolamento,
prote¢do e conduta, s5b pena de o médico assistente do paciente a ser
transpoitadc e a CREDENCIANTE serem responsabilizadas civil e
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criminalmente por exporem a salde e a vida da equipe médicagiipulagio
da CREDENCIADA ao perigo ou risco de contaminagdo. Veri p
\presenta

L3

QEIRO

equipe médica da CREDENCIADA que o paciente
comportamento gue cologue em risco a seguranga necessaria para o voo
{remocg8o), a CREDENCIADA ndo esta obrigada a efetuar a remogdo. Nos
casos em que a equipe médica da CREDENCIADAconstatar gue o paciente
encontra-se em surto psicdtico, ou apresente sintomas de embriagues, cu
tenha feito uso de drogas ilicitas a CREDENCIADA ndo estd obrigada a
efetuar a remogao.
54. A remocdo pré-hospitalar sera realizada quando caracterizado casos graves, conforme
item 17 deste credenciamanto.
5.5. O repatriamento sera realizado quando o paciente apresentar quadro clinico estavel
que justifigue a sua remocdo para a rede hospitalar da sua cidade de domicilio, a fim de
continuar seu tratamento junto a familia; e
5.6. Em todos os casos, a responsabilidade ou obrigagio da CREDENCIADA cessara,
automaticamente, qualquer que seja sua natureza, no momento em que o paciente transportado
chegar ao local indicado para seu tratamento.
6. Os servicos de remocdo serdo requeridos, por meio da Central Telefénica no nilmero de
amergéncia do CREDENCIADQ, gue atendera as solicitagdes de servigo, sem interrupgdes, durante as 24
(vinte e quatro) horas do dia e por tode o ano:
6.1. O CREDENCIADO deverd ser informado da localizagdo do paciente e do quadro
sintomatico, no ato do atendimento através da Central de Atendimento 24 (vinte e quatro) horas,
o paciente ou seu responsavel devera identificar-se.
7. Nas remocdes em aeronaves de asa fixa o usudrio podera ser acompanhado por uma pessoa. No
caso de atendimento a menor-de 18 (dezsito) anos e maiores de 65 (sessenta e cinco) anos, admitir-se-3
soamente 01 {um} acompanhante.
7.1. Q acompanhante ndo podera interferir no atendimento do paciente, sob pena de
expulsdo da aeronave, anies da decolagem ou'apds o pouso.
8. 0 tempo para iniciar o processo de remogdo sera de Olhora e 3 minutos desde que confirmada
pela Central de Atendimentoc do CREDENCIADO a vaga de UT! no hoenital de destino. Somente sera
realizada a remocgdo pelo CREDENCIADO apos confirmada a indicagdo médica realizada em triagem
acompanhada de Guia de Encaminhamento emitida pela CREDENCIANTE = encaminhada a Central de
Atendimento do CREDENCIADO.
9. O CREDENC!ADO através de sua equipe ndo sera responsavel pelo recebimento de Guias ou
qualguer outro documento no atc da remogdo, seja no embarque e desembarque.
10. A execucdo e o controle do presente instrumento serdo avaliados pelo CREDENCIANTE, mediante
supervisdo direta ou indireta dos procedimantos realizados, através da fiscalizagdo periddica e regular
de pelo menos um dos membros da equipe de auditores ‘do CREDENCIANTE as aeronaves do
CREDENCIADOQ, bem como-os respectivos materiais pertinentes.
i1, Os tratamentos ndo cobertos por parte do FUSEx/SAMMED/PASS, conforme Anexo “R” do Edital,
ndo se incluem na presente contratagdo:
11.1. Casc solicitado ao tratamento ndo cobertos por parte do FuSEx/SAMMED/PASS,
conforme subitem 7.8 do edital, o CREDENCIADQO obriga-se a advertir o paciente ou seu
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responséavel de que suportard os pagamentos decorrentes de exame, procedimento} s
afins. : NS
12. No caso de 6bito de beneficiario, © CREDENCIADO notificard, de imediato, a familia do pacr
3 Secdo SAMMED/FuUSEx do 22 Batalhdo Ferrovidrio, através do Tel nr {34) 3690-5084 e no setor de
lisura, através do e-mail “fusex@2bfv.eb.mil.br”, a quem caberd tomar as providéncias subsequentes,
13. A execucio deste credenciamento deverd ser acompanhada e fiscalizada por um representante
do CREDENCIANTE, designado em Boletim Interno do 292 Batalhdo Ferravidrio. O CREDENCIADO manterd
um preposto, aceito por parte da Administragdo, no local do servigo, para representa-lo.
14, 0 Servigo de Auditoria do FuSEx/22 BFV possuird o poder de vistoriar, de forma irrestrita, toda a
documentacdo nosoldgica do beneficidrio, bem ceme a documentagdo contabil e fiscal pertinente a este
credenciamento.
15. Somente apos a autorizacio do Comands da 112 Regido Militar é que as solicitagdes de Remogdo
aeromédica para beneficidrios ndo vinculados a UG FUSEx do 22 Batalhdo Ferrovidrio poderdo ser
realizadas.
16. As caracteristicas e condicBes da assisiéncia incluem a presenga da equipe necessaria para tratar
a emergéncia e suas possiveis complicagdes. :

SUBCLAUSULA PRIMEIRA — Da assisténcia de emergénela

17. A assisténcia de Emergéncia abrange os guadros clinicos agudoes e cirlrgicos que impliguem em
risco de morte ou requeiram ser atendimento imediato, assim entendido:

17.1. Doencas cardiovasculares (parada cardiaco-respiratdria, infarto agudo do miocardio,
angina “pectoris”, edema agudo de pulm3o, arritmias e acidente vascular cerebral);

17.2. Doengas respiratérias (insuficiéncia respiratdria aguda, crise asmatica, entre outros);
17.3. Doencgas neuroidgicas (com fortes dores de cabega, com voémito ou ndo, sincope,
convulsdo, coma, entre outros);

17.4. Comas metabdlicos, politraumatismos, afogamentos, choques elétricos;

17.5. Grave comprometimento rag.ie medular, grandes queimaduras - acima de 15% (quinze

por cento) da superficie corporea;

IntoxicacOes graves, anafilaxia e toda outra situagdo que comprometa severamente um ou mais
sistemas vitais;

17.6. Atropelamentos, acidentes domiciliares, de trénsito e outros; e

17.7. Toda e qualquer situacdo que possa ser interpretada como risco de vida.

SUBCLAUSULA SEGUNDA — Da Assist&ncia de urgéncia

18. A assisténcia de urgéncia compreende o atendimento do quadro de doengas agudas ou em
agravamentos, de inicio subito ou n&o, habitual ou ndo ao beneficiario.

19. Entendem-se come quadro clinico de urgéncia para efeito da prestacdo do servigo, as
sintomatologias apresentadas a seguir, de forma, isolada ou ndo:

19.1. Dores abdominais intensas;

19.2. Dcres ¢e cabecga subitas e intensas;

19.3. Hipertermias que ndo se aliviam com remédios habituais;
19.4. Cdlica frenética e cdlica biliar;

19.5. Vomitos repetidos;

(Edital de Credenclamento de OCS/PSA Nr01/2023 —....iici e sssasnsssnssesissismssmsi sossssmaoessassssessesssssssesrasresses FL NF 344/353}



19.6. Ferimentos piofundos ou multiplos;

19.7. Tonturas intensas com perda stthita do equilibrio ou sonoléncia;
19.8. Crises hipertensivas;
19.9. Quadros de hipotensdo arterial,

19.10.  Fraturas, mesmo que sem iuptura de pele ou perda de consciéncia, mas com dor
intensa e dificuldade de movimentacdo;

19.11. Asma moderada com piora progressiva, mesmo apds a administragio dos
medicamentos habituais;

19.12. Falta de ar e sensagdes de desmaios; e

19.13. OQutros quadros patolégicos gue requeiram pronto atendimento e apresentem
caracteristicas que n&o sejam recomendadas o deslocamento do paciente.

CLAUSULA QUINTA - Dos pregos e das condigies de pasamento.

20. Os servigcos e o fornecimento agregado serdo remunerados, conforme o item 8 “DO PRECO E

a CONDICOES DE PAGAMENTO” constante do Edital de Credenciamento. '

- 20.1. Mesmo que o percurso utilizado na remogdo seja menor que 1000 {mil} quildmetros
para aeronaves de asa fixa e 01 (uma} hora para aeronaves de asa rotativa, a CREDENCIADA
emitira a CREDENCIANTE a fatura utilizando-se do pacote minimo.

20.2. A drea de abrangéncia deste credenciamento compreendera os municipios de Araguari,
Uberléndia e demais municipios situados num raio de até 50 km (cinquenta quilédmetros) dos
limites de Araguari, conforme calculo de distdncia fornecido por parte do Departamento de
Estradas e Rodagem do Estado de Minas Gerais (DER/MG);

20.3. Mediante autorizacdo do Comando da 112 Regido Militar poderdo ser realizados
deslocamentos fora da area de abrangéncia deste credenciamento; e

20.4. Os valores por km voado ou por hora voada dos servicos prestados fora da drea de
abrangéncia deste credenciamento serdo os mesmos utilizados para a drea de abrangéncia
considerando o mesmo critério de 1000 {mil} quildmetros em aeronaves de asa fixa e 01 {uma)
hora em aeronave de asa rotativa. |

- 21. O célculo da quilometragem e a hora de vdo serdo computadas a partir da decolagem da

B aeronave da base da CREDENCIADA, até o retorno da mesma base, mesmo que © percurso ndo seja

totalmente utilizado pela CREDENCIANTE.
22, Para o célculo de hoias voadas a CREDENCIADA devera considerar como ponto de origem a sua
- base que estiver mais préxima da origem do paciente e como ponto terminal a sua base mais préxima
do destino do paciente removido, devera ser verificado no relatdrio de véo o langamento dos dados do
horimetro da aeronave.
23. A remogdo ocorrera sempre gue houver indicagdo médica e mediante triagem médica entre o
médico assistente do paciente e o0 médico da CREDENCIADA através da Central de Atendimento 24
horas e ficara condicionada aos aspectos de dimensaa da pista, tipo de piso, local de pouso, condigBes
meteoroldgicas e horarios limites para operagéo, de acordo com as normas aeronauticas. Caso seja
constatado que as condigbes meteoroldgicas ndo sejam favordveis e impegam o pouso no local com
seguranga exigida para tanto, e a CREDENCIANTE, apds ser informada pela CREDENCIADA, insista no
deslocamento da aeronave, ocorrendo o deslocamento da aeronave e a CREDENCIADA seja impedida de
pousar e tenha de retornar, fica desde j& acerzado que a CREDENCIANTE arcard com o custo integral do
referido deslocamento calculado com base o percurso total realizado:
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23.1. Para os casos em gue a equipe médica da CREDENCIADA desaconselhar ‘
: \ o
aérea, por razbes meédicas, caberd a CREDENCIANTE, definir sobre a realizagdo do &
\ W
assumindo toda a responsabilidade no que diz respeito ao estado clinico do paciente,NivestalE p\'%’\

