MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
412 BATALHAO DE INFANTARIA MECANIZADO
(BATALHAO GENERAL XAVIER CURADO)

REFERENCIAL DE PRECOS PARA CREDENCIAMENTO DE ORGANIZAGOES CIVIS DE SAUDE (OCS), PROFISSIO-
NAIS DE SAUDE AUTONOMOS (PSA) E PRESTADOR DE SERVICO DE REMOGCAO E EVACUAGCAO MEDICA

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 01/2025 (NUP 64103.007313/2025-80)

1. Apresentagao

1.1. Este documento discrimina as defini¢cdes, conceituacdes, tabelas, indices, valores e outros servicos
de saude objetos do credenciamento de Organiza¢Ges Civis de Saude (OCS), Profissionais de Sauide Auténomos
(PSA) e Prestador de Servico de Remogéao e Evacua¢do Médica, do 412 Batalhdo de Infantaria Mecanizado (412
Bl Mec) para a prestacdo de servicos complementares de assisténcia Médico - Hospitalar/Ambulatorial, atendi-
mento de Emergéncia/Urgéncia em regime de 24 horas, Odontoldgica e de Reabilitacdo, aos beneficiarios do
Fundo de Saude do Exército (FUSEX), aos usudrios do Fator de Custo e aos servidores civis do Exército Brasileiro
(PASS) e seus dependentes, conforme disposicao legal, nos seguintes municipios: Jatai-GO, Rio Verde-GO e Mi-
neiros-GO.

1.2. Os procedimentos médicos de igual forma, os materiais, medicamentos e correlatos de uso experi-
mental que ndo tenham o reconhecimento pelos respectivos conselhos de medicina, odontologia, farmacologia,
entre outros, sem registro no Ministério da Saude e sem licenca da ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sa-
nitaria), ndo tem cobertura pelo SAMMED/FUSEXx — Sistema de Atendimento Médico Hospitalar aos Militares do
Exército e seus Dependentes/Fundo de Salide do Exército e PASS- FEx. — Presta¢do de Assisténcia a Salude Su-
plementar dos Servidores Civis — Fundo do Exército.

2. Honordrios, SADT, materiais, medicamentos, exames laboratoriais e filme radiolégico

PROCEDIMENTO VALORIZACﬂO RS
Consulta médica em consultério. 150,00
Consulta com ginecologista, inclui a coleta de material citopatoldgico 170,00
Consulta com pediatra 170,00
Consulta com neurologista 170,00
Consulta com psiquiatra 220,00
Consulta em Pronto Socorro em horario normal 150,00
Consulta em Pronto Socorro nos atendimentos realizados no periodo das 19:00 h até |150,00 + 30% (trinta por
07:00h, nos dias Uteis e em qualquer horario aos sabados, domingos e feriados) cento) = 195,00
Visita hospitalar apartamento. 176,00
Visita hospitalar enfermaria. 88,00
Entrevista inicial por psicdlogas, fonoaudidlogas, terapeuta ocupacional, 9000
psicomotricista, psicopedagogo !
Entrevista inicial por psicdlogas, fonoaudidlogas, terapeuta ocupacional, 145 00
psicomotricista, psicopedagogo, com especialidade em ABA ’
Sessdo realizada por psicdlogas, fonoaudidlogas, terapeuta ocupacional, 8500
psicomotricista, psicopedagogo, com dura¢do minima de 50 minutos cada sessao. !




Sessdo realizada por psicdlogas, fonoaudidlogas, terapeuta ocupacional,
psicomotricista, psicopedagogo, com especialidade em ABA, duragdo minima de 50 142,00
minutos cada sessao.

PROCEDIMENTO VALORIZAGAO R$

SADT (Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico)

Caso o procedimento ndo constar na CBHPM 2015, o mesmo sera baseado na Tabela CBHPM 2015
tabela citada, porém em publicagdes subsequentes, seguindo a ordem | (Plena)-UCO R$ 14,00.
cronolégica. UCO RS 14,00.

Avaliacdo com nutricionista 85,00

Honorarios médicos para os demais procedimentos (servico ambulatorial e

hospitalar). Tabela CBHPM 2015
Caso o procedimento ndo constar na CBHPM 2015, o mesmo sera baseado na (plena) - UCO
tabela citada, porém em publicacbes subsequentes, seguindo a ordem R$14,00.
cronoldgica. UCO RS 14,00.

Filme radiolégico. 25,20

Exames Laboratoriais

Tabela CBHPM 2015

Caso o exame nao constar na CBHPM 2015, o mesmo sera baseado na tabela
(plena) - UCO RS 14,00.

citada, porém em publicagdes subsequentes, seguindo a ordem cronoldgica. UCO
RS 14,00.

