MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
CMS - 3*RM
HOSPITAL DE GUARNICAO DE BAGE

CONTRATANTE: UNIAO FEDERAL/EXERCITO BRASILEIRO/3®
REGIAO MILITAR/ HOSPITAL DE GUARNIGAO DE BAGE
CONTRATADO: SANTA CASA DE CARIDADE DE BAGE

OBJETO: Prestagao de servigos de assisténcia médico-hospitalar.
NATUREZA: Ostensiva.

VIGENCIA: 12 (doze) meses a contar da data de assinatura do contrato.
VALOR ESTIMADO: 600.000,00 (Seiscentos mil reais)

REGIME DE EXECUCAO: indireta, empreitada por preco unitario.
PROCESSO N°: 64587.004534/2024-20

CONTRATO Nr: 005/2024

A Unido, por intermédio do Comando do Exército, cuja competéncia, nos termos da Portaria n® 1700-Cmt Ex, de 8 de
dezembro de 2017(delegacdo de competéncias), foi delegada ao Chefe do Departamento Geral de Pessoal (DGP), com
subdelegagdo aos Comandantes de Regido Militar, por meio da Portaria n°® 192-DGP, de 1° de outubro de 2015, e de
acordo com a subdelegagdo de competéncia do Comandante da Terceira Regido Militar publicada no Boletim Regional n°
18, de 30 de abril de 2008, o Hospital de Guarni¢do de Bagé, CNPJ — 09.564.439/0002-00, Avenida Portugal N° 99
bairro Castro Alves, por sua Diretora Tenente-Coronel Farm MACLEINE FRANTZ MACHADO, CPF Nr 727.813.780-
20, residente e domiciliado em Bagé — RS, nomeado conforme Diario Oficial da Unido n® 091/2022, de 16 de maio de
2022, Port n® 485 — Cmt Ex, de 12 Mai 22, doravante denominada CONTRATANTE, e de outro lado a Organizagio
Civil de Saide, SANTA CASA DE CARIDADE DE BAGE, inscrita no CNPJ sob o n° 87.408.845/0001-07
estabelecida @ Rua Gomes Carneiro Nr.1350- Centro, Municipio de Bagé, Estado do Rio Grande do Sul neste ato
representada pelo Sr. Provedor, Sr CARLOS EDUARDO OLIVEIRA DOS SANTOS, portador da cédula de identidade
n® 3048739589, expedida pela Secretaria de Seguranga Piiblica, inscrito no CPF sob o n°620.075.300-82, residente e
domiciliado nesta cidade, doravante denominado CONTRATADO, tm entre si justo e contratado, nos termos da
legislagdo infraconstitucional constante do Edital de Credenciamento, que integram o presente Termo de Contrato, que
serd regido pelas seguintes clausulas e condigées estipuladas:
CLAU IMEIRA - Do objeto.
1. A finalidade deste Contrato é garantir, aos militares da ativa, da reserva ou reformados, pensionistas e seus
dependentes e Servidores Civis do Exército Brasileiro (ativos e inativos) e dependentes diretos e indiretos, nas condicoes
especificadas neste instrumento e no edital, por intermédio de Hospital Santa Casa de Caridade de Bagé, assisténcia
médico-hospitalar, ambulatorial, atendimento de emergéncia/urgéncia em regime de 24 (vinte e quatro) horas didrias.

1.1, O objeto contratual abrange as seguintes especialidades:

1.1.1. Todos os procedimentos cobertos par este contrato, conforme lista de referencial, devidamente
reconhecidas pelo respectivo orgdo federal da profissio e regulamentada por lei.
CLAUSULA SEGUNDA - Da vinculagio ao edital.
2. Este instrumento estd vinculado ao Edital de Credenciamento do Hospital de Guarni¢do de Bagé, de 01 de agosto
de 2024, do qual é parte integrante, bem como seus anexos.

”

CLAUSULA TERCEIRA — Do fundamento legal.

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

CLAUSULA QUARTA - Do regime de execucéo.
4. As condiges gerais de execugdo dos servicos constam da Secdo 7 “DO REGIME DE EXECUGCAO”, do edital
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de credenciamento, observadas as regras especiais abaixo registradas.
5; Para atendimentos ambulatoriais e/ou procedimentos eletivos, a apresentagdo do paciente nas instalagdes do
CONTRATADO correré por conta do beneficiario.
6. A remogéo do paciente serd de responsabilidade do CONTRATANTE, com utilizagdo do servico de atendimento
pré-hospitalar e inter-hospitalar madvel, contratados por meio de credenciamento.
i Nos casos de atendimento nas dreas de fonoaudiologia, de fisioterapia, de terapia ocupacional e de psicologia, o
encaminhamento deverd ser efetuado, prioritariamente, por médico militar, depois de verificado o parecer do médico
especialista e quando esgotados todos os recursos existentes nas OMS.
8. O CONTRATADO obriga-se a apresentar, ao CONTRATANTE, a relacdo dos profissionais que integram seu
corpo clinico, com seus respectivos registros nos conselhos de classe, cadastrados e autorizados, por parte do
CONTRATADOQO, para atender aos beneficiarios deste contrato nas respectivas profissdes e especialidades.
8.1. O CONTRATADO obriga-se a manter junto ao CONTRATANTE uma relagio atualizada dos
profissionais que integram seu corpo clinico, com seus respectivos registros nos conselhos de classe;
8.2.  Quando o corpo clinico do CONTRATADO for constituido, em parte ou no seu todo, por meio de
cooperativa vinculada, esta deverd apresentar a relacio acima descrita, cumpridas as formalidades postas,
diretamente para 0 CONTRATANTE, nos termos do Anexo J deste Edital.
9. O CONTRATADO, representado no seu Corpo Clinico, prestard assisténcia médico-hospitalar conforme a
seguinte discriminagdo: cuidados rotineiros de enfermagem, material a ser consumido em servigos cirtirgicos e em
curativos, recursos complementares de diagnostico e de terapia, salas de cirurgia e instalagdes equipadas com material e
instrumental necessarios a execugdo de atos médicos, medicagdo, alojamento, servi¢o de lavanderia, demais serventias e
alimentagéo, inclusive dietas especiais e outros produtos nutricionais quando prescritos por parte do médico assistente.
10. Os servigos contratados serdo prestados diretamente por profissional da prépria Organizacio Civil de Saide,
entendendo-se como:
10.1. O membro do Corpo Clinico do CONTRATADO;
10.2. O que tenha vinculo de emprego com o CONTRATADO;
10.3. O auténomo que presta servico ao CONTRATADO.

11. Equipara-se ao subitem 10.3, o profissional de satide integrante de pessoa juridica que exerca atividades na drea
de saide, em cardter regular, nas instalagdes do CONTRATADO.
12, A execugio e o controle do presente instrumento serdo avaliados, pelo CONTRATANTE, mediante supervisio

direta ou indireta dos procedimentos realizados, através do comparecimento periddico e regular de pelo menos um dos
membros da equipe de Auditores do CONTRATANTE, as dependéncias do CONTRATADO, a fim de examinar a
documentacio nosoldgica dos pacientes; assim como a qualidade das instalagGes e do servico prestado.

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

14. A solicitagdo de exame ou de procedimento coberto pelo FuSEx/SAMMED/PASS, decorrente de atendimento
realizado em OCS ou por PSA, serd, obrigatoriamente, precedida de andlise por médico militar ou servico de auditoria
das UAL, que decidira pela sua autorizagio ou negagao.

15. E vedada a prescrigio de exames em bloco ou daqueles que partam da iniciativa do préprio usudrio, conforme
estabelece o art. 10 da Portaria n® DGP-48/2008.
16. Os beneficidrios do FuSEx/SAMMED/PASS tém direito & cobertura ou ao financiamento de drteses e proteses

ndo odontoldgicas, nos termos das Portaria n® DGP-48/2008 (IR 30-38) e Portaria n® DGP-117/2008 (IR 30-57),
indenizaveis de acordo com o Anexo A das respectivas portarias, apos a indispensavel indicacio de médico especialista,
devidamente justificada por meio de relatério e exames especializados, e aprovada por médico militar.

16.1. A cobertura acima indicada inclui orteses e proteses nacionais, registradas na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), inerentes e ligadas diretamente ao ato cirirgico eletivo, submetido ao parecer da
Comissio de Etica;

16.2. Ao beneficiario do FuSEx/SAMMED serd permitida a utilizagdo de érteses e proteses ndo odontologicas
por importa¢do, quando ndo houver similares nacionais que atendam as especificacdes do tratamento, e estara
condicionada & autorizacao prévia do DGP, ouvida a Diretoria de Satide (DSau), conforme art. 28 da Portaria n°® DGP-
48/2008 (IR 30-38).

17. Os tratamentos ndo cobertos pelo sistema FuSEx/SAMMED/PASS, conforme o Anexo “R™ do edital, ndo se
incluem na presente contratacao.
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17.1.  Caso solicitado, o CONTRATADO obriga-se a advertir o paciente ou seu responsavel de que suportard
os pagamentos decorrentes de exame, de procedimento, material e afins.

18. No caso de 6bito ocorrido com paciente internado, 0 CONTRATADO notificard, de imediato, a familia do
paciente e o Fundo de Saide do Exército (FuSEx) do Hospital de Guarnicio de Bagé, através do email
fusex@hguba.eb.mil.br, a quem caberd tomar as providéncias subsequentes.

19. Nos casos de internagdo, o CONTRATADO deverd solicitar autorizacdo prévia da Direcdo deste Hospital,
conforme o modelo do Anexo II deste contrato.

20. O abandono do tratamento realizado, pelo beneficiario, implicara no término da autorizacio para o procedimento
e na indenizacaoe do servico ja prestado.

21. As faturas referentes as internagdes de longa permanéncia (com mais de quinze dias) deverdo ser subtotalizadas
e entregues dentro do m&s de internacdo do paciente com a apresentacio das despesas, pelo CONTRATADO.

21.1. O CONTRATADO deverd remeter, semanalmente, as segundas-feiras, via e-mail:
fusex@hguba.eb.mil.br, & Segdo Fundo de Saiide do Exército (FuSEx) do Hospital de Guarnigdo de Bagé, a lista de
pacientes internados.