assinatura do Termo de Responsabilidade — Anexo | deste credenciamento.
24, O CREDENCIANTE somente indenizard as contas apresentadas, quando o usudrio tenha sido
encaminhando por parte da Unidade de Atendimento (UAt) do 22 Batalhdo Ferrovidrio, acompanhado
da Guia de Encaminhamento, com a assinatura do beneficiario ou de seu responsavel que comprove a
prestacdo do servigo:
241, Quando o paciente ndo estiver em condi¢Bes de assinar a guia e ndo existir um
responsavel, um membro da equipe do CREDENCIADO deverd assinar a guia para que seja
comprovada a prestacio do servico, sendo gue nesse caso 0 CREDENCIADO ndo tem condi¢Bes
no ato do atendimento recolher assinaturas dos beneficidarios e responsaveis, devendo esta
rasponsabilidade ser atribuida exclusivamente a CREDENCIANTE.
25. Procedimentos ndo especificados na(s) Guia(s) de Encaminhamento e os ndo cobertos ndo serdo
ressarcidos por parte do CREDENCIANTE, sendo que o CREDENCIADC sgcmente realizard as remocoes,
mediante triagem médica realizada em Central de Atendimento 24 (vinte e quatro) horas, tendo em
vista o objeto restrito deste credenciamento. As demais coberturas ndo contempladas neste
credenciamento ndo sdo passiveis de atendimento, salvo mediante e expressa comunicagdo e
autorizagdo da CREDENCIANTE.
26. E vedado ao CREDENCIADO cobrar diretamente do beneficidrio do FUSEx/SAMMED/PASS
qualquer importéncia a titulo de taxas, honciarios ou servigos prestados, inclusive depdsitos prévios,
além dos constantes das tabelas € honorarios acima pactuados.
27. Os pagamentos serdo efetuados mediante Ordem Bancdria, em favor do CREDENCIADO, na
conta corrente, agéncia e banco informados, apds @ apresentacdo de Nota Fiscal dos servigos e lisura
das faturas devidamente discriminadas. Devera constar no corpo das respectivas faturas o periodo de
competéncia do faturamento.
28. O pagamento sera precedido de consulta quanto a regularidade fiscal do CREDENCIADO.
29. A Nota Fiscal correspondente ao servico prestado devera ser emitida em nome do 22 Batalhdo
Ferroviaric 07.565.863/0001-55 (UG Primaria). e 07.565.863/0002-36 (UG Secundaria),para recurso do
Fundo do Exército,da qual deverd -constar o nimero da Nota de Empenhe correspondente e os dados
bancarios do CREDENCIADO, para crédito em conta corrente do valor devido, assim comc a
discriminacdo detalhada dos servicos cobrados.
30. Os valores vigentes na data de atendimento serdo os considerados para a quitacdo das faturas.
31 O CREDENCIADOQ se obriga a apresentar a CREDENCIANTE, entre o 12 (primeiro) e o 52 (oitavo)
dia do més subsequente; na Se¢do de Lisura do FuSEx/2¢ BFV, a fatura, em 02 {duas) vias de igual teor,
em nome do Comando do 2¢ BFY, Unidade Gestora do Fundao de Saltide do Exército, anexando todos os
comprovantes de despesas, as Guias de Encaminhamento do SAMMED/FUSEX/PASS com as assinaturas
" dos beneficiarios ou de seus responsaveis, relativos aos atendimentos prestados no més considerado,
discriminando nimero de ordem, data, nimero da Guia de Encaminharnznto, nome do usudrio, nimero
do documento de identidade, ndmero de matricula do Servidor Civil ou de seu dependente, se for o
caso, numero de matricula no cadastro de beneficidrios do FUSEx {(nimeic de cartdo FUSEX, composto
pelo Cédigo de Pessoal — PREC/CP — mais seguéncia familiar), se militar contribuinte do FUSEX, valor em
RS ___ ({reais) e relatdrio de conferéncia {espelho):

{Edital de Credenciamento de OCS/PSA Nr 0172023 — ..o s st s ssesrsssmnisssrassssssssersssmsnesnsene o F| NT 346/353)



31.1. O CREDENCIANTE ndo sera respopsabilizado pelo atraso nos pagamentos qug i
decorrentes da apresentagdo das faturas ou outros documentos fora dos prazos estip
com vicios formais que ensejem devolugdo;
31.2. O CREDENCIADO deverd apresentar, separadamente, as faturas de despesas dos
beneficidrios do FUSEx, de Servidores Civis, de usuarios de Fater de Custos e dos pacientes que
evoluiram ao dbito; .
31.3, O CREDENCIANTE restituirda a documentac¢do acima citada, se a mesma apresentar
rasuras, incorrecdes ou outros vicios de forma em até 15 (quinze) dias do respectivo protocolo; e
31.4. Aceita a documentac8o, dentro do prazo acima fixado, a mesma sera recebida por meio
de termo circunstanciado assinado pelas partes.
32. O CREDENCIANTE realizara a afericdc das faturas, por meio do Setor de Lisura do FuSEx/22 BFV, e
o pagamento das despesas constantes das notas fiscais, na medida em que estas forem apresentadas,
sendo vedada a acumulacdo das mesmas para providéncias posteriores sem motivos justificados.
33. Toda situagio anormal, que impossibilite ou prejudique o pagamento das despesas, sera
imediatamente informada ac CREDENCIADO.
34, O CREDENCIANTE glosard, total ou parcialmente, mediante motivagdo, a remunera¢do pelos
servicos prestados especificados nas faturas que n&o estiverem de acordo com este credenciamento ou
o Edital:
34.1. O Setor de Lisura do FuSEx/22 BFV possuird o prazo de 30 (trinta} dias para apresentar
relatério de glosa, contado a partir do término do prazo; e
34.2. O CREDENCIADO podera interpor representagao, nos termos do art. 165, da Lei n®
14.133/2021, contra a decisdo da glosa, constantes das faturas restituldas pelo CREDENCIANTE,
conforme a Lista Referencial de Glosa do FuSEx do 22 Batalhdo Ferroviario, Anexo |l & esta Minuta
de Termo de Credenciamento para Svacuagdo Médica em UTI Aérea para Atendimento Pré-
hospitalar, Inter-hospitalar e Repatriamento, dentro do prazo de 03 (trés} dias Uteis:
34.2.1. Caso o Setor de Lisura reconsidere sua decisdo, o procedimento de
pagamento prosseguira seu curso; e
34.2.2, Caso o Setor de Lisura ndo reconsidere sua decisdo, a representacdo
devera ser encaminhada, como recurso, ao Chefe da Se¢do Administrativa do FuSEx/22
BFV, observado o procedimento posto hos art.s 56 a 65 da Lei n2 9.784/1999.
35. O CREDENCIANTE efetuard o pagamento das faturas apresentadzas nas condic8es prescritas, no
prazo maximo de 60 (sessenta) dias contado da data de protocolo das mesmas no Setor de Lisura
FUSEx/22 BFV e ap0s a aferigdo da respectiva lisura.
36. Sobre o valor devido ao CREDENCIADO, a Administracdo efetuara a retencdo do Imposto sobre a
Renda da Pessoa Jjurfdica {IRPJ), da Contribuicdo Social sobre o Lucro Liguido {CSLL), da Contribuicio
para o Financiamento da Seguridade Social {Cofins) e da Contribuicdo para o PIS/Pasep, conforme
disposto na Instrugdo Normativa da Secretaria Receita Federal n€ 1.234, de 11 de janeiro de 2012.
37. Quanto ao Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza (ISSON), sera observado o disposto na
Lei Complementar n? 116, de 2003, e legislagdo municipal aplicavel.
38. O CREDENCIADO regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar
n? 123, de 2006, ndo sofrera a retencdo tributdria guanto aos impostos e contribuicdes abrangidos por
aguele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a apresentagio de comprovagio por meio
de documento oficial de que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsio na referida Lei
Complementar.
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39. A Administragdo deduzird do montante a ser pago os valores correspondentes a

indenizagBes devidas por parte do CREDENCIADO: ‘
30.1. O descontc de qualquer valor no pagamento devido ao CREDENCIADO se _
de processo administrativo em que sera garantido o contraditdrio e a ampla defesa, com os
recursos e meios gue lhes sdo inerentes.

40. E vedado ao CREDENCIADO transferir a terceiros os direitos ou créditos decorrentes do

credenciamento.

CLAUSULA SEXTA — Do reajuste.

41. Os valores decorrentes deste credenciamento sdo reajustaveis, conforme item 9 do Edital de
Credenciamento.

CLAUSULA SETIMA — Da vigéncia.

42, Os contratos ceiebrados com fundamento no presente Edital terdo sua vigéncia limitada até o

(\ 302 dia do més de junho do ano atual, e poderdo ser prorrogados pelo prazo de 12 (doze) meses, até o

limite de 60 (sessenta) meses, contados da data da primeira publicacdo do Edital.
421, O presente credenciamento sera prorrogavel.

43, O CREDENCIADO dara inicio aos servicos no dia de de 20___ ou na data de
assinatura do credenciamento, caso posterior a aguele termo.
CLAUSULA OITAVA — Da dotacgio orcamentéria.
44, Qs recursos previstos para os pagamentos dos atendimentos do presente credenciamento
constam do Orcamento Geral da Unido, Recursos da Gestdo 00001, 0250270037 - 0250270013 -
0100000000, Programa de Trabalho Resumido 089047 — 89046 — 88960 — 88962, Natureza de Despesa
339039 e Plano Interno D8SAFCTOCSA — D8SAFCBOCSA — DESACIVOCSA — DE8SAFUSOCSA.
CLAUSULA NONA — Da responsabilidade civil.

45, A fiscalizacBo ou o acompanhamento da execugdo deste instrumento contratual ndo exclui nem
reduz a responsabilidade do CREDENCIADO.

46.  Aresponsabilidade a que se refere a presente Cldusula estende se & reparagdo de dano eventual
de instalacBes, equipamentos e/ou aparelhagens, essenciais a prestagdo dos servigos que compdem o
objeto deste Credenciamento.

47. O CREDENCIADO 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 sancBes.

48. As sancBes aplicdveis restam previstas na Se¢do 12 — “DAS SANCOES” — do edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Da rescis3o.

49. O presente credenciamento poderd ser rescindido nas hipdteses da Se¢fo 13 — “DA RESCISAQ” — do
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Edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — Das obrigacBes clo credenciante.

50. As obrigacdes constam da Seciio 10 — “OBRIGACOES DO CREDENCIANTE” — do edital de
credenciamento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — Das obrigactes do credenciado.

51. As obrigacdes constam da Segdo 11 — “OBRIGACOES DO CREDENCIADO” - do Edital de
Credenciamento.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — Da negaciio de remuneraciio a militares.

52. O militar estando na ativa, nio podera receber remuneragdo, honorérios complementagdo
destes ou pagamentos por servicos profissionais prestados ao beneficiario atendido sob a regéncia do
presente termo de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA QUINTA —Da subcontratagZo.

53, E permitida & CREDENCIADA subcontratar parte dos servigos objeto deste Credenciamento, em
+ relacdo as empresas ora relacionadas:
54, O subcontratado deverd preencher os requisitos de habilitagdo, pertinentes a sua empresa,
postos no Edital.
55. A subcontratacdo n3o liberard o CREDENCIADO de suas responsabilidades contratuais e legais,
guanto ao objeto subcontratado.
55.1 E vedado 3 CREDENCIADA delegar ou transferir a terceiros, no todo ou em parte, os
servicos objeto deste Termo de Credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — Do valor do credenciamento.

56. O valor global estimado para fazer facz as despesas relativas ac objeto deste credenciamento,
abrangendo sua vigéncia mais as prorrogages maximas caso permitido, tera como base o levantamento
estimativo dos encaminhamentos que foram realizados nos Gltimos 12 (doze) meses pelo FuSEx/22 BFY,
para Organizag¢des Civis de Satude:
56.1. O valor estimado deste credenciamento deverd ser tratado apenas como dado
estatistico, fruto da evolugdo da despesa no periado citado, bem como forma de determinar a
base de calculo para aplicagdo de penalidades previstas neste credenciamento;
56.2. O valor estimado deste credenciamento ndo podera servir de base rigida para a
apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura Mensal, {4 que o total de gastos do més dependerd dos
atendimentos e servigos prestados no respectivo periodo; e
56.3. O CREDNCIADO aquiesce, desde ja, a reducdo do valor do credenciamento a monta
realmente executada, ainda que acarrete reduc8o, para além do [imite permitido no art. 125 da
Lei n? 14.133/2021, observado que inexistird expectativa de direito quanto ao valor estimado.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — Do foro.
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57. O foro para dirimir questdes relativas ao presente credenciamento serd o do m¥ "
Uberlandia-MG, com exclusdo de qualguer outro, por mais privilegiado que seja. " .
58. E, por estarem justos e contratados, preparam o presente Termo de Credenciamen EnBRE
{duas) vias de igual teor, para um sé efeito, o qual, depois de lido e achado conforme, vai assina/do pelas
partes signatarias contratantes e por duas iestemunhas, para gue produza seus efeitos legais,

comprometendo-se as partes, a cumprir e fazar cumprir o gue ora é pactuado, em todas suas clausulas
e condic¢des.