Exames Anatomo-Citopatoldgicos

Caso o exame nao constar na CBHPM 2015, o mesmo sera baseado na tabela Tabela CBHPM 2015
citada, porém em publicacdes subsequentes, seguindo a ordem cronolégica. UcO | (plena) - UCO RS 14,00
RS 14,00.

Nota fiscal + 15% de

Orteses, proteses e materiais especiais (OPME) comercializa-cio

Tabela SIMPRO, preco de

Materiais fAbrica

Nota fiscal + 15% de

Medicamentos e materiais fora da Brasindice e Simpro .l o
comercializa-¢do

Brasindice -PMC (prego

Medicamentos .. .
maximo ao consumidor

Cateter duplo limen 400,00
Cateter triplo [lUmen 500,00
Equipo para bomba de infusdo (todas as marcas e modelos 400,00
Sonda enteral 400,00
Equipo para dieta enteral 80,00

Nota fiscal + 15% de

Dieta enteral - ~
comercializa-¢do

Exame toxicoldgico de pelo 130,00
NS1 ou teste de antigeno NS1 45,00
Teste rapido — painel de teste respiratério (covid, influenza A, influenza B e virus 70.00
sincicial) !

PCR — painel de teste respiratério (covid, influenza A, influenza B e virus sincicial) 200,00

2.1 - Materiais descartaveis nao cobertos:

2.1.1. Absorvente Higiénico

2.1.2. Abaixador de lingua

2.1.3. Agua oxigenada

2.1.4. Algodao

2.1.5. Aquecedor de manta térmica
2.1.6. Bacia plastica




2.1.7. Band-aid
2.1.8. Bandeja para raquianestesia
2.1.9. Blusas descartaveis

2.1.10.
2.1.11.
2.1.12.
2.1.13.
2.1.14.
2.1.15.
2.1.16.
2.1.17.
2.1.18.
2.1.19.
2.1.20.
2.1.21.
2.1.22.
2.1.23.
2.1.24.
2.1.25.
2.1.26.
2.1.27.
2.1.28.
2.1.29.
2.1.30.
2.1.31.
2.1.32.
2.1.33.
2.1.34.
2.1.35.
2.1.36.
2.1.37.
2.1.38.
2.1.39.
2.1.40.
2.1.41.
2.1.42.
2.1.43.
2.1.44.
2.1.45.
2.1.46.
2.1.47.
2.1.48.
2.1.49.
2.1.50.
2.1.51.
2.1.52.
2.1.53.
2.1.54.
2.1.55.
2.1.56.
2.1.57.
2.1.58.
2.1.59.
2.1.60.
2.1.61.
2.1.62.
2.1.63.

Bolsa de dgua quente

Bom ar

Bomba para ordenha

Borracha de silicone

Borracha para aspirador

Cabo bipolar

Cadeira de apoio para banho

Calcados ortopédicos

Camisa para microcamera

Campo cirurgico (operatério) descartével
Caneta para bisturi descartavel

Canula de Guedel

Capa para microscopio

Chuca/chupeta

Cidex

Cinta lombar

Clorohex

Cobre corpo —incluso na taxa de necrotério
Colete lombar

Combi-red (tampa para soro)

Compressa cirurgica

Conexao para aspiracao, bomba e pressao
Conector

Copo descartavel

Cotonete — pagar apenas para oftalmologia
Cotondide — pagar apenas para neurologia
Creme dental