22. A execugdo deste contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada por um representante do CONTRATANTE,
designado em Boletim Interno do Hospital de Guarnigdo de Bagé. O CONTRATADO manterd um preposto, aceito por
parte da Administragdo, no local do servigo, para representd-lo.

23. O Servigo de Auditoria do Hospital de Guamicdo de Bagé possuird o poder de vistoriar, de forma irrestrita, toda
a documentagdo nosologica do beneficiario, bem como a documentago contabil e fiscal pertinente a este contrato.
24, Os servigos de sobreaviso clinico ou ambulatéro ou cirtirgicos ndo serio remunerados, com adicional de 30%

(trinta por cento) nos honorérios, exceto em casos de acionamento por comprovada Urgéncia/Emergéncia;

CLAUSULA QUINTA - Des pregos e das condigdes de pagamento.

25. Os servigos e o fornecimento agregado serdo remunerados, conforme a Segdo 8 “DO PRECO E CONDICOES
DE PAGAMENTO?” constante do edital de credenciamento.

26. Registrem-se abaixo regras de contraprestacdo especificas a este tipo de contrato:

27. O CONTRATADO acolherd por contraprestacdo os pacotes de prestacdo de servigos — anexo V do contrato —
que conjuguem avaliagdo, prescri¢do e acompanhamento com acomodagdes (hotelaria), taxas hospitalares, instrumental
cinirgico, gasometria, equipamentos e outros servigos especiais para efetivagdo do tratamento proposto.

28. Deverd constar na nota fiscal, referente a medicamentos de preco livre ou materiais nio constantes de tabela
referenciada, averbacdo com referéncia ao nome do paciente, nome do médico responsavel e a data da realizacio do ato
médico.

25 O CONTRATANTE somente indenizara as contas apresentadas, quando o usuario tenha sido encaminhando por
parte da Uat da Guarnicdo de Bagé, acompanhado da Guia de Encaminhamento, com a assinatura do beneficidrio ou de
seu responsavel que comprove a prestacdo do servicao.

28.1 No caso de comprovada urgéncia e (ou) emergéncia o beneficidrio poderé ser atendido independentemente
de encaminhamento, mediante assinatura de um “Termo de Compromisso” pelo beneficidrio ou dependente, se
comprometendo a levar a Guia de autorizagdo ao Hospital, no periodo de até 48 horas, conforme modelo do Anexo IV
deste Contrato.

30. Procedimentos ndo especificados na(s) Guia(s) de Encaminhamento e os nio cobertos nio serdo ressarcidos por
parte do CONTRATANTE.
31. ApGs a alta da mae, as despesas referentes ao atendimento neonatal a filho(a) de beneficidria dependente (exceto

conjuge) ou de pensionista (exceto o previsto no § 1° do art. 7° das 1G 30-32) contribuinte do FuSEx/SAMMED serdo
implantadas em 100% do seu valor, no codigo ZM1, desde que vinculadas ao evento do nascimento ou sejam referentes a
procedimentos de urgéncia ou emergéncia, até a alta do recém-nascido, conforme estabelece o art. 12 da Portaria n°
DGP-48/2008, bem como seu Anexo A.
32. O atendimento neonatal a filho de beneficidria dependente (exceto cdnjuge) ou de pensionista (exceto quando se
tratar de filho natural do SC falecido) contribuinte da PASS sera coberto pela PASS enquanto durar a internacio
vinculada ao evento do nascimento, conforme o art. 23 da Portaria n® DGP-117/2008 (IR 30-57).

32.1.  Apos a alta da beneficidria dependente ou da pensionista contribuinte, as despesas referentes ao filho
recém-nascido que permanecer hospitalizado serdo implantadas em 100% (cem por cento) de seu valor.
33. As didrias de acompanhantes, para pacientes menores de 18 (dezoito) anos e maiores de 60 (sessenta) anos de
idade, serdo cobertas por parte do FuSEx/SAMMED/PASS, implantadas no cédigo ZM2 para o FuSEx/SAMMED e
descontadas do beneficiario titular em 20% (vinte por cento) para o PASS, conforme estabelecem o art. 64 da Portaria n®
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DGP-48/2008 e art. 68 da Portaria n°® DGP-117, de 19 de maio de 2008 (IR 30-57).

33.1. Os acompanhantes para pacientes, fora dessa faixa etaria, ndo terdo as didrias cobertas pelo
FuSEx/SAMMED/PASS;

33.2.  Os casos excepcionais, fora da faixa etdria permitida, s serdo cobertos por parte do FuSEx/SAMMED quando
autorizados pela RM, apés comprovagio do médico perito da UG FuSEx da necessidade de acompanhante para o
paciente; e,

33.3. Os casos excepcionais, fora da faixa etdria permitida, s6 serdo cobertos por parte da PASS quando
autorizados pela DAP mediante solicitagio da RM, apds comprovagdo do médico perito da UG PASS da necessidade de
acompanhante para o paciente,

34. A Diaria Hospitalar serd contada do dia imediato da internagdo, excluido o dia da alta hospitalar, se a mesma
ocorrer até as 12 horas.

35. O CONTRATADO se obriga a apresentar ao CONTRATANTE, entre o 1° (primeiro) e o 8° (pitavo) dia do més
subsequente, no Setor de Lisura do Hospital de Guarnicio de Bagé, a fatura, em 01 (uma) via de igual teor, em nome do
Hospital de Guarnigdo de Bagé, Unidade Gestora do Fundo de Saiide 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, a relagio de materiais e medicamentos gastos relativos aos atendimentos prestados no més considerado,
discriminando nimero de ordem, data, ndmero da Guia de Encaminhamento, nome do usudrio, niimero do documento de
identidade, nimero de matricula do Servidor Civil ou de seu dependente, se for o caso, niimero de matricula no cadastro
de beneficiarios do FuSEx (nimero de cartio FuSEx, composto pelo Codigo de Pessoal — PREC/CP — mais sequéncia
familiar), se militar contribuinte do FuSEx, os quantitativos de CH, pacote adotado, valor de R$ (reais), relatdrio de
conferéncia (espelho) e uma ficha de controle de procedimentos.

35.1. O CONTRATANTE ndo serd responsabilizado pelo atraso nos pagamentos que sejam decorrentes da
apresentacao das faturas ou outros documentos fora dos prazos estipulados e com vicios formais que ensejem devolucio;

35.2. O CONTRATADO deverd apresentar, separadamente, as faturas de despesas dos beneficiarios do
FuSEx, de Servidores Civis, de usudrios de Fator de Custos e dos pacientes que evoluiram ao dbito;

35.3. O CONTRATADO deverd apresentar as faturas em lotes separados, organizados por despesas com
consultas, exames, setor de ambulatério, internagGes e emergéncia/urgéncia;

35.4. O CONTRATANTE restituird a documentagdo acima citada, se a mesma apresentar rasuras, incorrecoes
ou outros vicios de forma em até 15 (quinze) dias do respectivo protocolo;

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

36. O CONTRATANTE glosard, total ou parcialmente, mediante motivagdo, a remuneragio pelos servigos prestados
especificados nas faturas que ndo estiverem de acordo com este contrato ou o edital.

36.1. O Setor de Lisura do Hospital de Guamicdo de Bagé possuird o prazo de 10 dias, contado a partir do
término do prazo do subitem 35;.

36.2. O CONTRATADO poderd interpor pedido de reconsideracdo, nos termos do art. 165, 11, da Lei n°
14.133, de 2021, contra a decisdo da glosa, constantes das faturas restituidas pelo CONTRATANTE, conforme o Indice
de Glosa do anexo Il deste contrato, dentro do prazo de 3 (trés) dias tteis.

37. Os servigos e os respectivos valores maximos serdo pagos na forma de pacotes, Honordrios Médicos ou de
acordo com as tabelas, indices e valores estabelecidos em anexo a este Contrato: LISTA DE REFERENCIAL DE
PRECOS Da UG FuSEx acrescendo os Pareceres Técnicos N° 447, 191, 237 e 366 — SDRAS/ Dsau, de respectivamente,
29 de dezembro de 2021, 07 e 21 de agosto de 2023 e 15 de dezembro de 2023 e a LISTA REFERENCIAL DE CUSTOS
DE SERVIGOS DE SAUDE HGuBa 2024 anexo ao contrato.

38. A CREDENCIADA, no caso de curativos ou outros tratamentos sequenciais, autorizados em uma tnica Guia de
Encaminhamento, deve apresentar junto, as faturas, a folha de gasto a parte, com assinatura e data do beneficiario ou seu
representante, registrados a cada comparecimento;

39. A Nota Fiscal correspondente ao servigo prestado devera ser emitida em nome do Hospital De Guarnicio De
Bage, portador do CNPJ Nr 09.564.439/0001-11, para recurso do Tesouro Nacional ou do CNPJ Nr 09.564.139/0002-00,

para recurso do Fundo do Exército, da qual deverd constar o nimero da Nota de Empenho correspondente e os dados
bancdrios do CREDENCIADA, para crédito em conta-corrente do valor devido, assim como a discriminacio detalhada
dos servigos cobrados.

CLAUSULA SEXTA - Da atualizacio dos precos.
40. O critério de atualizaciio dos precos contratados consta do Capitulo 9 “DA ATUALIZACAO DOS PRECOS” do

¥
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edital de credenciamento.

CLAUSULA SETIMA - Da vigéncia.

41. O prazo de vigéncia da contratacdo é de 10 (dez) anos contados de sua assinatura, na forma do artigo 107 da Lei n°
14.133, de 2021.

CLAUSULA OITAVA - Da dotacio orcamentdria.

42, Os recursos previstos para os pagamentos dos atendimentos do presente contrato serdo os seguintes:
Os recursos previstos para os pagamentos dos atendimentos decorrentes deste Edital sdo os seguintes: Orcamento
Geral da Unido, Recursos da Gestdo 00001, Fonte de Recursos 0250270037 — 0100000000 — 0250270013 -
Programa de Trabalho Resumido 089046 - 088962 - 089047 - 088960. D8SAFSOCSA-FUSEX OCS/C;
D8SAFUSPRSA-FUSEX PSA;D8SACIVOCSA-PASS-OCS/C-Fex; DBSACIVPRSA-PASS-PSA-Fex;
D8SAFCTOCSA-FC-OCS/C;
CLAUSULA NONA — Da responsabilidade civil.

43. A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execucdo deste instrumento contratual ndo exclui nem reduz a

responsabilidade do CONTRATADO.