Araguari/M@, de de20
MILITAR NA FUNGAO NOME
Ordenador de Despesas do 22 BFv/112 RM Representante Legal
Credenciante Identidade Nr
Identidade Nr CPF:
CPF:
NOME NUGviE
Testemunha Testemunha
Identidade Nr Identidade Nr
CPF: CPF:
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
2¢ BATALHAO FERROVIARIO
BATALHAO MAUA

TERMO DE RESPONSABILIDARE

O 29 Batalhdo Ferroviario declara estar ciente sobre o risco de vida extremo para a ﬁealizagﬁo do

transporte aeromédico ' do paciente
(nome

completo), (militsr / pensionista / dependente} que pertence a
{nore da OM), da cidade de

, para a cidade de , ho dia

/ / , bem como, para ¢ transporte terrestre hospital/aeroporto/hospital e exime a

{(nome da CREDENCIADA),

CNPJ , e sua equipe médica de gualguer responsabilidade pelas

possiveis intercorréncias com o paciente durante este transporte.

Assinatura e CRM do médico
Chefe do FuSEx/2¢ BFY
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ANEXO Il 3 Minuta de Termo de Credenciamento para Evacuacdo em UTI Aérea para Atendirrg

i

hospitalar, Inter-Hospitalar e Repatriamento 5

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
22 BATALHAO FERROVIARIO
BATALHAO MAUA

LISTA REFERENCIAL DE GLOSA DO 22 BATALHAQ FERROVIARIO

1. Tabela de Glosa:

o~ Nr MOTIVO Nr MOCTIVO
- Atendimento ndo caracterizando L .
1 . 42 | Material ndo coberto {ver relacdo anexa)
urgéncia
2 | Acomodagdo acima da autorizada 43 | Material ndo justificado para o caso
3 | Atendimento por médico militar 44 | Material ndo utilizadc

Cobranga de mais de30% em dia e . . i )
4 . 45 | Material reutilizavel — pagamento parcial
hora normais

Cobranga de 30 % ndo caracterizada L. . .
5 . . 46 | Medicacdo ndo considerada de urgéncia
urgéncia ou emergéncia

6 Ceonsulta inclusa no procedimento 7 Medicagdo em desacordo com a
1
cirdrgico prescrigao
Curativo incluso no procedimento

e 48 | Medicac8o em excesso
cirdrgico

Data de atendimento fora da L
— 8 . ) 49 | Medicacdo ndo justificada para o caso
sequencia na planilha

Data de atendimento fora da

9 . 50 | Medicacdo ndo prescrita
competéncia

10 | Diagnéstico ilegivel 51 | Medicac¢do ndo utilizada
iviedicamento acima do preco de

11 | Diarias em excesso 52 | preg
mercado

12 | Diarias fora da tabela acordada 53 | Medicamento ndo coberto

‘ Documento sem assinatura/ carimbo i

13 54 | Medicamento suspenso

do médico assistente

14 | EPl de responsabilidade do prestador | 55 | Paciente n&o € beneficidrio FUSEx/PASS

15 | Especialidade ndo auterizada 56 | Prescrigdo médica com rasura ou ilegivel
16 | Evento incluso no pacote acordado 57 | Prestador descredenciado
17 | Evento que ndo comparta cobranga 58 | Procedimento/exames em excesso

Procedimento/exame incompativel com

18 | Exame ndo prevé cobranga contraste | 59 .
o diagndstico
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19 | Exame sem laudo 60 | Procedimento/exame em duplicidade
Exames/procedimentos ndo . ) , .
20 . 51 | Procedimento/exame ndo coberto
requisitados
Falta de discriminacdo dos servigos . - .
21 62 | Procedimento/exame nédo realizado
executados
Falta do registro de evelucdo médica L o,
22 & ¢ 63 | Prontuario/ficha/boletim ilegivel
efou de enfermagem
Fatura sem separar (FUSEx — PASS —
23 P ( 64 | Prontuario/ficha/boletim rasurados
Fator de Custo)
Filme —cobranga em desacordo com
24 ¢ 65 : Retorno de consulta
CBR
_ | GuiafOficio de encaminhamento
25 | . ,/ 66 | SADT/exames fora da tabela acordada
ilegivel
96 Guia/Oficio de encaminhamento sem - Sem autorizagdo para procedimento ou
- assinatura do paciente ou responsavel " | exame
27 | Guia autorizada para outro prestador | 68 | Sem diagndstico
Guja de encaminhamento fora da ) . )
28 ) 69 | Sem guia/offcio de encaminhamento
validade
29 | Guia ndo autorizada pelo FUSEx 70 | Solicitagdo médica com data rasurada
Guia autorizada para outro L .
30 . 71 | Solicitagao com data posterior ao exame
beneficiario
Guia autorizada para outro o m . !
31 . 72 | Solicitagdo médica com data vencida
procedimento
32 | Guia sem carimbo de autorizagdo 73 | Solicitacdo médica sem data
Guia/Oficio de encaminhamento , :
33 . 74 | Soma errada —célculo
carbonados ou fotocopiados
Honorérios médicos fora da tabela ou .
34 ?5 | Taxas fora da tzabela acordada
em excesso
- 35 | Justificar cobranga - 76 | Taxas indevidas ou em excesso
Material ou medicamento adquirido
36 N L 9 77 | Visita hospitalar em duplicidade
por familiar a seu critério
. . Visitas inclusas no procedimento
37 | Material acima do preco de mercado 78 .
cirlrgico
Visita de especialista sem autorizacdo
38 | Material de alto custo sem nota fiscal | 79 L. P . ¢
prévia
39 | Material em excesso 80 7 Cobranga de cédigo sobreposto
40 | Material fixo 81 | Recurso fora do prazo
41 1 Material incluso no procedimento 82 | Outros '
2. Observacgdes:
2.1. Quando c CREDENCIANTE glosar, total ou parcialmente, as contas do CREDENCIADO,

utilizando o itern 82, fara constar no Relatdrio de Glosa o motivo da glosa por escrito.
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ANEXO Q

Areas de prestacic de setvicos de assisténcia médico-hospitaiar, odontolégica e de reabilitacio

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
29 BATALHAO FERROVIARIO
BATALMAO MAUA

Areas de prestaggo de servigos de assisténcia médico-hospitalar, odontolégica e de reabilitagio abrangidas
pelo Edital de Credenciamento

A prestagio de servigos de assisténcia Médico-Hospitalar, Atengdo domiciliar (“Home Care”), Remocgio,
Laboratorial, Odontoldgica e de Reabilitagdo abrangerd todo territdrio nacional, restringindo o
atendimento aos integrantes vinculados ac 22 Batalhdo Ferrovidrio, inclusive dentre as seguintes areas:

1. Hospital Geral (com suas especialidades médicas e servigo de apoio, diagnostico e terapéutica —
SADT especificos) com as seguintes especificagdes minimas:

1.i.  Atendimento médico-hospitalar ou em consultério, com disponibilidade para agendamento
de consultas eletivas, com hora marcada;

1.1.1. As seguintes profissdes e respectivas especialidades clinicas e cirlrgicas poderdo ser
prestadas: alergologia, anatomia patoldgica e citopatologia, anestesiologia, angiologia
(cirurgia vascular e linfatica), braquiterapia (radioterapia para prostata), cardiologia,
cirurgia geral, cirurgia do apar=zihe digestivo (drgdos anexos e parede abdominal), cirurgia
cardiaca, hemodindmica, ~irurgia de mama, cirurgia de cabeca e pescogo, cirurgias
ortopédicas,. cirurgia pediatrica, cirurgia plastica e reparadora, cirurgia torécica, clinica
médica, dermatologia clinico-cirGrgica, endocrinologia, endoscopia digestiva {CPRE),
fisioterapia, fisiatria, fonoaudiologia, gastroenterologia, geriatria e gerontologia,
ginecologia e obstetricia, hematologia, radiologia geral (raios-x simples e contrastado,
ultrassonografia, ecocardiografia, tomografia e ressondncia magnética), infectologia,
medicina fisica e reabilitagdo, medicina do sono, medicina nuclear, nefrologia,
neurocirurgia, neurologia, neurofisiclogia, nutricdo, odontologia, periodontia,
odontopediatria e odontogeriatria, oftaimologia, oncologia, ortopedia e traumatoiogia,
terapia ocupacicnal, terapia semi-intensiva neonatal, otorrinolaringologia, pediatria,
pneumologia, proctologia, psicologia, psicodepagogia, - psiquiatria, quimioterapia,
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radiodiagndstico, reumatologia e uroicgia (litotripsia e urodindmica) e uroginecologia;

1.1.2. As profissdes e especialidades acima descritas ndo se constituem em um minimo
necessario, logo, o contrato decorrente deste Edital podera deixar de cobrir parte das
mesmas.

1.2. Servicos Auxiliares de Diagndstico e de Tratamento, sendo obrigatéria a existéncia de
Laboratério de Andlises Ciinicas e de Servico de Diagnostico por Imagem, todos com disponibilidade
para atendimento, durante 24 (vinte e quatro) horas por dia, nas instalagdes da OCS a ser contratada;

1.3. Pronto-Socorro Geral para atendimento dos casos de urgéncia e emergéncia;

1.3.1. Poderfio compor a equipe médica as seguintes especialidades clinicas e cirdrgicas:
pediatria, neurologia, clinica médica, cardiologia, cirurgia gera! e ortopedia;

1.3.2. As especialidades acima descritas ndo se constituem em um minimo necessario,
logo, o contrato decorrente deste Edital podera deixar de cobrir parte das mesmas.

1.4. Centro Cirdrgico Geral com capacidade para atender a demanda de procedimentos eletivos
e emergenciais solicitados pelos beneficiarios de que trata este Edital;

1.5. Centro de Terapia Intensiva (CTl) adulto e pedidtrico com capacidade para atender a
demanda de procedimentos eletivos e emergenciais referentes aos beneficiarios de que trata este
Edital;

1.5.1. O CTl devera possuir as seguintes caracteristicas minimas: ser uma unidade fisico-
funcional do CREDENCIADO; com érea fisica propria; com aparelhagem e equipe técnica
especizlizada e permanente, incluindo médicos plantonistas durante 24 {vinte e quatro)
horas por dia; além de dispor de cardioversor, monitor cardiaco, monitorizagdo de pressao
ndo invasiva e invasiva, oximetro de pulso, aspirador de secrec¢des, eletrocardidgrafo,
respirader de volurrie, bomba de infusfio, gases medicinais e materiais necessarios para a
assisténcia do paciente, tais como eguipamentos para assisténcia respiratoria,
hemoterdpica, disseccdo e pungio de acesso central, tragueostomia.

1.6. O CT! — PEDIATRICO deverd conter, além dos listados no subitem acima, equipamentos
especificos para assisténcia peditrica e neonatal, tais como bergo aquecido, incubadora, CPAP e
HOQOD;

1.7. Unidade de Hemodindmica com capacidade para atender & demanda de procedimentos
eletivos e emergenciais referentes aos beneficidrios de que trata este Edital;

1.8 Centro de Hemodialise para atendimento hospitalar e ambulatorial com capacidade para
atender a demanda de procedimentos eletivos e emergenciais referentes aos beneficidrios de que
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trata este Edital;

1.9. Unidade para Pacientes Coronarianos com capacidade para atender a demanda de
procedimentos eletivos e emergenciais referentes aos beneficidrios de que trata este Edital.

Hospital Geral com Maternidade, com as seguintes especificagdes minimas:

2.1 Atendimento médico-hospitalar ou em consultério, com disponibilidade para agendamento
de consultas eletivas, com hora marcada;

2.1.1. As seguintes profissdes e respectivas especialidades clinicas e cirirgicas poder&o ser
prestadas: alergologia, anatomia patologica e citopatologia, anestesiologia, angiologia
(cirurgia vascular e linfitica), braquiterapia (radioterapia para préstata), cardiologia,
cirurgia geral, cirurgia do aparelho digestivo (6rgdos anexos e parede abdominal), cirurgia
cardiaca, hemodindmica, cirurgia de mama, cirurgia de cabega e pescogo, cirurgias
ortopédicas, cirurgia pedidtrica, cirurgia plastica e reparadora, cirurgia tordcica, clinica
médica, dermatologia clinico-cirdrgica, endocrinologia, endoscopia digestiva {CPRE),
fisioterapia, fisiatria, fonoaudiologia, gastroenterclogia, geriatria e gerontologia,
ginecologia e obstetricia, hematologia, radiologia geral (raios-x simples e contrastado,
ultrassonografia, ecocardiografia, tomografia e ressondncia magnética), infectologia,
medicina fisica e reabilitagdo, medicina do sono, medicina nuclear, nefrologia,
neurocirurgia, neurologia, neurofisiologia, nutrigdo, odontologia, periodontia,
odontopediatria e odontogeriatria, oftalmologia, oncologia, cortopedia e traumatologia,
terapia ocupacional, terapia semi-intensiva neonatal, otorrinolaringologia, pediatria,
pneumologia, bproctologia, psicologia, psiquiatria, quimioterapia, radiodiagnéstico,
reumatologia e urologia (litotripsia e urodindmica) e uroginecologia;

2.1.2. As profissBes e especialidades acima descritas ndo se constituem em um minimo
necessario, logo, o contrato decorrente deste Edital podera deixar de cobrir parte das
mesmas.