Solu¢des degermanicas, esterilizantes e antissépticas
Despesa de frigobar

Dispositivo anti-trombolitico

Dosador

Escova de degermacgao

Escova de dente

Espéculo descartavel

Esponja para banho

Estabilizador de tornozelo

Eter benzina e tintura de iodo

Faixa eldstica pds-operatodria

Filme endoscdpio

Filtro respirador

Fitas de video

Fixador de tubo traqueal

Fixador externo

Formol

Frascos para exame

Gaze radiopaca

Gel para biométrica

Gerador de tecnécio

Germipol

Gesso sintético

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

Lamina para tricotomia

Latex extensor de 02



2.1.64. Lencol descartavel

2.1.65. Luva para aparelho de laparoscopia

2.1.66. Manta

2.1.67. Manteiga de cacau

2.1.68. Mascara laringea

2.1.69. Material de banho do RN

2.1.70. Meia elastica

2.1.71. Meia, cinta, atadura e calca elastica

2.1.72. Mercurio de prata

2.1.73. Micro por espagador

2.1.74. Muletas

2.1.75. Pasta gel

2.1.76. Pijama descartdvel

2.1.77. Plug adaptador macho

2.1.78. Sabonete

2.1.79. Sandalia para gesso

2.1.80. Sandalias para gesso e palmilha para calcaneo

2.1.81. Sensor infantil neonatal

2.1.82. Sensor para oximetro

2.1.83. Scalp ou seringa para coleta de sangue

2.1.84. Termbmetro

2.1.85. Tipdias

2.1.86. Toalha descartavel

2.1.87. Redutor de Trocater

2.1.88. Esparadrapo

2.1.89. Micropore

2.1.90. Tampa cone Luer

2.1.91. EPIs — Equipamentos de Seguranca Individual (os mesmos estdo inclusos nas diarias e taxas
hospitalares e ambulatoriais).

2.2 — Determinagoes sobre solucdes descartaveis e reutilizaveis.

2.2.1 Agua destilada para respiradores: Serd pago 01 (um) frasco de 500 (quinhentos) Ml por dia, para o
umidificador e 1 (uma) ampola de 10 ml por sessdo, em caso de micronebulizagdo, seguindo a prescricdo médica.

2.2.2 Aspiracdo traqueal: pagar 01 (uma) sonda, 01 (um) par de luvas de procedimento e 01 (uma) ampola
de Cloreto de Sédio ou Agua Bidestilada de 10 (dez) ml por aspiracio, até 06 (seis) por dia.

2.2.3 Atadura de crepon: Sera pago somente quando houver indica¢do, ndo serda coberto em caso de
contengdo no leito.

2.2.4 Bolsa coletora de urina sistema fechado: serd pago mediante a prescricdo de sondagem vesical de
demora, sua troca tera que ter justificativa.

2.2.5 Bolsa de colostomia tipo Karaya: Sera pago uma a cada 07 (sete) dias, e em caso justificado pelo
enfermeiro.

2.2.6 Bolsa de colostomia plastico: 03 (trés) por dia.

2.2.7 Bolsa descartavel enteral / parenteral — pagar de acordo com a necessidade, com devido relato da
equipe de enfermagem.

2.2.8 Canula de traqueostomia: sera pago 01 (uma) por traqueostomia, troca somente em caso de obstrugdo
ou se o baldo furar, a descricdo devera estar registrada em prontudrio, a embalagem devera ser anexada.

2.2.9 Cateter de oxigénio: sera pago 01 (um) por internacdo.

2.2.10 Cateter heparinizado ou salinizado: somente com prescricdo médica - pagar 01 (uma) seringa de 10
(dez) ml, 01 (uma) agulha de 25/07, 01 (uma) ampola de Sf de 10 ml e 0.2 ml de heparina.

2.2.11 Coletor de sistema aberto: sera pago 01 (uma) a cada 03 (trés) dias.

2.2.12 Coletor de urina tipo camisinha: sera pago 01 (uma) por dia, mediante evolu¢do de enfermagem.

2.2.13 Eletrodo descartavel: sera pago 03 (trés) a 05 (cinco) por dia, com descricdo da enfermagem da sua
troca.

2.2.14 Equipos: infusdo NPT e QT, o pagamento sera para cada troca de esquema.

2.2.15 Fio guia n2 0.10 / 0.14 / 0.18: pagar de acordo com a necessidade, com devido relato da equipe de
enfermagem.



2.2.16 Equipo de infusdo de dietas enterais: o pagamento serd a cada 24 (vinte e quatro) horas.

2.2.17 Equipo infusdo de drogas e soroterapia: o pagamento serd a cada 72 (setenta e duas) horas.

2.2.18 Equipo infusdo de drogas fotossensiveis: o pagamento sera por droga/soro aplicada/dia utilizado.

2.2.19 Cateteres periféricos: serd pago 01 (um) a cada 03 (trés) dias, quando necessitar de uma quantidade
maior tera que ser justificado. Ndo remunerar para coleta de sangue

2.2.20 Luva estéril: sera pago somente para procedimento estéril.

2.2.21 Sonda nasogastrica: sera pago valor integral, sua troca sera com indica¢do médica ou do enfermeiro,
registrado em prontuario.

2.2.22 Sonda nasoentérica: serd pago uma por internac¢do, sua troca serd autorizada em caso de internagao
prolongada por mais de 90 (noventa) dias ou com justificativa médica. Sua embalagem deverd estar anexada em
prontuario.

2.2.23 Tubo traqueal descartdvel: pagar de acordo com a necessidade, com devido relato da equipe de
enfermagem.

2.2.24 Os fracionamentos poderdo ser reavaliados durante auditoria, mediante justificativa médica, sendo
assim os materiais descritos acima estardao submetidos as normas da Anvisa e ANS.