44, A responsabilidade a que se refere a presente Clausula estende-se & reparacio de dano eventual de instalagdes,

equipamentos e/ou aparelhagens, essenciais a prestagdo dos servigos que compdem o objeto deste Contrato.

45. O CONTRATADO sera responsavel, civil e penalmente, pelos danos causados aos pacientes, por terceiros

vinculados, decorrentes de omissio, voluntaria ou nio, negligéncia, impericia ou imprudéncia.

CLAUSULA DECIMA — Das sanges.

46. As sangdes aplicdveis restam previstas na Secio 12 — “DAS SANGCOES” - do edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Da rescisdo.

47, O presente contrato poderd ser rescindido nas hipéteses da Secdo 13 — “DA RESCISAQ” - do edital de

credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Das obrigacées do contratante.
48. As obrigagdes constam da Secio 10 —~ “OBRIGACOES DO CREDENCIANTE” - do edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — Das obrigacies do contratado.
49, As obrigagdes constam da Segdo 11 — “OBRIGAGOES DOS CREDENCIADOS” - do edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Das acomodacies para internacio.

50. Os padroes de acomodagbes hospitalares para os beneficidrios do SAMMED/FuSEx e seus dependentes serdo,
de acordo com a disponibilidade, os seguintes:

50.1. Para oficiais, subtenentes e sargentos e seus dependentes:
50.1.1. Quartos privativos; e
50.1.2. Quartos semiprivativos;
50.2. Para cabos, taifeiros e soldados:
50.2.1. Enfermarias de até trés leitos; e
50.2.2. Enfermarias gerais.
50.3. Os dependentes de cabos, soldados e taifeiros terdo direito a:
50.3.1. Quartos semiprivativos; e
50.3.2. Enfermaria de até seis leitos.
50.4. O padrdo das acomodagdes para hospitalizagdo a que os beneficidrios da PASS fazem jus é definido pela
correlagdo estabelecida na Portaria Ministerial n® 396, de 2008.
51. No caso de indisponibilidade de acomodagdo compativel com os padrdes a que tem direito o beneficidrio do
FuSEx/SAMMED/PASS, a OCS obrigar-se-a a instala-lo em uma acomodagio de padrdo superior, sem 6nus para o
beneficidrio ou para o FuSEx/SAMMED/PASS.
52. E reservado aos beneficidrios do FuSEx/SAMMED/PASS o direito de optar por melhoria de padrio de
acomodagdo hospitalar para si ou para seus dependentes. Neste caso, as diferencas de honorarios médicos e de despesas
hospitalares referentes a esta opgdo seriio pagas integral e diretamente pelo beneficidrio ao CONTRATADO.
52.1. No caso de haver a opcdo pela melhoria do padriao de acomodagdo hospitalar, devera ser assinado, entre
o beneficidrio, ou servidor civil, e 0 CONTRATADO, um TERMO DE AJUSTE PREVIO, conforme Anexo I a este
contrato;
52.2. A opgdo feita pelo beneficidrio, ou servidor civil, da melhoria do padrdo de acomodacdo, por meio do
Termo de Ajuste Prévio, devera constar da fatura apresentada pelo CONTRATADO;
52.3. O célculo da diferenga de valor do padrio de acomodacio hospitalar, livremente escolhida pelo
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beneficiario ou seu responsével, ou pelo servidor civil, terd como base os valores constantes da Lista Referencial de
Procedimentos Hospitalares do FuSEx do HGuBa para contratos de credenciamento - anexo V do contralo, previamente
ajustados neste contrato, considerada a dedugdo do valor da didria coberta pelo CONTRATANTE;

52.4. A complementacio de honordrios profissionais do médico assistente serd cobrada diretamente do
beneficidrio, ou do Servidor Civil, pelo CONTRATADO, conforme a Tabela CBHPM 2014 e referenciais de prego
anexos a este contrato.

53, Serd também reconhecido como modalidade -de acomodacdo para as internagdes dos pacientes o servico de
“Hospital-Dia”, sendo coberto para todos os beneficidrios deste Termo de Contrato.

-

CLAUSULA DECIMA QUINTA - Da negacio de remuneraciio a militares.

o4, O militar, estando na ativa, ndo poderd receber remuneragio, honorarios, complementacdo destes ou pagamento
por servigos profissionais prestados ao beneficidrio atendido sob a regéncia do presente Termo de Contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — Da subcontratacio.

53 E permitida a entidade contratada subcontratar parte dos servigos objeto deste Contrato,
56, O subcontratado deverd preencher os requisitos de habilitagdo, pertinentes a sua empresa, postos no Edital.
7 A subcontratagdo ndo liberardi o CONTRATADO de suas responsabilidades contratuais e legais, quanto ao

objeto subcontratado.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - Do valor do contrato.

58. O valor global estimado para fazer face as despesas relativas ao objeto deste contrato terd como base o
levantamento estimativo dos encaminhamentos que foram realizados nos tiltimos doze meses pelo Hospital de Guarnicio
de Bagé, nos contratos anteriores.

58.1. O valor estimado deste contrato deverd ser tratado apenas como dado estatistico, fruto da evolugio da
despesa no periodo citado, bem como forma de determinar a base de calculo para aplicagio de penalidades previstas
neste contrato,

58.2. O valor estimado deste contrato ndo poderd servir de base rigida para a apresentagio da Nota
Fiscal/Fatura Mensal, ja que o total de gastos do m@s dependerd dos atendimentos e servigos prestados no respectivo
periodo, em consondncia com o regime de empreitada por preco unitdrio;

58.3. O CONTRATADO aquiesce, desde ja, a redugdo do valor do contrato a monta realmente executada,
ainda que acarrete redugdo, para além do limite permitido no art. 125 da Lei n® 14.133, de 2021, observado que inexistird
expectativa de direito quanto ao valor estimado.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - Obrigacées pertinentes 8 LGPD

55 As partes deverdo cumprir a Lei n° 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD), quanto a todos os dados pessoais a
que tenham acesso em razdo do certame ou do contrato administrativo que eventualmente venha a ser firmado, a partir da
apresentacdo da proposta no procedimento de contratagio, independentemente de declaraciio ou de aceitagio expressa.

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

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

58. A Administragio deverd ser informada no prazo de 5 (cinco) dias tteis sobre todos os contratos de suboperacio
firmados ou que venham a ser celebrados pelo Contratado.

59, Terminado o tratamento dos dados nos termos do art. 15 da LGPD, é dever do contratado elimina-los, com

excecdo das hipoteses do art. 16 da LGPD, incluindo aquelas em que houver necessidade de guarda de documentacio
para fins de comprovagdo do cumprimento de obrigacdes legais ou contratuais e somente enquanto ndo prescritas essas
obrigagdes.

60. E dever do contratado orientar e treinar seus em pregados sobre os deveres, requisitos e responsabilidades
decorrentes da LGPD.

61. O Contratado deverd exigir de suboperadores e subcontratados o cumprimento dos deveres da presente clausula,
permanecendo integralmente responsavel por garantir sua observéncia.

62, O Contratante podera realizar diligéncia para aferir o cumprimento dessa cldusula, devendo o Contratado atender
prontamente eventuais pedidos de comprovagdo formulados.

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

64, Bancos de dados formados a partir de contratos administrativos, notadamente aqueles que se proponham a (!

armazenar dados pessoais, devem ser mantidos em ambiente virtual controlado, com registro individual rastreavel de
tratamentos realizados (LGPD, art. 37), com cada acesso, data, hordrio e registro da finalidade, para efeito de
responsabilizagio, em caso de eventuais omissdes, desvios ou abusos,
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64.1. Os referidos bancos de dados devem ser desenvolvidos em formato interoperavel, a fim de garantir a
reutilizagdo desses dados pela Administragdo nas hipoteses previstas na LGPD.
65. O contrato estd sujeito a ser alterado nos procedimentos pertinentes ao tratamento de dados pessoais, quando
indicado pela autoridade competente, em especial a ANPD por meio de opinides técnicas ou recomendacées, editadas na
forma da LGPD.
G6. Os contratos e convénios de que trata o § 1° do art. 26 da LGPD deverdo ser comunicados a autoridade nacional.
CLAUSULA DECIMA NONA - Do foro.
67. O foro para dirimir questdes relativas ao presente Contrato serd o de Bagé/RS, com exclusdo de qualquer outro, por
mais privilegiado que seja.
68. E, por estarem justos e contratados, preparam o presente Termo de Contrato, em 2 (duas) vias de igual teor, para um
s0 efeito, o qual, depois de lido e achado conforme, vai assinado pelas partes signatdrias contratantes e por duas
testemunhas, para que produza seus efeitos legais, comprometendo-se as partes, a cumprir e fazer cumprir o que ora é
pactuado, em todas suas clausulas e condicdes.

Bageé, de outubro de 2024

CONTRATADA CONTRATANTE

gj 2\3 B :

CARLOS EDUA?D OLIVEIRA DOS SANTOS
Responfavel Legal / Provedor
CPF: 620.075.300-82

VANESSA R1' BAINA WS —1°Ten
F

iscallde Comato. Chefe da SALC
CPF: 012.287.520-60 CPF 931.946.410-34
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ANEXO I a Minuta de Termo de Contrato para Hospitais Gerais e Maternidades
TERMO U VIO

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
CMS = 3'RM
HOSPITAL DE GUARNIGAO DE BAGE

Nome do Hospital:.......... S S S A T S A A i
BB onicissimaronsansninsaimianmsimsssn ks R Nr............ Cidade ....... UF..ciomssasnssasasssasanses

TERMO DE AJUSTE PREVIO
INOME A0 e AETICTRETD s 500t ses ot st biabiosnis 0 VALAS Tt S NSRRI RSOV ST ST PO SR ST
NOME A0 FESPONSAVEL....ciiiiresiiiee i crsss e sess st s s s e ms st s ass s sssasassnssns
Nome do MEdICO ASSISIENIE.....cuewiriinrarrecrrcerinssessseseseesssesermessssssssssesssssesssess GRM vorvnsirseennnnnienns CPF o
O beneficiario ou seu dependente, o hospital e 0 médico assistente, acima referidos, ajustam entre si as seguintes condi¢es:

1. Sobre-preco das instalagdes hospitalares especiais, liviemente escolhidas pelo beneficiario ou seu responsavel, limitado a tabela de
pregos para a clientela particular, considerada a dedugao do valor da didria paga pela RM/UG-FuSEx ao Hospital:

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

LORA] B QB sacwirimassioncians s i e ias s 555 6w TR S i S T AR

Assinatura Ao Benefi AR08 v oo siiiseis o s o e s

Assinatura do médico assistente: ..........oevrreerserrsnsessnsssess CRM: 1ieiiinre

Observagoes:

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

b) A RM/UG-FuSEx ndo se responsabilizara pelos valores que excederem aos previstos nos contratos ou convénios estabelecidos;

c) Este ajuste ndo autoriza a cobranga de taxas ndo previstas em Termo de Credenciamento assinado entre a OCS e o Exército
Brasileiro, de quaisquer naturezas; e

d) O presente documento deverd ser emitido em quatro vias, com a seguinte destinagio: 1" via - beneficiario ou responsével; 2* via —
RM/UG-FuSEx; 3 via - hospital; 4" via - médico assistente.