2.2, Servicos Auxiliares de Diagndstico e de Tratamento, sendo obrigatdria a existéncia de
Laboratério de Anaiises Clinicas e Servigco de Diagnéstico por imagem, todos esses com disponibilidade
de atendimento, durante 24 (vinte e quatro) horas por dia, nas instalagGes da OCS a ser contratada;

2.3. Pronto-Socorro Geral para atendimento de casos de urgéncia e emergéncia;

2.3.1. Poderdo compor a eguipe médica as seguintes especialidades clinicas e cirlrgicas:
pediatria, ginecologia, obstetricia, clinica médica, cardiologia, cirurgia geral, neonatologia e
ortopedia;

2.3.2. As especialidades acima descritas ndo se constituem em um minimo necessario,
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logo, o contrato decorrente deste Edital podera deixar de cobrir parte das mesmas.

2.4, Centro Cirdrgico Geral com capacidade para atender a demanda de procedimentos eletivos
e emergenciais referentes aos beneficidrios de que trata este Edital;

2.5, Centro de Terapia Intensiva (CTl) adulto, pedidirico e neonatal com capacidade para
atender 3 demanda de procedimentos eletivos e emergenciais refererites aos beneficidrios de que
trata este Edital;

2.5.1. O CTI devera possuir as seguintes caracteristicas minimas: ser uma unidade fisico-
funcional do CREDENCIADO; com area fisica propria; com aparelhagem e equipe técnica
especializada e permanente, incluindo médicos plantonistas durante 24 (vinte e quatro)
horas por dia; além de dispor de zardioversor, monitor cardiaco, monitorizagdo de pressdo
ndo invasiva e invasiva, oximetro de pulso, aspirador de secreg¢Bes, eletrocardidgrafo,
respirador de volume, bomba de infusio, gases medicinais e materiais necessdrios para a
assisténcia do paciente, tais como equipamentos para assisténcia respiratdria,
hemoterdpica, disseccio e puncio de acesso central, traqueostomia.

2.6, O CTl — PEDIATRICO devera conter, além dos listados no subitem acima, equipamentos
especificos para assisténcia pediatrica e neonatal, tais como bergo aguecido, incubadora, CPAP e
HOOD;

2.7. Bergario de Cuidados Basicos (BCB), Ber¢édrio de Cuidados Especiais {ALTO RISCO}, Bloco
Obstétrico e suas dependéncias, Pronto-Socorro Ginecoldgico e Obstétrico e Unidade de Tratamento
Semi-Intensivo Neonatal (UTSIN);

2.8. Unidade de Hemodindmica com capacidade para atender & demanda de procedimentos
eletivos e emergenciais referentes aos beneficiarios de gue trata este Edital;

2.9. Centro de Hemodidlise para atendimento hospitalar e ambulatorial com capacidade para
atender a demanda de procedimentos eletivos e emergenciais referentes aos beneficiarios de que
trata este Edital;

2.10. Unidade para Pacientes Coronarianos com capacidade para atender 3 demanda de
procedimentos eletivos e emergenciais referentes aos beneficidrios de sue trata este Edital;

2.11, Centro Obstetricio com capacidade para atender a demanda de procedimentos eletivos e
emergenciais referentes aos beneficidrios de que trata este Edital;

Hospital Maternidade, com as seguintes especificacfes minimas:

3.1. Atendimento médico hospitalar i:as especialidades de Ginecologia, Obstetricia, Pediatria e
Neonatologia;
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3.2, Servicos Auxiliares de Diagnéstico e de Tratamento, sendo obrigatéria a existéncine
Laboratdrio de Andlises Clinicas e Servigo de Diagndstico por Imagem, todos estes com disponibilidade
de atendimento durante 24 (vinte e quatro) horas por dia nas instalagdes da OCS a ser contratada;

3.3. Pronto-Socorro p'ara atendimento dos casos de urgéncia e emergéncia, com a presenca
continua de equipe médica nas dreas de Ginecologia, Obstetricia e Pediatria, com capacidade para
atender & demanda de procedimentos eletivos @ emergenciais referentes aos beneficidrios de que
trata este Edital;

3.4, O CTI — PEDIATRICO devera conter, além dos listados no subitem 2.2.2.5.1, equipamentos
especificos para assisténcia pedidtrica e neonatal, tais como bergo agquecido, incubadora, CPAP e
HOOD; e,

3.5. Bergario de Cuidados Béasicos {BCB), Bercério de Cuidados Especiais (ALTO RISCO), Bloco
Obstétrico e suas dependéncias, Pronto-Socorro Ginecoldgico e Obstétrico e Unidade de Tratamento
Semi-Intensivo Neonatal (UTSIN).

Cooperativa(s} de Trabalho Médico em condig@es de prestar atendimento médico hospitalar, com

exercicio de atividades em cardter regular, vinculada(s) ao(s) Hospital{is) que wvenham a ser

credenciado(s), no(s) qual{is) a Cooperativa em questdo preste servico.

4.1, A contratac8o de cooperativa devera observar os seguintes impedimentos:

4,1.1. O médico cooperado ndo poderd possuir gqualguer vinculo com o hospital credenciado,
excecdo de vinculo de natureza estatutdria, consubstanciado em diretoria sem subordinagéo ou
participacdo societdria;

4.1.2. O médico cooperado ndo podera ser subordinado a administracdo do hospital credenciado,
por exemplo, quanto a definicdo de escala de trabalho, controle de frequéncia, ET cetera;

4.1.3. A definicio da escala de trakalho ocorrerd entre a administragdo hospitalar e a
cooperativa;

4,14, Aindicagdio do médico prestador de servigo dar-se-a por parte da cooperativa, sem que o
hospital credenciado possa indicar ou recusar determinado profissional;

4.1.5. O hospital credenciado ndo podera realizar pagamentos, ou outras transferéncias a gue
titulo for, diretamente, para os médicos cooperados.

Hospital{is) ou Clinica(s) Oftalmoldgica(s), atendendo as seguintes especificacbes minimas:
5.1 Consulta padrao, conforme prevé a Associagdo Médica Brasileira (AMB);

5.2 Servigo de urgéncia e emergéncia durante 24 (vinte e quatro) horas por dia, com presenca
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fisica de médico especialista em Oftalmologia;

5.3. A consulta de oftalmologia padrdo inclui: anamnese, refracdo, inspecdo das pupilas,
acuidade visual, retinoscopia e ceratometria, fundoscopia, biomicroscopia do segmento anterior,
exame sumario da motilidade ocular e do senso cromatico;

5.4, Procedimentos diagndsticos basicos; a saber: curva tensional didria, campimetria,
mapeamente de retina, retinografia, fonometria e visdo subnormal; e;

5.5. Procedimentos terapéuticos nas dreas de conjuntiva, cérnea, camara anterior, cristaling,
vitreo e retina.

5.6. Disponibilidade de acomodagBes adeguadas para os pacientes bem como para seus
acompanhantes em conformidade com a Lei N2 106 de 14 de setembro de 2009, em ambiente
individual ou coletivo e, ainda, isolamento para casces selecionados;

5.7. Centro cirdrgico com capacidade para atender a demanda, de procedimentos eletivos e
emergenciais referentes aos beneficidrios de que trata este Edital.

Hospital(is) ou Cinica(s) Psiquidtrica(s), atendendo as seguintes especificacdes minimas:

6.1. Servigo de urgéncia e emergéncia durante 24 (vinte e quatro) horas por dia, com presenca
fisica de medico especialista em psiquiatria;

6.2 Disponibilidade de acomodactes adequadas para os pacientes, em ambiente individual ou
coletivo e, ainda, isolamento para casos selecionados;

6.3. Equipe multidisciplinar composta por médico clinico, neurologista, psicélogo e terapeuta
ocupacional;

6.4, Suporte de Laboratério de Andlises Clinicas para os casos em gue houver necessidade:
6.5. Enfermagem especializada em remog¢do domiciliar, caso necessario; e
6.6. Unidade para tratamento de dzpendentes quimicos, separada das alas de doentes

psiquiatricos.

6.7. CTl adulto, pedidtrico e neonatal com a capacidade para atender & demanda de
procedimentos eletivos e emergenciais referentes aos beneficidrios de que trata este Edital:

Os CTl's adulto, pedidtrico e neonatal deverdio dispor de todcs os requisitos minimos para
funcionamento de Unidade de Terapia Intensiva de acordo com a Resolugiic N2 7 de 24 de fevereiro
de 2010 redigida pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA).
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Hospital Infantil, com as seguintes especificacdes, ndo constituindo ers um minimo necessério®

8.1 Atendimento médico hospitalar na especialidade de Pszdiatria, com todas as suas
subespecialidades;

8.2 Servicos Auxiliares de Diagnostico e de Tratamento, sende obrigatdria a existéncia de
Laboratério de Anélises Clinicas e Servico de Diagnostico por Imagem, todos estes com
disponibiiidade de atendimento durante 24 (vinte e quatro) horas por dia nas instalac®es da OCS a ser
contratada;

8.3. Disponibilidade de acomodag¢des adequadas para os pacientes bem como para seus
acompanhantes em conformidade com a Lei N® 106 de 14 de setembro de 2009, em ambiente
individual ou coletivo e, ainda, isclamento para casos selecionados;

8.4, Pronto-Socorro para atendimento dos casos de urgéncia e emergéncia:

8.5. Poderdo compor a equipe médica as seguintes especialidades clinicas e cirdrgicas: Pediatria
(com as subespecializacGes) e Cirurgido Pediatrico; e

8.5.1, As especialicades acima descritas ndo se constituem em um minimo necessario,
logo, o contrato decorrente deste Edital podera deixar de cobrir parte das mesmas.

8.6. Centro Cirdrgico Geral com capacidade para atender a demanda de procedimentos eletivos
e emergenciais referentes aos beneficiarics de que trata este Edital;

8.7. Unidade de Tratamento Semi-Intensivo com capacidade para atender 3 demanda de
procedimentos eletivos e emergenciais referentes aos beneficiarios de que trata este Edital;

8.8 O CTI — PEDIATRICO deverd dispor de todos os requisitos minimos para funcionamento de
Unidades de Terapia Intensiva de acordo com a Resolugdo N2 7 de 24 de fevereiro de 2010 redigida
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

8.9 Bergario de Cuidados Basicos (BCB), Bercario de Cuidados Especiais (ALTO RISCO) e
Unidade de Tratamento Semi-Intensivo Neonatal {UTSIN).

Transporte Médico em UTl Aérea para atendimento Pré-Hbspita]ar, Inter-Hospitalar e

Repatriamento, atendendo as especificagbes minimas contidas nos termos da Portaria Ministerial n2
2.048, 05 de novembro de 2002, do Ministério d= Sadde:

9.1 Devendo possuir os seguintes tipos de aeronaves, ndo constituindo em um minimo
necessario:

9.2 Aeronave de Transporte Médico de Asa Fixa a Jato: aeronave de alta performance utilizada
para cobrir longas distancias e em pistas asfaltadas, empregada para transporte inter-hospitalar e
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repatriamento de pacientes;

9.3. Aeronave de Transporte Médico de Asa Fixa Turboélice: aeronave dindmica e de facil
operagdo utilizada para cobrir médias distancias e em pistas de qualquer tipo de piso, empregada
para transporte inter-hospitalar e repatriamento de pacientes; e

9.4. Aeronave de Transporte Médico de Asa Rotativa {Helicdptero): aeronave utilizada em
missdes de curta distdncia, em locais sem infra-estrutura aeroportudria, empregada para transporte
inter-hospitalar, pré-hospitalar e repatriamento de pacientes.