3. Honorarios de anestesistas

PORTE/ACOMODACAO VALORIZACAO R$
1 - enfermaria 215,85
2 - enfermaria 317,77
3 -enfermaria 467,67
4 - enfermaria 695,51
5 - enfermaria 1.079,23
6 - enfermaria 1.498,93
7 - enfermaria 1.498,93
8 - enfermaria 1.498,93

1 - apartamento 431,70
2 - apartamento 635,53
3 - apartamento 935,33
4 - apartamento 1.391,01
5 - apartamento 2.158,46
6 - apartamento 2.997,85
7 - apartamento 2.997,85
8 - apartamento 2.997,85

Observagao: Os portes serdo baseados na tabela CBHPM 2015. Conforme prevé nesta tabela, os atos médicos
praticados em carater de urgéncia ou emergéncia, terdo um acréscimo de 30% (trinta por cento) em seus portes
nas seguintes eventualidades: no periodo compreendido entre as 1900h as 0700h do dia seguinte e em qualquer
horario aos sabados, domingos e feriados.

4. Tratamento fisioterapico

PROCEDIMENTO VALORIZAGAO R$
Avaliacdo inicial 81,58
Sessdo de fisioterapia ambulatorial — Aparelhos de eletrotermoterapia, esteira
elétrica, bicicleta ergométrica, equipamentos proprioceptivos, materiais acessoérios, 36,75
cinesioterapia, mobilizacdo articular.
Sessdo de RPG 52,50
Sessdo fisioterapia manipulativa, quiropraxia e osteopatia 47,25
PROCEDIMENTO VALORIZAGAO R$
Sessdo de fisioterapia respiratoria 42,00




Sessdo de fisioterapia neuroldgica 47,25
Sessdo de fisioterapia neurolégica em paciente com dependéncia total 52,50
Sessdo de fisioterapia em reabilitagdo labirintica 36,75
Sessdo de fisioterapia de ATM 46,30
Sessdo de fisioterapia em disfuncdo do sistema genital, reprodutor e excretor 47,25
Sessdo de hidroterapia (terapia aquatica) 47,25
Sessdo de pilates 38,00
Tratamento fisioterdpico em domicilio 80,00
Sessdo de acupuntura (incluso agulhas) 71,66
Sessdo de fisioterapia ortopédica 47,22
Fisioterapia motora hospitalar 25,65
Fisioterapia respiratdria hospitalar 30,75
Fisioterapia ventilatdria hospitalar 32,52

4. Taxas Hospitalares

4.1 - Diarias
PROCEDIMENTO VALORIZACAO RS

Apartamento 341,25
Apartamento - hospital dia 207,90
Enfermaria 207,90
Hospital dia - Enfermaria 126,00
UTI ADULTO inclusive: aspirador. Cardioversor, ECG, monitor e respirador de

~ . 966,00
pressao - exceto MA1 ou equivalente).
UTI PEDIATRICA Inclusive: aspirador. Cardioversor, ECG, monitor e respirador de

~ . 966,00
pressao - exceto MA1 ou equivalente).
UTINEO-NATAL Inclusive: aspirador. Cardioversor, ECG, monitor e respirador de

~ . 966,00
pressao - exceto MA1 ou equivalente).
UTSI - Unidade de Terapia Semi Internsiva 486,68
Unidade coronariana 681,45
Diaria de acompanhante incluso pernoite, café, almoco e jantar. 40,76

Observagao: As diarias com isolamento terdo 30% de acréscimo. N3o serd paga didria de apartamento ou

enfermaria concomitantemente com UTI.

4.2 - Servico de Bergario (exceto oxigénio)

PROCEDIMENTO

VALORIZAGCAO RS

Bergario Normal (com bergo aquecido)

115,50

Bergario patoldgico/prematuro (in-clui capacete de Hood, fototerapia, incubadora)

210,00

4.3 - Porte de Sala

PROCEDIMENTO

VALORIZACAO R$

Porte O - (cirurgia pequena) 119,70
Porte 1 - (cirurgia pequena) 276,15
Porte 2 - (cirurgia media) 414,75
Porte 3 - (cirurgia media) 553,35
Porte 4 - (cirurgia grande) 697,20
Porte 5 - (cirurgia grande) 835,80
Porte 6 - (cirurgia especial) 975,45
Porte 7 - (cirurgia especial) 1.119,30

PROCEDIMENTO

VALORIZACAO R$




Sala de endoscopia (inclui Colonoscopia, Retoscopia e Endoscopia digestiva alta 115 50
ambulatorial.) !