RS

Nome e assinatura do beneficidrio Nome e assinatura do responsavel pelo Hospital
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ANEXO II a8 Minuta de Termo de Contrato para Hospitais Gerais e Maternidades

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
CMS. - 3"RM
HOSPITAL DE GUARNICAO DE BAGE

PEDIDO DE INTERNACAQ

Solicito ao Fundo de Satide do Exército (FuSEx) autorizacio para tratamento do(a) paciente:

(Nome do Paciente)

Nr do PREC CP ou matricula do SIAPE ,no(a) Hospitalou Clinica:

(Nome da Institui¢do)

Com Diagnéstico de: CID:

Cujos principais sinais e sintomas sdo

Justificativa para internagdo:

Cardter da Internagdo:  Eletiva  Urgéncia/Emergéncia

Tipo de tratamento:  Clinico  Ciriirgico

Descrigdo dos Procedimentos (tratamento) Quantidade Caodigo AMB

Data da internagdo: ___/__/

Datada cirurgia: _ /_ /__ (se o tratamento for cirdrgico)
Previsdo do tempo de hospitalizagio:
Materiais especiais?

Nao

Sim, descrigdo:

(assinatura e carimbo do médico)
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ANEXO II1 a Minuta de Termo de Contrato para Hospitais Gerais e Maternidades

Lista — indice de Glosa

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
CMS 3'RM
Tabela de Glosa do FuSEx
1 Atendimento ndo caracterizando urgéncia | 41 Material incluso no procedimento
2 Acomodacio acima da autorizada 42 Material ndo coberto (ver relagdo anexa)
3 Atendimento por médico militar 43 Material ndo justificado para o caso
4 Cobranga de mais de30% em dia e hora 44 Material ndo utilizado
normais
5 Cobranga de 30 % ndo caracterizado 45 Material reutilizavel — pagamento parcial
urgéncia ou emergéncia
6 | Consulta inclusa no procedimento cirirgico | 46 Medicacdo ndo considerada de urgéncia
7 | Curativo incluso no procedimento cinirgico | 47 | Medicagdo em desacordo com a prescricdo
8 Data de atendimento fora da sequencia na 48 Medicagdo em excesso
planilha
g Data de atendimento fora da competéncia 49 Medicagdo ndo justificada para o caso
10 Diagnéstico ilegivel 50 Medicagdo ndo prescrita
11 Didrias em excesso 51 Medicagdo nao utilizada
12 Diarias fora da tabela acordada 52 | Medicamento acima do prego de mercado
13 Documento sem assinatura/ carimbo do 53 Medicamento nédo coberto
médico assistente
14 EPI de responsabilidade do prestador 54 Medicamento suspenso
15 Especialidade ndo autorizada 55 Paciente ndo é beneficidario FuSEx/PASS
16 Evento incluso no pacote acordado 56 Prescrigdo médica cm rasura ou ilegivel
17 Evento que ndo comporta cobranga 57 Prestador descredenciado
18 Exame ndo prevé cobranga contraste 58 Procedimento/exames em excesso
19 Exame sem laudo 59 | Procedimento/exame incompativel com o
diagnéstico
20 Exames/procedimentos ndo requisitados 60 Procedimento/exame em duplicidade
21 Falta de discriminacdo dos servicos 61 Procedimento/exame ndo coberto
executados
2 | Falta do registro de evolugio médica e/ou de | 62 Procedimento/exame nio realizado
2 enfermagem
23 | Fatura sem separar (FuSEx — PASS — Fator | 63 Prontudrio/ficha/boletim ilegivel
de Custo)
24 | Filme —cobranc¢a em desacordo com CBR 64 Prontudrio/ficha/boletim rasurados
25 Guia/Oficio de encaminhamento ilegivel 65 Retorno de consulta
26 Guia/Oficio de encaminhamento sem 66 SADT/exames fora da tabela acordada
assinatura do paciente ou responsavel
27 Guia autorizada para outro prestador 67 Sem autorizacdo para procedimento ou
exame
28 | Guia de encaminhamento fora da validade | 68 Sem diagndstico
| 29 Guia nao autorizada pelo FuSEx 69 Sem guia/oficio de encaminhamento
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30 Guia autorizada para outro beneficidrio 70 Solicitagio médica com data rasurada

31 Guia autorizada para outro procedimento 71 Solicitagdo com data posterior ao exame

32 Guia sem carimbo de autorizagdo 72 Solicitagdo médica com data vencida

33 | Guia/Oficio de encaminhamento carbonados | 73 Solicitagao médica sem data

ou fotocopiados
34 Honordrios médicos fora da tabela ou em 74 Soma errada — calculo
excesso
35 Justificar cobranca 75 Taxas fora da tabela acordada
36 Material ou medicamento adquirido por 76 Taxas indevidas ou em excesso
familiar a seu critério

37 Material acima do preco de mercado 77 Visita hospitalar em duplicidade

38 Material de alto custo sem nota fiscal 78 | Visitas inclusas no procedimento cirlrgico

39 Material em excesso 79 Visita de especialista sem autorizagado
prévia

40 Material fixo 80 Qutros
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ANEXO IV a Minuta de Termo de Contrato para Hospitais Gerais e Maternidades
TERMO DE COMPROMISSO PARA ENTREGA DA GUIA DE ENCAMINHAMENTO

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
MBIl 3 R
HOSPITAL DE GUARNICAO DE BAGE

Nome do titular do FUSEx:

Nome do dependente (paciente):
PrecCp:
Especialidade atendida:
Data de atendimento: Al | Hora de emissdo: /[

Telefone de contato do responsavel:

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

Estou ciente que o ndo cumprimento deste termo acarretard o pagamento integral das despesas realizadas, conforme
Capitulo IIT da Urgéncia e Emergéncia previstas nas Instrugdes Reguladoras para Assisténcia Médico Hospitalar aos
Beneficiarios do Fundo de Saiide do Exército (IR 30-38):

“Art. 20. O FUSEx ndo se responsabilizard ou ressarcird as despesas, caso ndo comprovada a urgéncia e (ou) a

emergéncia ou ndo tenham sido cumpridas as providéncias previstas nos arts. 18 e 19 da IR 30-38.”

Assinatura do beneficiario ou responsavel

A ser preenchido pela Organizacdo Civil de Saiide /OCS
Horario limite para a troca do tempo para a Guia autorizada do FUSEx
Srs. Beneficidrios, a troca somente serd realizada dentro do prazo e hordrios estabelecidos acima.

Assinatura da recepcionista responsavel pelo atendimento (legivel)

OBS: O hospital ficard com o termo original e o responsavel pelo paciente ficard com a cépia a ser
trocada.
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

CMS - 3* RM

HOSPITAL DE GUARNICAO DE BAGE
(Hospital de 3" Classe — Bagé - R5-1919)

LISTA REFERENCIAL DE CUSTOS DE SERVICOS DE SAUDE HGuBa 2024

1. Honorarios Unidade Proposto pelo Proposto pela OCS | Autz DSAU
HGuBa
1.1 EXAMES DE IMAGEM CBHPM 2012 CBHPM 2012 Autorizado
UCO 11,50 Uco 11,50
1.1.1 |FILME RADIOLOGICO | p/m2 21,70/m2
Conforme
21.70/m2 metragem da Autorizado
’ CBHPM 2012
1.2 | Exames de Laboratorio CBHPM 2012 CBHPM 2012
UCO 11,50 UCO 11,50 Autorizado
1.3 Honordrios médicos CBHPM 2014 CBHPM 2014 Autorizado (Vide
(procedimentos) UcCoO 16,15 UCO 16,15

Tabela A)

OBS: para os itens 1.1 a 1.3 — que tém como referencial a tabela CBHPM, caso o codigo solicitado ndo conste na tabela
aprovada, serd utilizado o referencial da préxima edi¢do em que ele conste, aplicando-se a valoracdo aprovada neste
referencial de custos.