9.5. O atendimento pré-hospitalar serd realizado por meio de uma aeronave de asa rotativa,
nas situagdes de emergéncias e de urgéncizs médicas {(adulto, pedidtrico ou neonatal), por equipe
multidisciplinar capacitada e lideradas por médico intensivista;

9.6. O atendimento inter-hospitalar sera realizado por meio de uma aeronave de asa fixa ou
rotativa, compreendendo o transporte de pacientes {adulto, pediatrico ou neonatal) entre a rede
hospitalar ou para essa, na area de abrangéncia especificada neste Termoc ou para fora dela,
mediante autorizacdo do Comando da 112 Regido Militar;

9.7. O repatriamento serd realizado por meio de uma aeronave de asa fixa ou rotaiiva,
compreendendo o transporte de pacientes {adulto, pedidtrico ou neonatal) da rede hospitalar para a
sua cidade de domicilio, na drea de abrangéncia especificada neste Termo ou para fora dela,
mediante autorizagio do Comando da 112 Regido Militar; e

9.8. A equipe responsavel pela prestagdo dos servigos, nos casos de Evacuagdo Médica em UTI
Aérea, devera ser composta por:

9.8.1. Profissional habilitado a operagdo de aeronaves, segundo as normas e
regulamentos vigentes do Comando da Aeronautica/Cddigo  Brasileiro de
Aeronautica/Departamento de Aviagio Civil;

9.,8.2. Até dois tripulantes;
9.8.3. Um profissional de enfermagem habilitado; e
9.8.4. Um médico intensivista, ou médico com curso de Advanced Trauma Life Support

ATLS) ou Advanced Cardiologic Life Support (ACLS).
Clinica(s) de Reabilitagdo nas seguintes areas:
10.1. Fisicterapia;

10.2. Médico, Enfermeiro e Fisioterapeuta, na especialidade de acupuntura;
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10.3. Fonoaudiologia;

10.4. Terapia Ocupacional; e,
10.5. Psicologia.
11. Laboratério(s) de Andlises Clinicas e/ou de Cito-Patologia.

12. Clinica(s} Odontoldgica(s) nas seguintes especialidades: Cirurgia Buco-Maxilo-Facial, Dentfstica,
Endodontia, Periodontia, Protese, Estomatologia, Implantodontia, Odontopediatria, Ortodontia, Disfuncdo
Temporomandibular, Radiologia e Ortopedia Funcional dos Maxilares.

13, Clinica(s) de Especialidade(s) Médicas, abrangendo os seguintes servigos:
13.1. Diagnosticos Cardioldgicos;
13.2. Tratamento Nefroldgico;
13.3. Cardiologia Fetal;
13.4. Diagndsticos Gastroenteroldgicos;
13.5. Diagnésticos Otorrinolaringolagicos;
13.6. Diagndsticos Neuroldgicos;
13.7. Tratamento por Quimioterapia;
13.8. Tratamento por Radiofera pia.

14. O credenciamento de PSA (Profissionais de Saude Autbnomos) tem como objetivo suprir as
necessidades nas seguintes especialidades: Alergologia, Anestesiologia, Angiologia (Cirurgia Vascular e
Linfatica), Cardiologia, Cirurgia Geral, Dermatologia Clinico-Cirtrgica, Endocrinologia, Endoscopia Digestiva
incluindo Colangiografia Endoscépica Retrégrada (CPRE), Gastroenterologia, Geriatria e Gerontologia,
Ginecologia e Obstetricia, Hematologia, Infectologia, Medicina Fisica e Reabilitagdo, Medicina Nuclear,
Nefrologia, Neurocirurgia, Neurologia, Neurofisiologia, Oftalmologia, Ortopedia e Traumatologia, Terapia
Semi-Intensiva Neonatal, Otorrinolaringologia, Pediatria, Pneumologia, Proctologia, Psiguiatria,
Reumatologia, Urologia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacionai, Psicologia, Nutricdo, Cirurgido-
dentista, Cirurgia Buco-Maxilo-Facial, Dentistica, Endodontia, Periodontia, Prétese, Estomatologia,
Implantodentia, Odontopediatria, Ortodontia, Disfun¢do Temporomandibular e Ortopedia Funcional dos
Maxilares.

15.  Atendimento Pré-Hospitalar e Inter-Hospitalar moével, atendendo as seguintes especificacBes
minimas, nos termos da Portaria Ministerial n® 2.048, de 05 de novembro de 2008, do Ministério da
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15.1. Ambulédncias do TIPO A — Ambulincia de Transporte: veiculo destinado ao transporte em
decubito horizontal de pacientes que ndo apresentam risco de vida, para remocgdes simples de
carater eletivo;

15.2. Ambuldncias do TIPO B — Ambuléncia de Suporte Bésico: veiculo destinado ao transporte
inter-hospitalar de pacientes com risco de morte conhecido e ao atendimento pré-hospitalar de
pacientes com risco de morte desconhecido, ndo classificado com potencial de necessitar de
intervencio médica no local e/ou durante transporte até o servico de destino;

15.3. Ambuldncias do TIPO C - Ambulancia de Resgate: veiculo de atendimento de urgéncias pré-
hospitalares de pacientes vitimas de acidentes ou pacientes em local de dificil acesso, com
equipamentos de salvamento (terrestre, aquéatico e em alturas);

15.4. Ambuldncias do TIPO D — Ambulincia de Suporte Avancado: veiculo destinado ao
atendimento de transporte de pacientes de alto risco em emergéncias pré-hospitalares e/ou
transporte inter-hospitalar que necessitam de cuidados médicos intensivos;, bem como dos
materiais, medicamentos e equipamentos previstos na Portaria acima referida.

15.5. O atendimento pré-hospitalar sera realizado por meio de pronto socorro movel {adulto,
pediatrico ou neonataij ou ambul&ncias, nas situagdes de emergéncias e de urgéncias médicas, por
equipes compostas de auxiliares treinados e lideradas por médico intensivista;

15.6. O atendimento inter-hospitalar compreende o transporte de pacientes entre a rede
hospitalar ou para essa, na area de abrangéncia especificada neste Termo ou para fora da drea de
abrangéncia, mediante autorizacdo do 22 Batalh3o Ferroviario;

15.7. A equipe responsave! pela prestagdo dos servicos, nos casos de urgéncia e emergéncia,
devera ser composta por:

15,7.1,Um motorista com curso de socorrista;
15.7.2.Um enfermeiro, técnico ou auxiliar de enfermagem habilitado; e,

15.7.3.Um médico intensivista, ou médico com curso de Advanced Trauma Life Support
(ATLS) ou Advanced Cardiologic Life Support (ACLS).

15.8. A equipe responsavel pela prestagdo dos servicos, nos demais casos, deverd ser composta
por:

15.8.1. Um motorista com curso de socorrista; e,

15.8.2. Dois profissionais de enfermagem: habilitados.
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16.  Atencdo domiciliar a salide nas modalidades de assisténcia domiciiiar (suporte basico), internagdo
domiciliar, procedimentos de enfermagem e gerenciamento de casos cronicos, incluindo treinamento de
cuidador/acompanhante, oxigenioterapia, central de atendimento telefénico, com médicos e enfermeiros
capacitados para o atendimento domiciliar de urgéicia, servico de urgéncia/emergéncia 24 (vinte e
quatro) horas, inclusive com iemocdo, transporte em ambuléncia, honorédrios médicos e de
fisioterapeutas {motora e/ou respiratéria) e de outras especialidades necessarias a prestacdo do servigo
de assisténcia domiciliar a sadde:

16.1. Atendimento domiciliar: prestade por visita de equipe muliidisciplinar de profissionais da
drea de salde integrada por médico, enfermeiro, fonoaudidlogo, psicdlogo, terapeuta
ocupacional, nutricionista, assistente social a assisténcia de fisioterapeuta, quando se fizer
necessario constara de suporte basico:

16.1.1. Internagio basica: supervisio de Enfermagem, plantdo médico, adequagdc do
ambiente domiciliar, treinamento de cuidador/acompanhante, central de atendimento
telefdnico, com médicos e enfermeiros capacitados para o atendimentc domiciliar de
urgéncia, servico de urgéncia/emergéncia 24 (vinte e quatro) horas, inclusive com remaogdo
e orientacdo a familia.

16.2. Internacdo domiciliar: indicada para pacientes agudos ou cronico-agudizados, que se ndo
receberem um suporte mais intensivo provavelmente necessitar8o de hospitalizag8o. Indicada,
também, em momento de término ds hospitalizagdo, para transigdo adequada do hospital para a
residéncia, guando necessario. A interna¢do domiciliar compreende as seguintes modalidades:

16.2.1. Internagio domiciliar de baixa complexidade: além do contido no suporte basico,
incluem os servigos de técnico de enfermagem por 06 (seis) h/dia;

16.2.2. Internacdo domiciliar de média complexidade: além do contido no suporte basico,
incluem os servicos de técnico de enfermagem por 12 {dozej h/dia;

16.2.3. Internagdo domiciliar de alta compiexidade: além v contido no suporte basico,
inclui os servigos de técnico de enfermagem por 24 {vinte e quatro) h/dia.

16.3. Procedimentos de enfermagem: servicos de técnico de enfermagem, sob supervisio de
enfermagem, durante o atendimento domiciliar para realizacdo de curativos, administracio de
medicamentos por todas as vias, acdministracdo de dietas enterais, realizagdo de higiene em
pacientes acamados e cutros atendimen*os de enfermagem gue n3o requeiram acompanhamernito
continuo.

16.4. Gerenciamento de Casos Crbnicos: compreende a realizacio das atividades de
coordenagdo da assisténcia, educagdo dos pacientes, seus familiares e cuidadores, e a realizacio
de intervengSes terapéuticas sempre gue necessarias. O trabalho é desenvolvido por equipe
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interdisciplinar, compreendendo médico e enfermeira obrigatoriamente, além de fisioterapeuta,
fonoaudidlogo, nutricionista, psicélogo e terapeuta ocupacional, sempre de acordo com o plano
de tratamento definido para cada paciente, dependendo do case o paciente sera enquadrado nos
seguintes planos:

16.4.1. Gerenciamento de caso bésico (GCB) compreende:

16.4.1.1. Portadores de doengas crbnicas  estavels, sendo
frequentemente idosos ou adultos com pequena sequela neuroldgica,
deméncia em fase inicial, ou demais comprometimentos da sua salde que
necessite de monitoramento menos intensivo;

16.4.1.2. Pacientes dependentes parciais ou independentes de seus
cuidadores; '

16.4.1.3. Pacientes com pouca dificuldade de acesso a rede de
atengao;
16.4.1.4, Pacientes que apresentam histdrico de internagdes sucessivas
de curta duragdo evitdveis, que geram repeticdo de procedimentos e
exames;
16.4.1.5. Pacientes e cuidadores desinformados sobre os cuidados

necessarios para prevenir a exacerbacdo da doenga; e

16.4.1.6. Previsio de recursos bdsicos para a assisténcia: 01 (um)
Médico com 01 (:rna) visita por trimestre, 01 (um) Enfermeiro com 01 {uma)
visita por més, Equipe Interdisciplinar (Fisioterapeuta ou Nutricionista ou
Fonoaudidlogo ou Psicdlogo ou Terapeuta Ocupacional) com 01 {uma) visita
de avaliagdo inicial por um membro da equipe e acompanhamento
telefénico 24 horas.

16.4.2. Gerenciamento de case intermedidrio (GCI) compreende:

16.4.2.1, Portadores de doencas crénicas, sendo frequentemente
idosos frageis ou adulins com sequela neuroldgica, deméncia em fase
intermediaria; ou demais comprometimentos da sua salide que necessite de
monitoramento intensivo;

16.4.2.2. Pacientes com ou sem lesdo de drg&o alvo;

16.4.2.3. Pacientes dependentes parciais de seus cuidadores;
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16.4.3.