1.4

Consultas Médicas/Visitas
Hospitalares

Atendimento

100,00

100,00

Autorizado

1.5

Médico especialista
visitador em UTI
(mediante evolugio
realizada)

Dia

100,00

100,00

Autorizado

1.6

Chamada de Especialista -
Emissao de Parecer

Atendimento

150,00

150,00

Autorizado

1.7

Chamada de Especialista —
Em Hordrio de Emergéncia

Atendimento

200,00

200,00

Autorizado

1.8

AVALIACAO
OBSTETRICA NO
BLOCO

Atendimento

100,00

100,00

Autorizado
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1.9 MEDICO ESPECIALISTA | Atendimento 120,00 125,00 Autorizado
(CONSULTA)
1.10 | PSICOLOGIA Sessao 42,00 45,00 Autorizado
1.10.1| Avaliagdo Por sessdo (Sera 100,00 Autorizado
neuropsicolégica autorizado maximo
(requisitada por de 6 sessoes)
neurologista)
com testes inclusos,
1.11 | Consulta ao(a) P/Sessdo 42,00 50,00 Autorizado
nutricionista
1.12 | FONOAUDIOLOGIA Sessdo 40,00 120,00 Autorizado R$ 54,00
1.13 |FISIOTERAPIA Sessdo tabela RNPF tabela RNPF
(COFFITO) (COFFITO)
CH 0,25 CH 0,27 Autorizado
1.14 |ONCOLOGIA Consulta inicial Consulta inicial 125,00 Autorizado
(planejamento)
R$120,00
1° dia Quimioterapia:R$ 80,00 Autorizado
76,00
2% ao 7° dia. Quimioterapia:R$ 35,00 Autorizado
30,00
As sessdes contemplam o material, equipamentos e testes que possam vir a ser aplicados.
1.15.1| Psicologo / neuropsicélogo Por sessdo E 100,00 Autorizado
especializado em TCC
1.15.2 | Psicopedagogo Por sessao - 100,00 Autorizado
/neuropsicopedagogo
especializado em ABA
1.15.3| Terapia Ocupacional Por sessdo - 100,00 Autorizado
especializado em ABA
1.15.4 | Foncaudiologia Por sessio - 100,00 Autorizado
especializado em ABA
1.15.5| Psicomotricista Por sessdo - 100,00 Autorizado
especializado em ABA
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1.15.6| Fisioterapeuta Por sessdo - 100,00 Autorizado
especializado em pacientes
com necessidades especiais
(técnicas especificas)
Tabela A
Portes Cirtrgicos
1A R$ 14,49 5C R$ 328,54 10B RS 1.088,81
1B R$ 28,97 6A R$ 357,84 10C R$ 1.208,51
1C R$ 43,47 6B R$ 393,51 11A R$ 1.278,56
2A R$ 57,96 6C R$ 430,43 11B R% 1.402,08
2B R$% 76,40 7A R$ 464,82 11C R$ 1.538,35
2C R$ 90,42 7B R$ 514,48 12A R$ 1594,37
3A R$ 123,55 7C R$ 608,70 12B R$ 1.714,08
3B R$ 157,87 8A R$ 657,11 12C R$ 2.099,93
3C R$ 180,83 8B R$% 688,94 13A R$ 2.311,33
4A R$ 215,22 8C R$ 730,96 138 RS 2.535,46
4B R$ 235,60 9A R% 776,82 13C RS 2.804,16
4C RS 266,16 9B RS 849,41 14A R$ 3.125,07
5A R$ 286,52 9C R$ 935,98 14B R§ 3.400,15
5B R$ 309,45 10A R$ 1.004,76 14C R$ 3.750,34
2- ANESTESIA
| Cédigos Portes "~ Valor Probostd -pel‘o HGuBa | l;rﬁ[:-nﬁs'ta daOCS |  Autz DSAU
Anestesia Local Porte 0
50011116 Porte 1 Autorizado
209,68 209,68
50011117 Porte 2 Autorizado
308,62 308,62
50011118 Porte 3 412,00 412,00 Autorizado
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50011119 Porte 4 566,50 566,50 Autorizado
50011120 Porte 5 772,60 772,60 Autorizado
50011121 Porte 6 1.019,70 1019,70 Autorizado
50011122 Porte 7 1.494,05 1.494,05 Autorizado
50011123 Porte 8 1.951,80 1.951,80 Autorizado

OBS: Porte 0 (Zero) significa ndo participacdo do anestesista. Porte 1 (Hum) e 2 (Dois) serdo remunerados como Porte

3 (Trés). Para todos os procedimentas haverd avaliacdo pré-anestésica, que serd preenchida em formuldrio préprio e

assinada pelo paciente e por um médico anestesiologista (Ficha de Avaliacdo Pré-anestésica), na qual serd remunerada

em R$ 72,00 (setenta e dois reais), independentemente do momento e local que seja realizada.

3. Didrias de internagao Unidade Valor Proposto pelo Proposta da OCS Autz DSAU
HGuBa

3.1 |APTO. STANDART - didria 660,00 660,00 Autorizado R$
PRIVATIVO 600,00

3.2 |APTO. STANDART - didria 717,00 717,00 Autorizado R$
PRIVATIVO- CONJUNTO 660,00
(RN)

3.3 |APTO. STANDART - didria 482,00 482,00 Autorizado R$
SEMI PRIVATIVO 400,00

3.4 |APTO. STANDART - didria 529,00 529,00 Autorizado R$
SEMI PRIVATIVO- 500,00
CONJUNTO (RN)

3.5 |BERCARIO didria 157,00 157,00 Autorizado

3.6 |[UTI NEO/PEDIATRICA didria 1.200,00 1.200,00 Autorizado

3.7 [UTI/CTI ADULTO diaria 1.200,00 1.200,00 Autorizado

3.8 |DIARIA didria 65,81 65,81 Autorizado RS 65,21
ACOMPANHANTE —
SEMI PRIVATIVO (café da
manhd e almogo)

3.9 |ISOLAMENTO (em apto . .
ou UTI) Bidia R$ 60,00 60,00 Anitgeizado

\As diarias incluem: Leito proprio (cama ou bergo), troca de roupa de cama e banho do paciente e acompanhante (quando for
0 caso), cuidados e materiais de uso da higiene e desinfecgdo ambiental, dieta do paciente de acordo com a prescrigio médica,
exceto dietas especiais (enterais), atendimento pelo médico plantonista nas intercorréncias clinicas, cuidados de enfermagem,
administracdo de medicamentos por todas as vias, preparo, instalacio e manutencdo de vendclise e aparelhos, controle de
sinais vitais, controle de diurese, curativos, sondagens, aspiracoes, inalaces, mudangas de dectbito, locomogdo interna de
paciente, preparo de pacientes para procedimentos médicos (enteroclismas, lavagem gasirica, tricotomia, entubagdo,
sondagens, etc.), cuidados e higiene pessoal do paciente, preparo de corpo em caso de ébito, orientagdio nutricional ng
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momento da alta, transporte de equipamentos (Raio X, Eletrocardigrafo, Ultrassondgrafo, etc.)taxas Administrativas e
Servicos (taxa de internagéo, etc), EPI (equipamentos de protecdo individual).

As diarias de UTT incluem: Todos os itens que compdem as didrias normais acrescido de equipamentos: Monitor cardiaco,
Oximetro de pulso, Desfibrilador / Cardioversor, Nebulizador, Aspirador a vicuo, Bomba de infusdo, Respirador, Incubadora
Berco aquecido (UTI Neonatal), Fototerapia (UTI Neonatal). Honorérios des Plantonistas da UTT/CTI

Nio esta incluido na composicio das diarias: Materiais e medicamentos, Sangue e derivados, Materiais para Curativos,
S.A.D.T., Oxigenioterapia, Intercorréncias cirirgicas, Honorarios Médicos, exceto plantonista, Dietas enterais e parenterais,
Alimentaciio de acompanhante (que serd paga conforme referencial da didria de acompanhante).

4. Taxas de sala Unidade [Valor Proposto pelo HGuBa  Proposta Autz DSAU
4.1 |Sala de Pequenas cirurgias Porte 0 90,90 90,90 Autorizado
uso
4.2 [Sala de Pequenas cirurgias Porte 1 - 150,00 Autorizado
Uso
Itens 4.3 e 4.4 serio relativos a salas de PORTES 2 a 8, a serem pagos por tempo de utilizacdo.
4.3 [SALA CIRURGICA 1° Hora 210,00 260,00 Autorizado
P/hora
4.4 |SALA CIRURGICA % 95,00 99,75 Autorizado
SUBSEQUENTE
P/hora
4.5 |[SALA RECUPERACAO ATE 6 157,26 157,26 Autorizado R$
HORAS 157,26
periodo
4.6 |[SALA RECUPERAGAO ATE 12 226,68 226,68 Autorizado R$
HORAS 226,68
periodo
4.7 |SALA PRE-PARTO 150,00 150,00 Autorizado
Por uso

As taxas de sala cirirgica/recuperagdo/ pré-parto incluem (caso seja necessario o uso) assisténcia de enfermagem, carro de
anestesia, monitor cardiaco, PA ndo invasiva, oximetro, capndgrafo, bisturi elétrico, bomba de infusdo, taxa de instrumentador,
taxa de servico de embrocagdo, microscépio OTO, curativos, aspiragoes, lavagens, locomogio de pacientes.

A taxa de recuperagdo pos anestésica inclui: Local, Leito, Rouparia, Monitorizagdo dos sinais vitais, Monitor, Oximetro,
Desfibrilador — Ndo serd paga esta taxa se apos a cirurgia o paciente for internado em UTI-

4.7 [SALA AMBULATORIAL Autorizado
_ Por uso 51,81 55,00
4.8 |(OBSERVACAO AMBULATORIAL
ATE 6 HORAS Autorizado
_ Por uso 90,00 90,00
4.9 [OBSERVACAO AMBULATORIAL
ATE 12 HORAS Autorizado
Por uso 140,00 140,00
Se o paciente evoluir para internacdo, sera paga apenas a diaria e ndo o periodo de 6 oul2h de ambulatério.
4.10|SALA GESSO COL/TROCA/ Autorizado R$
RETIRADA 34,88
Por uso 25,00 34,88
4.11|SALA EXAME DIAGN 150,00 160,00 Autorizado

(ENDOS/CISTOS/COLONOS)
Por uso
OBS: 4.11 -Néo sera paga quando for pago o UCO (CBHPM) do procedimento.
4.12|SALA IMOBILIZACAO N.
GESSADA/INFILTRACAO Autorizado
Por atend 12,05 12,65
4.13|SALA HEMODIALISE Autorizado
Por sessdo 120,00 120,00
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4.14|SALA DE QUIMIOTERAPIA
-para pacientes ambulatoriais P/sessao 28,63 30,06 Autorizado
Obs: 4.13 e 4.14 -Pago apenas quando FOR AMBULATORIAL, FORA de leito proprio de internagao.
4.15[TAXA DE PRONTO ATENDIMENTO
inclui o registro do paciente, uso das
instalagoes P/atend 50,00 50,00 Autorizado
5. Gasoterapia Unidade Valor Proposto pelo | Proposta da OCS Autz DSAU
HGuBa
AR COMPRIMIDO P/hora Autorizado RS$ 7,80
4,43 9,03
OXIGENIO % HORA Periodo de até 30 min Autorizado RS 7,47
3,83 8,27
OXIGENIO 1° HORA P/ Hora 7,66 22,60 Autorizado RS 14,95
OXIGENIO NO P/hora 5,75 14,95 Autorizado RS 14,95
QUARTO/INC/C REC/
AMB/CTI/UCE
PROTOXIDO DE P/hora 21,74 57,51 Autorizado R$
AZOTO 55,00
UMIDIFIC.A(;RO P/hora 2,40 2,40 Desfavoravel a
remuneracao
GAS CARBONICO P/litro 0,17 0,17 Negociar valoragio
por hora
VACUO P/hora 8,99 8,99 Autorizado
6 [Taxas Ambulatoriais SERVICOS | Unidade | Valor Proposto |Propostada OCS|  Autz DSAU
i T 1 ¢ dam | pelo HGuBa Ba v T
NAO REMUNERAR NAS INTERNACOES E CC
6.1 |APLICACAO EV/SC/ID P/uso 4,51 7,84 Autorizado
6.2 |ASPIRACAO DE SECRECAO P/atend 6,33 11,00 Autorizado R$ 8,22
6.3 |ASPIRACAO POR BOMBA P/hora 3,45 3,60 Autorizado
6.4 |ASPIRAGCAO A VACUO P/hara 3,45 5,00 Autorizado R$ 3,77
6.5 |BALANGO HIDRICO P/dia 3,68 3.85 Autorizado
6.6 |CATETERISMO VESICAL C/MAT/MED P/atend %375 58,48 Autorizado R$ 54,51
6.7 |CONTROLE DE DIURESE P/dia 1,15 2,97 Autorizado R$ 1,57
6.8 |CONTROLE DE PRESSAO VENOSA P/dia 16,75 27,78 Autorizado RS 18,29
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6.9 [EMBROCACAO P/atend 5,67 9,73 Autorizado R$ 9,28

6.10 [FLEBOTOMIA P/atend 5,90 5,90 Autorizado
6.11 [LAVAGEM GASTRICA AMBULATORIAL P/atend 24,50 24,50 Autorizado
6.12 [LAVAGEM VESICAL AMBULATORIAL P/atend 22,43 24,50 Autorizado
6.13 |RETIRADA DE PONTOS C/ MATERIAL P/atend 21,00 48,84 Autorizado R$ 30,00

(remunerar somente em procedimento
ambulatorial)

6.14 |[SONDAGEM P/sessdo 30,00 56,37 Autorizado R$ 54,51
NASOGASTRICA/NASOENTERAL COM
MATERIAL
6.15 [ENEMA COM MATERIAL P/sessdo 30,00 45,00 Autorizado R$ 30,00
6.16 [TRICOTOMIA COM MATERIAL P/sessdo 18,00 50,00 Autorizado R$ 18,87

(6. 17 Curativos (SERVICOS AMBULATORIAIS)

4) A taxa de curativos devera ser remunerada no éﬁibulﬁtéﬁc'):
b) Paciente mtemada devera remunerar apenas matemals er medtcamentes un]fzad%
c) Os curativos realuados nas salas de cu'urgxas nic serdo remunemdos. pms estﬁo mcluiﬂos nas taxas de 5ala dé cirurgia.

d) Os materiais utilizados deverdo estar de aca:dn com a Classiﬁcagﬂo dos curauvqs pnm pagamenm de taxas umstame
tabela abaixo, excegdes deverdo ter jnstificativa médic’a. j ! . "‘7

Curativos UNIDADE Valor Proposto pelo HGuBa Proposta daOCS|  Autz DSAU

CURATIVO ESPECIAL P/atend 63,25 80,00 Autorizado R$80,00
C/MAT/MED

Serdo considerados curatives especiais os seguintes: Aquelas lesdes que ultrapassem em dimensdes as descritas em curativos
grandes, acrescidas pelo uso de grande quantidade de material.

CURATIVO GRANDE P/atend 53,00 69,00 Autorizado
C/MAT/MED

Serdo considerados curativos grandes os seguintes: Incisdes contaminadas ou com deiscéncia de sutura, grandes cirurgias como
reconstrugdo mamaria, enxertos e outras reconstrugdes incluindo fasciites, toracotomia com ou sem drenagem, grandes queimados,
infecgdo de esterno e cavidades abertas, com lavagem, grandes fistulas e outros da mesma similaridade.

CURATIVO MEDIO C/MAT/MED P/atend 39,00 45,00 Autorizado

Serdo considerados curatives médios os seguintes: Cirurgias infectadas (Cesdreas), incisdes com drenos, lesdes cutdneas de
media extensao, com exsudato entre outros

CURATIVO PEQUENO P/atend 22,00 24,00 Autarizado
C/MAT/MED

Serdo considerados curativos pequenos os seguintes: Catéteres centrais e arteriais, cesdreas, flebotomia, histerectomia, incisdes
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pequenas e outras da mesma classificagdo sem exsudato, traqueostomia, oftalmolégico, apendicectomia aberta ou por video,
cirurgias de tiredide, varicocele, colecistectomia e retirada de pontos cirdrgicos.

CURATIVO UMBILICAL C/MAT/ P/atend 5,15 7,00 Autorizado R$7,00
MED

CURATIVO GINEC/EPISIOT P/atend 10,50 11,90 Autorizado R$ 11,01
C/MAT/MED

~ Classificagdo dos curativos para pagamento de taxas =~

Quantidade

Tamanho Extensao Profundidade Exsudacgao . Pomada /
Solugao
Dermazine 10 ml
. . . Dersani 10 ml
Pequeno Variavel Lesdo de epiderme Ausente Ridllsgenase 10,
Age 10 ml
Dermasine 15 ml
- 2 Lesdo de epiderme e Minima a Dersani 15 ml
V
Medio arldvel parcial da derme Moderada  [Kollagenase 15 g.
Age 15 ml
Dermasine 20 ml
Toda a derme e Dersane 20 ml
G ..
rande Vil epiderme destruida FRRIGAIGS Kollagenase 20 g.
Age 20 ml
CURATIVOS ESPECIAIS:
Serdo pagos, mediante prescricao médica ou de acordo com a tabela abaixo.
Em situacdes especiais, devera ser justificado.
Descrigdo do curativo Frequéncia de trocas
Alginato de calcio, Carvio ativado ¢/ prata de 01 a 03 dias
Hidrocoloide, Hidrogel de 01 a 07 dias
7 Taxas Ambulatoriais EQUIPAMENTOS | Unidade | Valor Proposto| Proposta da Autz DSAU
Ly i W pela B aBa L oes
7.1 BILIRRUBINOMETRO TRANSCUTANEO P/USO - 12,00 Autorizado
7.2 BOMBA DE INFUSAO (incluso nas didrias P/dia 25,50 26,50 Autorizado
de CC e UTI)
7.3 BOMBA DE SUCGAO DE LEITE P/uso 5,30 5,50 Autorizado
74  |CAPNOGRAFO P/dia 23,30 24,30 Autorizado
7.5 COLCHAO ANTIESCARAS (com indicacio Um Por 35,00 35,00 Autorizado
médica para o uso) internagao
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7.6 CRANIOTOMO P/uso 31,73 33,00 Autorizado
7.7 DESFIBRILADOR (remunerar somente Pluso 25,50 26,50 Autorizado
quando fora da UTI, CC e sala de
recuperagao)
7.8 FOTOTERAPIA (remunerar somente quando P/DIA 28,70 25,00 Autorizado
fora da UTI)
P/Atendimento P/DIA
7.9 HTG - HEMOGLUCOTESTE (inclui o P/USO 8,12 8,50 Autorizado
material)
7.10 |INCUBADORA OU BERCO AQUECIDO P/dia 11,40 12,00 Autorizado
(remunerar somente quando fora da UTI)
7.11 |INTENSIFICADOR DE IMAGEM P/ uso 132,30 137,50 Autorizado
7.12 | MICROSCOPIO CIRURGICO Pluso 97,04 97,04 Autorizado
7.13 |MARCO PASSO TRANSITORIO P/uso 34,04 34,04 Autorizado
7.14 |MONITOR MULTI-PARAMETROS P/dia 36,76 38,20 Autorizado
(remunerar somente quando fora da UTI ou
CC)
7.14.1 | MONITOR DE PA CRANIANA P/ dia e 39,50 Autorizado
7.14.2 | PNI(FORA DA UTI OU BC) P/ dia - 25,00 Autorizado
7.14.3 | PRESSAQ INVASIVA P/ dia - 30,00 Autorizado
7.15 |NEBULIZAGAO (INCLUIDO MATERIAL, Plaplic 12,00 15,00 Autorizado
MEDICAMENTO E GAS) )
S/ GAS
7.16 OXIMETRO (remunerar somente quando fora P/dia 25,50 25,50 Autorizado
da UTI ou CC) acima de 5 aferi¢oes do dia
7.17 | OXIMETRO (remunerar somente quando fora P/Uso - 4,50 Autorizado
da UTI ou CC)
até 5x dia
7.18 |RAQUINAMOMETRO (compreende a P/ 57,87 60,15 Autorizado
medicdo inicial, final e no transcurso do procediment
procedimento) o
7.19 |SERRA ELETRICA (CRANIO) P/uso 26,00 26,00 Autorizado
Z:20 SERRA ELETRICA TRAUMAT/GESSO P/uso 12,41 12,90 Autorizado
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7.21 | VIDEO LAPAROSCOPIO/ ARTROSCOPIO/ P/uso 257,42 257,42 Autorizado
TORACOSCOPIO - CIRURGICOS/
DIAGNOSTICO

7.22 | VIDEO -Aparelho para Endoscopia ou P/ uso - 257,42 Autorizado
colonoscopia

Taxas de video 7.21 e 7.22: Taxa paga somente quando néo for cobrado a UCO do procedimento médico.