16.4.2.4, Pacientes que, pelo grau de dependéncia possuem dificuldade
de acesso, consicurdvel, a rede de atengdo;

15.4.2.5. Pacientes que apresentam histdrico de internagbes sucessivas
evitaveis, que geram repetigdo de procedimentos e exames invasivos;

16.4.2.6. Pacientes com infecgBes de repeticdo; e

16.4.2.7. Previsdo de recursos basicos para a assisténcia: 01 {um)
Médico com 01 (uma) visita por bimestre, 01 {um) Enfermeiro com 01 (uma)
visita por més, Equipe Irterdisciplinar (Fisicterapeuta ou Nutricionista ou
Funoaudidlogo ou Psicélogo ou Terapeuta Ocupacional) com 02 (duas)
sessOes por mé&s por um membro da equipe e acompanhamento telefénico
24 horas.

Gerenciamente de caso avangado {GCA) compreende:

16.4.3.1. Portadores de doencas cronicas de dificil controle;

16.4.3.2. Pacientes com ou sem lesdo de drgdo alvo;

16.4.3.3. Pacientes dependentes totais de seus cuidadores;

16.4.3.4. Pacientes que pela dependéncia, possuem extrema

dificuldade de acesso a rede de atengio;

16.4.3.5. - Pacientes gque apresentam historico de internacées sucessivas
evitaveis, que geram repeticdo de procedimentos e exames invasivos;

16.4.3.6. Pacientes com alta recente, estavel, quadro clinico delicado e
com alto risco de ds:scompensacdo; e

16.4.3.7. Previsdo de recursos bdsicos para a assisténcia: 01 (um)
Médico com 01 (uma) visita por més, 01 (um) Enfermeiro com 01 {uma)
visita por mas, Equipe Ihterdisciplinar {Fisioterapeuta ou Nutricionista ou
Fonoaudidlogo ou Psicdlogo ou Terapeuta Ocupacional) com 02 (uma)
sessdes por més por um membro da equipe & acompanhamento telefnico
24 horas.
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ANEXO R ~ Procedimentos sujeitos a parecer de Comissiio de Etica Médica e de servico de auditoria médica

de OMS e Procedimentos médico-hospitalares e odontolégicos ndo cobertos (ZM2) nem financiados {ZM1)

MIMISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
29 BATALHAO FERROVIARIO
BATALHEAO MAUA

1.1.  Os procedimentos sujeitos a parecer de Comissio Etica Médica e de servico de auditoria médica
¢ de OMS sdo os a seguir enumerados: '

1.1.1. Por parte do SAMMED/FuSEx, nos t2rmos da Portaria n DGP-48/2008 (IR 30-38}):

1.1.1.1.

1.1.1.2.

1.1.1.3.

1114

1.1.1.5.

1.1.16.

1.1.1.7.

1.1.1.8,

1.1.1.5.

1.1.1.10.

1.1.1.11.

Cirurgia de lipoaspiracdo;

Cirurgia corretiva nasal;

Cirurgia corretiva de mama;

Cirurgias plasticas corretivas em geral;

Cirurgia eletiva para colocagdo de préteses corretivas ndo odontoldgicas;
Cirurgia corretiva de desvios da visdo;

Cirurgia de transplantes de érgdos;

Colocacio eletiva d= proteses ndo odontoldgicas;

Gastroplastia;

Cirurgia de recanaliza¢do de lagueadura tubaria;

Terapia fotodindmica para pacientes com degeneracdo muscular (utilizando-

se "Visudyne");

1.1.1.12.

Tratamento de apneia do sono com apareino CPAP ("Continuous Positive

Airway Pressure");
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1.1.2.

1.1.1.13. Qutros procedimentos e tratamentos, a critério do Chefe DGP, ou
DAP e a DSau;

1.1.1.14, Tratamento e manutengdo ortoddnticos, acima de 16 {dezesseis) anos, nos
casos de discrepancia 0sseo-dentdria no arco inferior ou superior, igual ou superior a oito
milfmetros {falta do espago ou apinhamento dental); sobre mordida {over-bite) exagerada,
nos cascs em que houver interferéncia dos dentes anteriores na mucosa do maxilar
superior; transpasse horizontal {over jet) no arco superior em relagdo ao arco inferior, igual
ou superior a dez milimetros; e mordida cruzada anterior; e,

1.1.1.15. Implantodontia.

1.1.1.16. Quanto aos subitens 1.7.1.14 e 1.7.1.15 o parecer serd proferide por
comissdo nomeada pela OMS e formada por, no minimo, trés odontélogos, cuja
manifestacio dependera de homologacio do Dir OMS,

Por parte do PASS, conforme a Portaria n2 DGP-117/2008 {IR 30-57):

1.1.2.1 Cirurgia de lipoaspiragéo;

1.1.2.2 Cirurgia corretiva nasal;

1.1.2.3. Cirurgia corretive de mama;

1.1.2.4, Cirurgias plasticas corretivas em geral;

1.1.2.5. Cirurgia eletiva para colocagdo de proteses corretivas n&o odontoldgicas;
11.26. Cirurgia corretiva de desvios da viséo;

1.1.2.7. Cirur.gia de transplante de cdrnea e rins {considerando o acompanhamento

clinico ambulatorial no periodo de internagdo do recepior e do doador e o pds-
transplante);

1.1.2.8. Colocacdo eletiva de prdteses ndo odontoldgicas;

1.1.2.8. Gastroplastia;

1.1.2.10. Cirurgia de recanaiizacdo de laqueadura tubaria;

1.1.2.11. i erapia fotodindmica para pacientes com degeneragdo muscular (utilizando-

se "Visudyne");

1.1.2.12. Procedimentos constantes na RN n2 167/2008, da ANS, e ndo constantes da
Tabela da Associagdo Médica Brasileira/92 ou do Anexo “C* da Portaria n2 DGP-117/2008

(Edital de Credenciamento de OCS/PSA NFD1/2023 — ....oovvveeieesimseressissseeesseessssassens rerveen FI NP 368/373)



(IR 30-57); e,

1.1.2.13. Qutros procedimentos & tratamentos, a critério do Chefe DGP, ouvidas a
DAP e a DSau.

Os procedimentos médico-hospitalares e odontologicos ndo cobertos (ZM2) nem financiados
{ZM1), sendo vedada a implantacdo das despesas, 530 035 a seguir enumerados:

1.2.1. Por parte do SAMMED/FUSEX, nos termos da Portaria n2 DGP-48/2008 (IR 30-38):

1.2.1.1, Procedimento de natureza estética, inclusive cirurgia plastica estética de
embelezamento;

1.2.1.2. Aquisicdo de artigos por importagdo, quando houver similares nacionais que
atendam as especifica¢cdes do tratamento;

1.2,1.3. Aquisi¢3o de 6culos e artigos correlatos;
1.2.1.4, Hospitalizacio que objetive, especificamente, os seguintes tratamentos:
1.2.1.4.1. Gerontelégico, enguanto o Exarcito ndo. dispuser de um

centro gerontoldgico em pleno funcionamento; e,

1.2.1.4.2. De portadores de necessidades educativas especiais, exceto
guando acometidos por patologias comuns a populagdo em geral.

1.2.1.5. Tratamento médicc ou odontoldgico cuja eficiéncia ndo seja reconhecida
pelos conselhos federais de medicina e odontologia;

1.2.1.6. Tratamento e manutengdo ortoddnticos, acima de 16 (dezesseis) anos,
exceto nos casos com parecer favoravel da comissdo referida no subitem 7.7.1.16, nas
hipéteses do subitem 7.7.1.14;

1.2.1.7. Implantodontia, exceto nos casos com parecer favordvel da comissio
referida no subitem 7.7.1.16;

1.2.1.8. Elemento odontolégice 2 ser implantado e material para enxertia;

1.2.19, Procedimento e componente odontolégico realizado em laboratérios
ortoddnticos ou de proteses odontoldgicas {exemplo: protese e aparelho ortodéntico),
exceto em OMS;

1.2.1.10. Implante hormonal;

1.2.1.11. Teste de DNA;
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1.2.2.

1.2.1.12. Tratamentos de infertilidade, fecundacéo e fertilizag3o;

1.2.1.13. No que diz respeito a assisténcia domiciliar:

1.2.1.13.1, Despesas decorrentes da utilizagdo por parte do paciente de
medicamentos de tratamento prolongado wu para doengas crnicas, nos
termos da Portaria n® DGP-281/2007 (IR 30-56), cuja natureza ndo tenha
relacio especifica com o atendimento de carater médico-domiciliar;

1.2.1.13.2.  Tratamentos de natureza geriatrica ou gerontologica; e,
1.2.1.13.3, Beneficiarios gue estejam recebendo auxilio-invaiidez,
1.2.1.14. Qutros, a critéric: do Chefe DGP, ouvidas a DAP e a DSau.
Por parte do PASS, conforme a Portaria n2 DGP-117/2008 (IR 30-57):

1.2.2.1. Atendimentos ambulatoriais, internagBes hospitalares e atendimentos
obstétricos ndo previstos no rol de Procedimentos Basicos da Resolugdo CONSU n® 12, da
Agéncia Nacional de Salide Suplementar (ANS), de 4 de novembro de 1998, e na Resolugdo
Normativa n® 167, da ANS, de 9 de janeiro de 2008;

1.2.2.2. Atendimentos bdésicos fisioterdpicos e farmacéuticos, bem como
psicoldgicos, ndo previstos na Resoiugdo CONSU n° 11, da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), de 4 de novembro de 1998;

1.2.2.3. Atendimentos odontolégicos nio constantes da Resolugdo Normativa n®
154, da Agéncia Nacional de Sadde Suplementar, de 5 de junho de 2007 - Atualiza o Rol de
Procedimentos Odonteoldgisos & Ga outras providéndias;

1.2.2.4. Tratamento médico ou odontoldgico cuja eficiéncia ndo seja recenhecida
pelos conselhos federais de medicina e odontologia ou tratamento clinico ou cirdrgico
experimental;

1.2.2.5. Especialidades médicas nio reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina;
1.2.2.6. Atendimentos prestados antes do inicic do periodo de vigéncia ou do

cumprimento de caréncias;

1.2.2.7. Procedimentos clinicos ou cirargicos para fins estéticos, inclusive cirurgia
plastica estética, drteses e préteses para o mesmo fim;

1.2.2.8. Inseminagao artificial;
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1.2.2.8. Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade
estética;

1.2.2.10. Tratamentos em centros de salde pela agua (SPA), clinicas de repouso,
estancias hidrominerais, casas sociais e clinicas de idosos;

1.2.2.11. Fornecimente de medicamentos nacionais ou nacionalizados, exceto
durante a internagdo hospitalar do beneficiario;

1.2,2.12. Aquisicdo de artigos por importacao;
1.2.2,13. Fornecimento de medicamentos importados ndo nacionalizados;
1,2.2.14. Fornzcimento de oOrteses, proteses e seus acessorios ndc ligados ao ato e

técnica cirdrgica indicados;

1.2.2.15. Ortese ou prétese nido odontoldgica acima do valor maximo estabelecido
por parte do DGP;

1.2.2.16. Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou
ndo reconhecidos pelas autoridades competentes;

1.2.2.17. Em caso de cataclismos, guerras e comogSes internas, quando declarados
pela autoridade competente;

1.2.2,18, Aplicagdo de vacinas preventivas;

1.2.2.19. Necropsias, medicina ortomolecular e mineralograma do cabelo;

1.2.2.20. Aquisicdo de dculos e artigos correlatos;

1.2.2.21. Aparelhos ortopsdicas;

1.2.2.22. Aluguel de equipamentos hospitalares e similares;

1.2.2.23. Procedimentos, exames cu tratamentos realizados ne exterior;

1.2.2.24, Despesas hospitalares extraordinarizs tais como telefonemas, uso de

televisdo, alimentagdo ndo prevista no tratamento, lavagem de roupas e indenizacdo de
danos;

1.2.2.25, Enfermagem em cardter particular;

1.2.2.26. Estadia de paciente ou acompanhante em hotel, pensdo ou similares;

.................................................................. FI Nr 371/373)



1.2.2.27. Avaliaghes pedagdgicas;

1.2.2.28. Crientagdes vocacionals;
1.2.2.28. Psicoterapia com objetivos profissionais;
1.2.2.30. Diarias hospitalaies com a parturiente em condigbes de alta quando da

manutenc¢do da internagdo do recém nascido patoldgico;

1.2.2.31. Colocagdo de idosos em asilos;

1.2.2.32. Tratamento e manutencdo ortodénticos;

1.2.2.33. Tratamentos de implantodontia;

1.2.2.34, Elemento odontolégico a ser implantado e material para enxertia;

1.2.2.35. Préteses odontoldgicas de qualquer tipo;

1.2.2.36. Procedimento e componente odontoldgico realizado em laboratérios

ortoddnticos ou de préteses odontuldgicas (exemplo: prétese e aparelho ortoddntico);

1.2.2.37. Transplantes 6sseos e implantes odontolégicos;
1.2.2.38. RestauragBes utilizando porcelana;
1.2.2.39. Restaura¢Bes utilizando resina fotopolimerizavel em dentes posteriores

somente para fins estéticos;
1.2.2.40, Hospitalizac8o que objetive, especificamente, os seguintes tratamentos:

1.2.2.40.1.  Gerontoidgico, enquanto o Exército ndo dispuser de um
centro gerontoldgico em pleno funcionamentio;

1.2.2.40.2, De portadores de necessidades educativas especiais, exceto
quando acometidos por patologias comuns a populacdo em geral;

1.2.2.41. Implante hormonal;

1.2.2.42. Teste de DNA;

1.2.2.43. Tratamentos de infertilidade, fecundagio e fertilizaco;

1.2.2.44, Transplantes de orgdos, exceto o constante no inciso X1V, do § 29, do art. 15

da Portaria n2 DGP-117/2008 (IR 30-57);
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1.2.2.45. No gue diz respeito a assisténcia domiciliar:

1.2.2.45.1.  Despesas decorrentes da utilizagdo por parte do paciente de
medicamentos de tratamento prolongade ou para doencgas crénicas, nos
termos da Portaria n2 DGP-281/2007 (IR 30-56), cuja natureza ndo tenha
relagdo especifica com o atendimento de carater médico-domiciliar;

1.2.2.45.2, Tratamentos de natureza geriatrica ou gerontolégica; e,
1.2.2.45.3.  Ben=ficidrios que esteiam recebendo Auxilic-Invalidez.