7.23 | TRAGAO ESQUELETICA P/dia 3,63 3,80 Autorizado
7.24 | VACUO EXTRATOR P/uso 25,00 25,00 Autorizado
7.25 | VENTILAGAO MECANICA P/dia 91,08 94,00 Autorizado
C/BLENDER(remunerar somente quando fora
da UTI e CC)
7.26 |VENTILACAO MECANICA SIMPLES P/dia 55,20 57,00 Autorizado
(remunerar somente quando fora da UT1 e
cC)
7.27 | VENTILAGAO MECANICA C/ REG RESP P/dia 101,20 105,00 Autorizado
ESP (remunerar somente quando fora da UTI
e CO)
7.28 | VENTILACAO A VOLUME (remunerar P/dia 136,16 138,00 Autorizado

somente quando fora da UTI e CC)

BIPAP/ CIPAP P/dia - R$ 52,00 Autorizado

TENDA DE OXIGENIO P/dia - R$ 12,00 Autorizado

vico de nutricio/dietética | Unidade | Valor Proposto| Propostada |  AutzDSAU

OBS: - Apenas para dietas enterais e parenterais: médico nutrélogo ou, na auséncia deste, a prescrigdo por nutricionista,
quando solicitada por médicoe clinico. Demais situagdes estdo inclusas na diaria

8.1 |AVALIACAO NUTRICIONAL (NA P/atend 25,00 26,00 Autorizado
INTERNAGCAOQ)

8.2 |NUTRIGCAO NASO ENTERICA, Enteral e Calculo 59,80 62,00 Autorizado
parenteral Inicial

9. Materiais e medicamentos Autorizado em 2023 Proposta da OCS Autz DSAU
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9.1 Medicagdo de uso restrito hospitalar e|Tabela propria tendo| Tabela CMED/ANVISA, | Autorizado conforme
Medicacdo uso comum (preferencialmente|como teto CMED (coluna|atualizada, PF+ 12%| Parecer Técnico n®
medicamentos Genéricos) 18%) (ICMS 18%) 191 - DRAS/DSAU,

de 07/08/2023

9.1.1 | Medicagdo ndo constantes na tabela CMED/| Tabela prépria tendo como{ NF com acréscimo de| Autorizado conforme
ANVISA ou aquelas em que o custo por|teto CMED (coluna 18%) |20% Parecer Técnico n°
dose individual, apurado nesta tabela, que 191 - DRAS/DSAU,
acrescidos de 12%, for superior & R$ de 07/08/2023
100,00.

9.1.2 | Medicamentos antineopldsicos orais ou|NF com acréscimo de|NF com acréscimo de Autorizado
parenterais e para terapia imunol6gica 20% 20%

9,2 Contrastes para exames, além dos e Itens 9.2.1 a 9.2.3, outros,| CMED/ANVISA,
detalhados nos subitens 9.2.1 a 9.2.3. conforme Tabela CMEDY/| atualizada, PF+ 12%

ANVISA, atualizada,| ( ICMS DO RS/18%)
PF+ 12% ( ICMS DO RS/| e na auséncia do item
18%) e na auséncia do|nas opgdes anteriores,
item nas opcdes | NF com acréscimo de
anteriores, NF  com|20%

acréscimo de 20%

9.2.1 | Gadoteridol (PROHANCE ou similar)| NF com acréscimo de 45,00 Autorizado
ampola ¢/ 10ML 20%

9.2.2 | Gadoxetato  dissadico  (Primovist ou|NF com acréscimo de 45,00 Autorizado
similar) ampola ¢/ 10ML 20%

9.2.3 | IOPAMIDOL (IOPAMIRON ou similar) |NF com acréscimo de R$ 90,00 Autorizado
100ML 20%

9.3 |Materiais descartaveis (excluir  os|Tabela prépria tendo como| Tabela propria, e na| Autorizado conforme
seguintes itens: dreno tker latex esteril 16|teto CMED (coluna 18%) |auséncia do item, NF de| Parecer Técnico n®
5,5mm; Fio mersilene verde 015x45 sfag; aquisicao+ 20% 237 - DRAS/DSAU,
agulha biopsia 18gx20cm. Pois os valores de 21/08/2023.
propostos estdo muito abaixo do prego de Solicitado a exclusdo
custo da OCS. Seriio remunerados com a NF dos materiais listados
com acréscimo de 20%) no item 9.3 desta

minuta.

9.4 | Ortese e Prétese Nota Fiscal com|3 orcamentos - menor|3 orcamentos - menar

acréscimo de até 20% valor, apresentagio de valor,  apresentaciio
Nota Fiscal com | de
acréscimo de até 15% Nota  Fiscal com
acréscimo de até 15%
9.5 | Materiais Especiais de Estoque - Tabela prépria, e na| Autorizado conforme

auséncia do item, NF+
20%

Parecer Técnico n®
237 - DRAS/DSAU,
de 21/08/2023.
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9.6 |Equipos para bomba de infusao Tabela propria tendo| Tabela propria, e na| Autorizado conforme
como teto CMED (coluna | auséncia do item, NF+| Parecer Técnicon®
18%) 20% 237 - DRAS/DSAU,
de 21/08/2023.
9.7 |Dietas especiais (nutri¢do e equipos para|Nota Fiscal + acrescer| TABELA PROPRIA| TABELA PROPRIA

nutricdo)

20%

(item 9.7.1), na auséncia
do item, Nota Fiscal com
acréscimo de até 20%

(item  9.7.1), na
auséncia do item,
Nota Fiscal com

acréscimo de até 20%

*ICMS no Rio Grande do Sul atualmente estd em 18%, caso haja alteragdo, serd atualizada a coluna de verificagdo da tabela

CMED conforme o ICMS oficial atualizado.

** para aqueles itens que tem como referéncia a Nota Fiscal, serd considerado o valor de Nota Fiscal de Aquisigao.

**+*Nos casos em que o valor de NF de aquisicdo estiver extrapolando em 100% do valor de mercado, apurado no referencial de
compras governamentais, poderd ser requisitado também o Boleto de pagamento do item pela OCS ao Fornecedor, para

comprovacdo da despesa.

9.7.1 — Tabela propria de Dietas especiais

Novasourse Gl Control ( sistema aberto) 1000ml 76,30 Autorizado
Isosource Soya (sistema aberto) 1000ml 23,65 Autorizado
Isosource 1,5 ( sistema aberto) 1000ml 30,60 Autorizado
Novasource Senior (sistema aberto) 1000ml 51,50 Autorizado
Novasource Senior (sistema fechado) 1000ml 46,33 Autorizado
Novasource GC (sistema aberto) 1000ml 73,33 Autorizado
Fresubin Energy HP (sistema fechado) 1000ml 45,00 Autorizado
Survimed OPD (sistema fechado) 500ml 89,76 Autorizado
Trophic Soya (sistema aberto) 1000ml 18,70 Autorizado
Trophic 1.5 (Sistema aberto)1000ml 29,40 Autorizado
Nutren just protein (po, lata ) 280g 140,10 Autorizado
Resourse Clear Thicken Up (caixa com 24 saches de 1,2g) 118,60 Auntorizado
Nutren senior( po, lata) 370g 56,40 Autorizado
Ensure baunilha (p6, lata) 850g 121,20 Autorizado
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Glucerna (lata,p6) 850g 117,60 Autorizado
Pediasure (po, lata) 400g 95,70 Autorizado
Pediasure (po, lata) 900g 106,91 Autorizado
Neocate LCP (po, lata) 400g 242,80 Autorizado
Pregomin Pepti (po, lata) 400g 189,00 Autorizado
Nestogeno 1 (po, lata) 800g 54,00 Autorizado
Nestogeno 2 (po, lata) 52,00 Autorizado
Pré nan ( pé, lata)400g 142,20 Autorizado
Nan 1 supreme (pd,lata) 800g 75,60 Autorizado
Nan AR p6, lata) 800g 57,23 Autorizado
Nan 1 confort (p6, lata) 800g 56,15 Autorizado
Aptamil pré (pd, lata) 400g 66,78 Autorizado
Aptamil 1 (po, lata) 800g 58,30 Autorizado
Aptamil 2 (pa,lata)800g 59,40 Autorizado
ArgRepair (po,caixa com 10 saches) 12g 9,00 Autorizado
Sinfort (p6, caixa com 30 saches) 2g 4,49 Autorizado
Probiatop (po, caixa com 30 saches de 1 g) caixa 120,22 Autorizado
Resourse fiber mais (pd, lata) 260g 108,00 Autorizado
Fiber mais flora(pd, caixa com 6 saches de 5g) caixa 59,40 Autorizado
Nutren 1.5 (liquido, tetra slim) 200ml 16,10 Autorizado
Novasourse Proline (garrafinha) 200m! 23,76 Autorizado
Energy zip (liquido, tetra slim) 200ml 8,70 Autorizado

HEMODIALISE

' Valur Autorlzado em 2021

Proposta‘ da

0cCs

"AUTZ DSau

Cronica

Sessdo 502,14
Honorario Médico 180,83

Autorizado

Consultonia Juridica da Unifio Especializada Virtual de Servicos Sem Dedicaglie Exclusiva de Mio de Obra
Minuta Contrato Anexo A do edital modelo para credenciamenta de pessoas fisicas e Juridicas para a prestacio de servicos médico-hospi talares e odontolégicos

Atuahizacdo: FEVEREIRD/2019




Marcadores virais +

Sessdo 751,64
Honorario Médico 180,83

Aguda

Sessdo 1.010,86
Honorario Médico 266,16

Continua 12h

Sessdo 1.348,84
Honordrio Médico 309,45

CAPD treinamento 9 dias

Sessdo 1.989,25
Honordrio Médico 357,84

CAPD més

Sessdo 8.004,13
Honordrio Médico 1004,76

Autorizado

Manutengdo dos Autorizado
valores ja

aprovados Autorizado

Autorizado

Autorizado

AUTZ DSau

@) Unidade
Proposto solicitado
pelo pela OCS
HGuBa
11.1- PACOTE 1 (Hotelaria e Bloco) (PARTO NORMAL OU Autorizado
CESARIANA) composto por: APTO. STANDART — SEMI 2.100,00 2.200,00 R$ 2.100,00
PRIVATIVO (2 diarias), Taxa de Sala Cirnirgica, Taxa de Sala
Recuperagio, Materiais e Medicamentos. Por
atendimento
11.2- PACOTE 2 - TOTAL DO PACOTE (PARTO NORMAL R$ 8.000,00 | Autorizado
E/OU CESARIANA) APTO. STANDART — SEMI PRIVATIVO Incluso: R$ 8.000,00
(2 diarias), Taxa de Sala Cirirgica, Taxa de Sala Recuperacdo, Por 4.900,00 5.200,00 Incluso:
Materiais e Medicamentos, incluindo equipe médica da OCS | atendimento (taxas, mat/ 5.200,00
(obstetra, pediatra, anestesista) med); (taxas,
Obstetra: mat/med);
1.400,00; Obstetra:
Pediatra: 1.400,00;
900,00; Pediatra:
Anestesista: 900,00;
700. Anestesista:
700.