1.2.2.46. Quftros, a critério do Chefe DGP, ouvidas a DAP e a DSau.

{Edital de Credenciamento de OCS/PSA Nr01/2023 — ... iicrvriieniinimiransirmnssnrismnsssnsssnnnsssnsssnasanas FI Nr 373/373)



./-\

ANEXO 5 — Declaraco

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
20 BATALHAO FERROVIARIO
BATALHAO MAUA

DECLARAGEO

O interessado abaixo identificado DECLARA, para fins do disposto ne Inciso VI do Art. 68
da Lei Nr 14.133, de 12 de abril de 2021, que ndo possui em seu quadro de pessoal empregado (s) com
menos de 18 (dezoito) anos de idade em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e em qualquer trabalho

menores de 16 (dezesseis) anos de idade, salvo na condigdo de aprendiz a vartir de 14 {quatorze) anos de

idade.

IDENTIFICACAO
Empresa: CNPJ-
Signatario (s): CPE:

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos de idade, na condigdio de aprendiz?

SIM NAO

Em , / /
(Local, data)

{Representante Legalj

(Edital de Credenciamento de OCS/PSA NIDL/2023 ... cciecvrecesmeresmesssses e e sestesesssess s as e snsss snssesessssssensssesensesansenes sen FI Nr 374/374)



MINISTERIOQ DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
COMANDO MILITAR DO PLANALTO
2° BATALHAO FERROVIARIO
(2° B Fv / 1938) - BATALHAO MAUA

RELATORIO DA COMISSAO DE CONTRATACAO

PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 001/2023-2° B Fv PARA
CREDENCIAMENTO A QUALQUER TEMPO

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 65308.003810/2023-11

As 13h30min do dia 3 de abril de 2023, reuniu-se a Comisso de LicitagBes do 2° Batalhdo
Ferroviario, designada pelo Boletim Interno n° 45, de 7 de margo de 2023, Capitio DANILO
MOREIRA SOARES — Presidente Suplente, 1° Tenente IGOR FARIA DOS SANTOS -
Membro, 2° Sgt RAPHAEL GABRIEL LEANDRO — Membro, para o estudo e viabilidade de
divulgaciio de Edital de Credenciamento a qualquer momento do processo de Inexigibilidade n°
001/2023 — 2° B Fv, cujo objeto é o Credenciamento de OrganizagGes Civis de Saide — OCS e
Prestadores de Servigos Autbnomos — PSA de saude, por meio do FUSEx e PASS, conforme
requisitado pelo SAMMED/FuSEx, no DIEx n° 171-DivSaw/BAdm/2° B Fv, de 2 de abril de 2023.

1-DO OBJETO:

Realizagdo de estudos e viabilidade para abertura de Edital do processo de
Inexigibilidade n° 001/2023 —2° B Fv, cujo objeto é a contratagiio de Organizagéo Civil de Saude e
Profissionais de Satde Auténomos para a prestagdio de servigos relacionados com prevengdo de
doengas, com conservagio ou recuperagéo da satde e com a reabilitagéo dos pacientes, abrangendo
os servigos profissionais médicos/hospitalares, imagem entre outros, além do fornecimento e
aplicagiio de meios e demais cuidados médicos e paramédicos necessarios, prescritos no item I do
Art. 3° e no paragrafo 1° do Art. 11 da IG 30-32, todos, aprovados pela Portaria 653, de 30 de
agosto de 2005, e outros de carater suplementar, de natureza continua aos beneficiérios do Fundo
de Satde do Exército (SAMMED/FuSEx), aos usudrios do Fator de Custo, ex-Combatentes e aos
Servidores Civis do Exército Brasileiro (PASS), e seus dependentes, conforme disposigéo legal.

2 —DA ANALISE DO OBJETO:

2.1 - Trata o presente estudo sobre a possibilidade de abertura de Edital do processo dg
Inexigibilidade n® 001/2023 - 2° B Fv, para Credenciamento a qualquer tempo, cujo objeto € a
contrataciio de Organizagdes Civis de Satide - OCS e Profissionais de Saide Autdnomos — PSA de

oo



ARAGUARI/MG e UBERLANDIA/MG, através do FuSEx e PASS, com a finalidade de
prestagio de servigos relacionados com prevengio de doengas, com conservagdo ou recuperago da
saide ¢ com a reabilitagdo dos pacientes, abrangendo os servigos profissionais
médicos/hospitalares, imagem entre outros, além do fornecimento e aplicagdo de meios e demais
cuidados médicos e paramédicos necessarios, prescritos no item I do Art. 3° e no pardgrafo 1° do
Art. 11 da IG 30-32, todos, aprovados pjal-a Portaria 653, de 30 de agosto de 2005, e outros de
cariter suplementar, de natureza continua aos beneficidrios do Fundo de Salde do Exército
(SAMMED/FuSEx), aos usudrios do Fator de Custo, ex-Combatentes e aos Servidores Civis do
Exército Brasileiro (PASS), e seus dependentes, conforme disposigdo legal.

2.2 - Conforme requisitado no DIEX n° 163 — FuSEx/DivSaw/BAdm/2° BFV, de 22 de
abril de 2019, as despesas serfio custeadas com os recursos da UO 52921 PT 0530206372887000 —
Manutengéio dos Servigos Médico/Hospitalares— Nacional (OCS/MEDICAMENTOS) e UO 52121
PT 053 01075020040001 — Assisténcia Médica — Nacional (DCIPAS) e UO 52121 PT
05302063720590001 — Atendimentos Médico/Hospitalares, Fator de Custo ¢ ex-Combatentes
(DSAU), natureza da despesa 339039.

: 2.3 - Os atendimentos serfo realizados nos municipios de ARAGUARI/MG ¢
UBERLANDIA/MG;

2.3.1 - Os servigos prestados serdo pagos em conformidade com o nimero 8 do Edital
04/2019/2°BFV e minutas de contratos anexas, elaboradas em consonéncia com a Lei 14.133/2021
e suas alteragBes, IG 12/02 e IG 30-16, Decreto n° 92.512, das Instruges Gerais do Sistema de
Prestagfo de Assisténcia Médico-Hospitalar do Exército.

2.4 — As nommas reguladoras para o atendimento médico-hospitalar, ambulatorial e
odontoldgico aos Militares do Exército Brasileiro (ativos e inativos) e seus dependentes e aos
Servidores Civis Ativos e Inativos e seus dependentes diretos séo as constantes das Portarias e
Instrugdes Gerais constantes da relagio da Legislagiio de Apoio anexo.

2.4.1 - Os servidores civis da OM que fazem parte do Plano de Assisténcia a Saude
Suplementar dos Servidores Civis.do Exércite Brasileiro — PASS, contribuindo mensalmente,
de acordo com a faixa etdria de cada servidor, num sistema de forma participativa. O desconto
mensal serd em folha, além de um percentual por cada servigo utilizado.

2.4.2 - A estimativa do ntimero de usudrios do PASS/FuSEx para este ano serd em
torno de 2.632 (dois mil seiscentos e trinta e dois) usudrios, sendo: cerca de 1.791 (mil setecentos e
noventa ¢ um) usuarios para assisténcia médica aos militaies da ativa, inativos, pensionistas e seus
dependentes deste Batalhfio e de militares em trénsito, dependentes de militares que residem na
Guarnigfo de Araguari-MG e militares que estfio em cursos e estagios, por meio do FuSEx, cerca
de 270 (duzentos e setenta) usudrios para assisténcia médica pelo FATOR DE CUSTO (Soldados
do efetivo variavel, NPOR e acidentes de servi¢o), 08 (oito) EX — CMB e 563 (quinhentos e
sessenta e trés) usudrios para assisténcia médica a servidores civis da ativa, inativos e pensionistas
e seus dependentes atendidos por meio do PASS.

) 2.5 — Ser4 divulgado nos jornais de ARAGUARI-MG e UBERLANDIA-MG ¢ no
DIARIO OFICIAL DA UNIAQ, comunicands as Organizagbes Civis de Sande — OCS e
Profissionais de Saude Autbnomos— PSA para o respectivo credenciamento, cadastro no SICAF e,
apos aprovagédo do processo pelo 6rgéo superior, a possibilidade de contratagfo.
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3. DA CONCLUSAO

3.1 - Esta Comissdio & de parecer que se dé continuidade ao certame na modalidade
Inexigibilidade de Licitagfio com fulcro no inciso.IV, Art. 74, da Lei n® 14.133/2021.

4. AMPARO LEGAL

E inviavel a competigdo com base no inciso IV, Art. 74, da Lei 14.133/2021.

Quartel em Araguari-MG, 3 de abril de 2023.

DANILO MOREIRA SOARES — Cap
Presidente da Comisséio de Contratagéo

IGOR FARIA DOSYSANTOS — 1° Ten
Membro da Qo fssio de Licitagéo

RAPHA/ LEANDRO - 2° Sgt

Mémbro da Comisséio de Licitagéo



MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
COMANDO MILITAR DO PLANALTO
2° BATALHAO FERROVIARIO
(2° B Fv/1938) - BATALHAO MAUA

RECONHECIMENTO E RATIFICACAO DA INEXIGIBILIDADE

PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 001/20123 - 2° B Fv PARA
CREDENCIAMENTG A QUALQUER TEMPO

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 65308.003810/2023-11

1.0OBJETO DA INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO

Trata-se o presente do estudo de viabilidade para nova divulgacéio de Edital do proces:s;o
de Inexigibilidade n® 001/2023 — 2° B Fv — (Credenciamento a qualquer tempo), cujo objeto éja
contrataciio de Organizagfio Civil de Satide e Profissionais de Satide Auténomos para a prestagéo
de servicos relacionados com prevengdo de doengas, com conservagio ou recuperagdo da saude e
com a reabilitagiio dos pacientes, abrangendo os servigos profissionais médicos/hospitalarles,
imagem entre outros, além do fornecimento e aplicagfo de meios e demais cuidados médicos ¢
paramédicos necessarios, prescritos no item I do Art. 3° e no pardgrafo 1° do Art. 11 da IG 30-32,
todos, aprovados pela Portaria 653, de 30 de agosto de 2005, € outros de cardter suplementar, de
natureza continua aos beneficidrios do Funda de Satde do Exército (SAMMED/FuSEXx), aos
usuarios do Fator de Custo, ¢x-Combatentes e aos Servidores Civis do Exército Brasileiro (PASS),
e seus dependentes, conforme disposi¢éo legal.

2. CARACTERIZACAO DA SITUACAG DA INEXIGIBILIDADE

A INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO est4 caracterizada e fundamentada no Art.