OBS: no PACOTE 2, caso algum dos profissionais médicos responsiveis seja MILITAR, serd abatido do valor,

respectivamente:

MEDICO OBSTETRA: 1.400,00
MEDICO PEDIATRA: 900,00
MEDICO ANESTESISTA: 700,00

14.3- HONORARIO -Médico Obstetra — PARTO (cesario ou 1.750,00 1.750,00 Autorizado
normal) a acompanhamento até a alta da paciente (até 3 dias). Por
_ atendimento
14.4- HONORARIO -Médico PEDIATRA - SALA DE PARTO 800,00 800,00 Autorizado
(cesdrio ou normal) e acompanhamento até a alta do RN (até 3 Por
dias). i atendimento
14.5- HONORARIO -Médico Anestesista PARTO (cesdrio ou 750,00 750,00 Autorizado
normal)
Por
atendimento
PACOTES DE RADIOTERAPIA
RADIOTERAPIA Inclui Exclui Valor (R%)
PACOTE DE Medicamentos, materiais, Tomografia de planejamento | R$ 714,19
BETATERAPIA - OLHO  |custos operacionais,
BENIGNA Servigos hospitalares
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PACOTE DE
BETATERAPIA - OLHO
NEOPLASIA

PACOTE DE
RADIOTERAPIA - ANUS
E CANAL ANAL

PACOTE DE
RADIOTERAPIA -
BEXIGA

PACOTE DE
RADIOTERAPIA -
CAVIDADE NASAL E
SEIOS PARANASAIS

PACOTE DE
RADIOTERAPIA -
CAVIDADE ORAL

PACOTE DE
RADIOTERAPIA -
CEREBRO, TRONCO
CEREBRAL E CEREBELO

PACOTE DE
RADIOTERAPIA - COLO
DO UTERO

PACOTE DE
RADIOTERAPIA -
COLON

PACOTE DE
RADIOTERAPIA -
DOENCA DE HODGKIN
(ANEL DE WALDAYER)

PACOTE DE
RADIOTERAPIA -
DOENCA DE HODGKIN
(INFRADIAFRAGMATIC
A)

PACOTE DE
RADIOTERAPIA -
DOENCAS BENIGNAS

PACOTE DE
RADIOTERAPIA -
ENDOMETRICO

PACOTE DE
RADIOTERAPIA -
ESOFAGO

PACOTE DE
RADIOTERAPIA -
ESTOMAGO

(Didrias), taxas de salas,
servigos de enfermagem e
administrativas,
Megavoltagem, Cheque-
filme, bloco de colimagio,
imaobilizador, e simulacio.

R$ 1.322,00

R$ 10.193,00

R$ 11.216,00

R$ 8.702,00

R$ 11.350,00

R$ 10.367,00

R$ 12.037,00

R$ 4.408,00

R$ 4.094,00

R$ 6.649,00

R$ 2.058,00

R$ 12.037,00

R$ 10.742,00

R$ 8.510,00
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PACOTE DE
RADIOTERAPIA -
FIGADO E TRATO
HEPATOBILIAR

PACOTE DE
RADIOTERAPIA -
GLANDULAS
SALIVARES

PACOTE DE
RADIOTERAPIA -
HIPOFARINGE

PACOTE DE
RADIOTERAPIA -
HIPOFISE

PACOTE DE
RADIOTERAPIA -
LARINGE

PACOTE DE
RADIOTERAPIA -
LEUCEMIA

PACOTE DE
RADIOTERAPIA -
LEUCEMIA (MENINGITE
LEUCEMICA)

PACOTE DE
RADIOTERAPIA -
LEUCEMIA
(PROFILAXIA DO SNC)

PACOTE DE
RADIOTERAPIA -
LINFOMA CUTANEO
(CELULAS T)

PACOTE DE
RADIOTERAPIA -
LINFOMA NAO
HODGKIANO (POR
REGIAOQ)

PACOTE DE
RADIOTERAPIA - MAMA

PACOTE DE
RADIOTERAPIA - MAMA
+ CADEIAS LINFATICAS

PACOTE DE
RADIOTERAPIA -
MEDIASTINO E
TRAQUEIA

PACOTE DE
RADIOTERAPIA -

Medicamentos, materiais,
custos operacionais,
Servigos hospitalares
(Didrias), taxas de salas,
servigos de enfermagem e
administrativas,
Megavoltagem, Cheque-
filme, bloco de colimagio,
imobilizador, e simulagdo.

Tomografia de planejamento

R$ 8.510,00

R$ 9.089,00

R$ 10.024,00

R$ 8.002,00

R$ 10.024,00

R$ 3.237,00

R$ 7.702,00

R$ 3.411,00

R$ 2.514,00

R$ 4.602,00

R$ 11.239,00

R$ 16.048,00

R$ 6.823,00

R$ 12.564,00
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MEDULOBLASTOMA ,
ependimoma E PINEAL

PACOTE DE
RADIOTERAPIA -
METASTASES
CEREBRAIS

R$ 4.050,00

PACOTE DE
RADIOTERAPIA -
METASTASES
CERVICAIS (TUMOR
PRIMARIO DE
LOCALIZAGCAO
IGNORADA)

R$ 10.024,00

PACOTE DE
RADIOTERAPIA -
METASTASES
LINFATICAS

R$ 3.963,00

PACOTE DE
RADIOTERAPIA -
METASTASES OSSEAS
(MEMBROS)

R$ 3.683,00

PACOTE DE
RADIOTERAPIA -
METASTASES OSSEAS
(TRONCO)

PACOTE DE
RADIOTERAPIA -
MIELOMA E
PLASMOCITOMA
(MEMBROS)

R$ 3.920,00

PACOTE DE
RADIOTERAPIA -
MIELOMA E
PLASMOCITOMA
(TRONCO)

R$ 3.683,00

PACOTE DE
RADIOTERAPIA -
NASOFARINGE

R$ 3.920,00

PACOTE DE
RADIOTERAPIA -
NEUROBLASTOMA

R$ 10.024,00

PACOTE DE

RADIOTERAPIA - OLHO
E ORBITA

R$ 5.317,00

PACOTE DE
RADIOTERAPIA -
OROFARINGE
(AMIGDALA, PILARES E

R$ 4.215,00

RS 10.024,00
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BASE DA LINGUA)

PACOTE DE
RADIOTERAPIA - OSSO

PACOTE DE
RADIOTERAPIA -
OUTRAS INDICACOES

PACOTE DE
RADIOTERAPIA -
OuUVIDO

PACOTE DE
RADIOTERAPIA -
OVARIO

PACOTE DE
RADIOTERAPIA -
PANCREAS

PACOTE DE
RADIOTERAPIA - PELE

PACOTE DE
RADIOTERAPIA - PELE +
DRENAGEM LINFATICA

PACOTE DE
RADIOTERAPIA - PENIS
E URETRA MASCULINA

PACOTE DE
RADIOTERAPIA -
PREVENCAO DE
RECIDIVA DE
QUELOIDE

PACOTE DF,
RADIOTERAPIA -
PROSTATA

PACOTE DE
RADIOTERAPIA -
PULMAO

PACOTE DE
RADIOTERAPIA -
RABDOMIOSSARCOMA

PACOTE DE
RADIOTERAPIA - RETO

PACOTE DE
RADIOTERAPIA -
RETROPERITONIO

PACOTE DE
RADIOTERAPIA - RIM,
PELVIS RENAL E
URETER

Medicamentos, materiais,
custos operacionais,
Servigos hospitalares
(Diérias), taxas de salas,
servicos de enfermagem e
administrativas,
Megavoltagem, Cheque-
filme, bloco de colimacgdo,
imobilizador, e simulacio.

R$ 8.100,00

R$ 4.408,00

RS 10.024,00

R$ 9.581,00

Tomografia de planejamento

R$ 8.510,00

R$ 2.514,00

R$ 5.638,00

R$ 8.903,00

R$ 1.149,00

R$ 14.278,00

R$ 9.248,00

R$ 9.497,00

R$ 12.494,00

RS 8.903,00

R$ 7.686,48
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PACOTE DE
RADIOTERAPIA -
SARCOMA DE EWING

RS 8.578,00

PACOTE DE
RADIOTERAPIA -
SARCOMA DE PARTES
MOLES

RS 8.680,00

PACOTE DE
RADIOTERAPIA - SNC
PEDIATRICO

R$ 7.978,00

PACOTE DE
RADIOTERAPIA -
TESTICULO

R$ 7.201,00

PACOTE DE
RADIOTERAPIA -
TIREOIDE

R$ 7.245,00

PACOTE DE
RADIOTERAPIA -
TROMPA DE FALOPIO

R$ 13.129,00

PACOTE DE
RADIOTERAPIA -
TUMOR DE WILMS

R$ 5.143,00

PACOTE DE
RADIOTERAPIA -
URETRA FEMININA

PACOTE DE
RADIOTERAPIA -
VAGINA

R$ 8.510,00

PACOTE DE
RADIOTERAPIA -
VULVA

R$ 3.129,00

PACOTE DE
RADIOTERAPIA -
ADRENAL

R$ 8.510,00

PACOTE DE
RADIOTERAPIA
CONFORMADA -TODAS
LOCALIZACOES

R$ 5.781,00

PACOTE DE
RADIOTERAPIA DE
CORPO INTEIRO

R$ 14.818,00

PACOTE DE
RADIOTERAPIA DE
MEIO CORPO - HBI

R% 4.104,00

PACOTE DE
RADIOTERAPIA DE PELE
TOTAL - TSI

R$ 2.902,00

R$ 14.000,00
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PACOTE DE
RADIOTERAPIA
ROTATORIA

Medicamentos, materiais,
custos operacionais,
Servigos hospitalares
(Didrias), taxas de salas,
servicos de enfermagem e
administrativas,
Megavoltagem, Cheque-
filme, bloco de colimacdo,
imobilizador, e simulacio.

Tomografia de planejamento

R$ 9.624,00

Referenciais:

- Parecer Técnico n° 366 de 15/12/2023 (DSAU);
- Parecer Técnico n° 447 de 29/12/2021 (DSAU);
- Parecer Técnico n° 237 de 21/08/2023 - Descartiveis e insumos (DSAU);
- Parecer Técnico n” 191 de 07/08/2023 - Medicamentos (DSAU).

o).

MACLEINE FRANTZ MACHADO - Ten Cel
Ordenadora de Pespesas do H Gu Ba
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