74 “inciso IV”, da Lei 14.133/21, inviabilidade de competigéo, considerando que tais servic}os

serfio remunerados com base na Tabela da AMB, em conformidade ao processo de origem| a
Inexigibilidade de Licitacio n° 001/2023. i
|

3.VALOR DA INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO

3.1- O valor estimado para prestagio des servigos relacionados no nimero 1 acima e| de
R$ 10.000.000,00 (dez milhies) anual.

3.2 - O ntimero de usuarios do FuSEx para o ano de 2022/2023 sera ¢m torno de 2. 6!32
(dois mil seiscentos e trinta e dois) usudrios, szndo: cerca de 1.791 (mil setece té‘ame noventa e um)
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usuérios para assisténcia médica aos militares da ativa, inativos, pensionistas e seus dependentes
deste Batalhfio e de militares em trénsito, dependentes de militares que residem na Guarnigéo de
Araguari-MG e militares que estdo em cursos e estagios, por meio do FuSEx, cerca de 270
(duzentos e setenta) usuarios para assisténcia médica pelo FATOR DE CUSTO (Soldados do
efetivo variavel, NPOR e acidentes de servigo), 08 (01to) EX — CMB e 563 (quinhentos e sessenta

e trés) usudrios para assisténcia médica a servidores civis da ativa, inativos e pensionistas e seus

dependentes atendidos por meio do PASS.

3.2.1 - Os servidores civis da OM, que fazem parte do Plano de Assisténcia a Saude

Suplementar dos Servidores Civis do Exército Brasileiro — PASS, contribuindo mensalmen

de acordo com a faixa etiria de cada servidor, num sistema de forma participativa. O descon
mensal serd em folha, além de um percentual por cada servigo utilizado.

4.RAZAO PARA A CONTRATACAO DAS OCS E PSA

Continuidade das necessidades de atendimentos médico/hospitalares, laboratorial,

ambulatorial, de imagem, odontolégicos, psiquidtricos, fisioterdpicos, psicologicos, ent
outros, aos Militares da Ativa, Inaiivos e seus Dependentes e Pensionistas e militares em trénsif
dependentes de militares que residem na Guarnigfio de Araguari-MG e militares que estdo|e;
cursos e estigios por meio do FuSEx; os Soldados do efetivo varidvel, Alunos do NPOR
acidentes de servigo, por meio do Fater de Custo e os Servidores Civis e seus dependentés
Pensionistas, por meio do PASS, amparadno pelas Portarias e Instrugdes Gerais que regulam e‘st
atzndimentos no ambito do Exército via SAMMED/FUSEX Mamfemat;ao de interesse das OCS

PSA, depois de divulgado COMUNICADO, publicado nos jornais, convidando a todos‘

prestadores servigos de saude OCS e PSA a realizarem credenciamento nesta OM para a prestaca

. 4 ~ ) ,, y
de servicos relacionados com prevengio de doengas, com conservagfio ou recuperacio da sauciie

com a reabilitagio dos pacientes, abrangendo os servigos profissionais médicos/hospitalare

) . . L . L Cge |
imagem entre outros, além do fornecimento e aplicagio de meios e demais cuidados médicos

paramédicos necessarios, prescritos no item I do Art. 3° e no paragrafo 1° do Art. 11 da IG 3043

todos, aprovados pela Portaria 653, de 30 de agosto de 2005, e outros de carater suplementar‘

e
fO

natureza continua durante o ano de 2023 e segumtes para Credenciamento a Qualquer

Momento do Processo de Inexigibilidade Giigem n° 001/2023 — 2° B Fv, com remunerqg:io

conforme TABEL AS DA AMBP e tabelas distribuidas pelo Departamento-Geral do Pessoal (DGP

De conformidade com o parecer da Comissdo de Licitagéo, RECONHECO

’ Inex1g1b111dade n® 001/2023 — 2° B Fv, de mcdo a permitir a CONTINUIDADE das contratagoes

dos servicos médicos, hospitalares, labcratoriais, ambulatorial, de imagem, odontologlc

nufricionais, psiquiatricos, fisioterapicos e psicologicos, via FUSEX/PASS, para esta OM, das OCsS
e PSA relacionadas (0s), ¢ INEXIGIVEL A LICITAGAO, conforme prescreve o inciso IV, do Alrt,

74, da Lei 14.133/2021 =i razfo da inviabilidade de competigdo, uma vez que tais procedimentos

serdo remunerados com base na Tabela da AMB.

Tendo em vista o inciso IV, Art. 74 da Lei 14.133/2021, reconhego e r i co
Inexigibilidade n° 001/2023.

0,




Araguari-MG,

de 2023.

ROMUALDO CRISANTO EUFRAZIO - Ten Cel

t do 2° BFV

SIRO




MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
COMANDO MILITAR DO PLANALTO
2° BATALHAO FERROVIARIO
(2° B Fv/1938) BTL MAUA

AVISO DE CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO

O Senhor Ordenador de Despesas do 2° Batalhdo Ferroviario (2° B Fv)
COMUNICA aos PROFISSIONALS DE SAUDE AUTONOMOS (PSA) E AS
ORGANIZACOES CIVIS DE SAUDE (OCS) de ARAGUARUMG e
UBERLANDIA/MG, que firmara contrato para atendimento dos Usuarios do Sistema
de Assisténcia a Satde no Exéreito — (SAMMED/FUSEX) para prestacfio de servigos
de assisténcia Médico-Hospitalar, Pré-Hospitalar, Laboratorial, Atencfio Domiciliar,
Odontolégica ¢ de Reabilitagdio, conforme Edital de Chamamenio 01-2023/2° BFv e
seus anexos. Os procedimentos serfio remurerados com base nas Tabelas da
AMB/CBHPM. A “Carta Proposta para OCS” e o “Requerimento para Credenciamento
de PSA” deverdo dar entradano 2° B Fv.

Maiores informag@es sobre retirada do Edital de Chainamento 01-2023/2°
BFv e seus anexos, através do site: 2bfv.eb.mil.br ou pelo telefone (34) 3690-5084,
(FuSEx2° B Fv) ou sobre as demais documentagGes no telefone (34) 3690-5060, ou até
mesmo diretamente na SALC do 2° Batalh3o Ferrovidrio, sito a Rua Professora Lourdes
Naves, n® 750 — Bairro Santo Anténic — ARAGUARI — MG no horério de 10:00 as
11:30h e das 13:30 as 16:30h, de segunda 2 qumta -feira e das 08:00 as 11:30h na sexta-

feira.
/raguarl / MG _de__ de2023.

ROMUALDO CRI TO EUFRAZIO —1'en Cel
Ordenadpr de Despesas do 2° BFv




MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
COMANDO MILITAR DO PLANALTG
2° BATALHAO FERROVIARIO
Rua Professora Lourdes Naves, n° 750 - Tel (0xx34) 3690-5060
Bairro Santo Anténio - CEP 38444-900 — ARAGUARI-MG
e-mail: licitacoes@2bfv.eb.mil.br

Oficio n. 23-SLC/BAdm/2° B Fv
NUP: 65308.003810/2023-11
Araguari-MG, 13 de abril de 2023,

IImo. Sr. Anderson Morais Diniz

Consultor Juridico da Unifo em Minas Gerais

CONSULTORIA JURIDICA DA UNIAQ EM MINAS GERAIS
Rua Santa Catarina 480 — 6° andar — Centro, Belo Horizonte/MG
CEP 30.170-080

ASSUNTO: SOLICITACAO DE ANALISE JURIDICA DA INEXIGIBILIDADE n° 001/2023 — 2°
BATALHAO FERROVIARIO.

Sr. Consultor Juridice da Unifo em Minas Gerais,

1. Encaminho o presente procedimento para analise juridica, nos termos do art. 38, paragrafo
tnico, da Lei n® 8.666/93, c/c art. 11, inciso VI, da Lei Complementar n. 73/93. E, nos termos da “Carta de
Servigos™ da CGU-AGU, apresento as informagdes solicitadas para fins de cadastro e distribuicdo do
procedimento pelo setor de protocolo desta CTU/MG.

1 - Servidor responsdvel pelo Setor de licitagfio: Danilo Moreira Soares — Cap

E-mail: licitacoes@2bfv.eb.mil.br Telefone: (34) 3690-5060
2 - Servidor responsével pelo expediente: Igor Faria dos Santos — 1° Ten
E-mail: licitacoes@2bfv.eb.mil.br Telefone: (34) 3690-5060
3 - NUP (Sapiens): 65308.003810/2023-11 N° de volumes: 01 (UM VOLUME)
Envio do processo fisico: (Caso encaminhado o processo fisico): O,
Link do SEI:

4 - Descricic do objeto: INEXIGIBILIDADE n°® 001/2023 — 2° Batalhiio Ferrovidrio:
Credenciamento de OrganizagSes de Safide e Profissionals de Saide Autdnomos, conforme
condi¢des estabelecidas no Edital e anexos.

5 - Edital modelo padrao da AGU adotado:

6 - Data de abertura da Licitagiio:

7 - Retorno de Parecer/Informagoes adicionais: Solicitagdo de revis@o de Parecer Juridico.

8 - Valor Total:

9- URGENTE:

Notn,
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PREENCHIMENTO OBRIGATORIO

e

Assunto/Objeto: INEXIGIBILIDADE n° 001/2023 —
de Organizagdes de Salide e Profissionais de Satde AutSnomos, conforme condig:(”)es

estabelecidas no Edital e anexos.

2° Batalhfdo Ferroviario: Credenciameni

L3

o
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O PROCESSO E CONSIDERADO SENSIVEL PELO ORGAO ASSESSORADO? (x)SIM ( )NAO \

IDENTIFICACAO DO TEMA: Anilise Juridica de Processo:de Licitagio — INEXIGIBILIDADE

n° 001/2023

<

AQUISICOES — Processos ¢ consultas
relativas 4 aquisicfio onerosa de bens

OBRAS E SERVICOS DE
ENGENHARIA - Processos e consultas
relativas a contratacBes de obras e
servicos de engenharia, comuns ou
especiais, que necessitern da participagfo
¢ do acompanhamento dos profissionais
cujo  exercicio das atividades seja

mediante  fomecimento  inico  ou fiscalizado pelo Conselho Federal de
parcelado. Engenharia, Arquitetura e Agronomia
(CONFEA) ou pelo Censelho de
Arquitetura e Urbanismo do Brasil
(CAU/BR), incluindo os . servigos
vinculados de fiscalizacfo. '
SERVICOS COM DEDICACAO

EXCLUSIVA - Processos e consultas
relativas 4 contratacio de servigos com a
disponibilizagdo de trabalhadores da

PATRIMONIO - Processos e consultas
que tratem do patriménio imobilidrio
da Unifo, incluindo os procedimentos de
transferéncia, onerosa ou nio, bem como

emp f'e_sa " na:s . instalagbes da os atos antecedentes necessérios.
administragdo publica.
SERVICOS SEM DEDICAC[\O

EXCLUSIVA - Processos € consultas
relativas 4 contratagdo de servigos sem a
disponibilizagio de trabalhadores da
empresa nas instalagGes da
administragdo publica, mesmo nas
hipéteses de haver fornecimento de bens
necessdrios 4 execugio do servico.

RESIDUAL - Processos e consultas
cujo tema ndo se enquadre nos demais.

CONCILIAGCAO E REPRESENTACAO EXTRAJUDICIAL -

Processos ou documentos

referentes a Conciliagfes e que versem sobre Representagﬁo ‘'em Inguéritos Cms do

Ministério Piblico Federal ou do Trabalho.

DANILO MOREIRA SOARES — Cap

Chefe da Secio de Aquisices, LicitagGes e Contratos do 2° Batalhdo Ferroviario




MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
2° BATALHAO FERROVIARIO
BATALHAO MAUA

TERMO DE ENCERRAMENTO DE VOLUME

Ao quinto dia més de julbo de 2023 procedemos ao encerramento deste volume II dj
processo 65308.003810/2023-11, Inexigibilidzde de Licitagdo N° 001/2023, cujo objeto €
credenciamento a qualquer tempo de OCE/PSA.

SANTOS - 17 Ten
icitagdes e Contratos 4o 2° B Fv

IGOR FA
Chefe da Secio de Aquis;