Sala de recuperacdo de anestesia 115,50
Box - por hora ndo excedendo uma didria em enfermaria 12,71

Observagao: Os procedimentos de eletroconvulsoterapia em psiquiatria tera sala especificamente equipada, sendo
pago o valor de taxa Porte |

4.4 - Taxas diversas

PROCEDIMENTO VALORIZACAO RS

Curativo ambulatorial pequeno (exceto material) 17,67
Curativo ambulatorial médio (exceto material) 23,13
Curativo ambulatorial grande (exceto material) 29,95
Dialise peritoneal, (Somente ambulatorial) 78,37
Dissecacdo de veia, (Somente ambulatorial) 80,72
Cateterismo vesical, (Somente ambulatorial) 80,72
Infiltracdo articular, (Somente ambulatorial) 80,72
Lavagem gastrica, (Somente ambulatorial) 80,72
Lavagem intestinal, (Somente ambulatorial) 80,72
Instalacdo de equipo de PVC, (Somente ambulatorial) 80,72
Preparo de alimentacdo parenteral por dia (Se a alimentacdo ndo for industrializada) 80,72
Colchédo de 4dgua — por dia 20,95
Instalacdo de tracdo transesquelética, (somente ambulatorial) 80,72
Nebulizagdo/aerosol (inclui SF 0,9%, atrovent e o material necessario, ndo inclui 2000
oxigénio) — somente ambulatorial !

Puncdo (articular, pleural, abdominal, lombar, subclavia) 80,72
Imobilizagdo provisodria 80,72

ObservagGes: As taxas de servigos diversos ndo serdo pagas concomitantemente com as taxas de sala.

4.4.1 Classificacdo dos curativos para pagamento de taxas

Tamanho | Extensdo Profundidade Exsudacao Pomada / Solu¢do | Quantidade
Dermazine 10 ml
» N . Dersani Kollagenase |10 ml

Pequeno |Varidvel [Lesdo de epiderme Ausente

Age 10g.
10 ml
Dermasine 15 ml
Médi Variave| |eS30 de epiderme e parcial da  [Minima a Dersani 15 ml
edio ArAVel lderme Moderada Kollagenase 15g.
Age 15 ml
Dermasine 20 ml
iy Toda a derme e epiderme Dersane 20 ml
Grande  |Varidvel destruida Abundante Kollagenase 20g.
Age 20 ml

4.4.2 Curativos Especiais:
Serdo pagos, mediante prescricdo médica ou de acordo com a tabela abaixo:

Descri¢ao do curativo Frequéncia de trocas

Alginato de célcio, Carvdo ativado ¢/ prata a cada 03 (trés) dias




Descrigao do curativo Frequéncia de trocas

Hidrocoldide, Hidrogel de 04 (quatro) a 07 (sete) dias

Caso seja necessario realizar trocas de curativos com frequéncia maior do que o especificado no item 4.4.2, as
solicitacOes deverdo ser justificadas, por escrito, pelo Enfermeiro.

4.5 Taxas de uso de equipamentos

PROCEDIMENTO VALORIZACAO R$

Artroscopio diagndstico (video) 104,85
Artroscopio cirurgico (video) 314,53
Eletroconvulsoterapia 23,85
Monitor fetal 15,73
Cateter de Swan-Gans - por dia 52,44
Taxa de aparelho para endoscopia digestiva alta com video (por uso) 72,05
Taxa de aparelho para endoscopia digestiva alta com video (por uso) 36,04
Taxa de aparelho para colonoscopia com video (por uso) 109,99
Taxa de aparelho para colonoscopia com video (por uso) 72,05
Endoscdpio uroldgico cirdrgico 314,53
Endoscdpio uroldgico diagnostico 104,84
Endoscdpio cirdrgico respiratério 314,53
Endoscdpio respiratério diagndéstico 62,90
Hemodinamica 393,18
Raio x na sala cirdrgica 41,95
Taxa impedancidometro 78,62
Aparelho crio-cautério (fora do centro cirurgico) 30,58
Betaterapia 78,62
Criocautério catarata 26,25
Facoemulsificador 714,88
Histeroscépio diagndstico 166,79
Video histeroscépio cirurgico 590,39
Intensificador de imagem 209,71
lonizador 2,10

Video laparoscépio cirdrgico 714,88
Laser 183,47
Marcapasso temporario por dia ou fracdo 146,79
Microscdépio cirurgico 209,71
Paquimetro 52,45
Respirador de volume (fora da sala cirurgica/UTI) por hora 13,07
Retindgrafo 52,45
Vitredgrafo 52,45
Estudo urodinamico 92,58
Aspirador ultrassonico - fora da UTIl ou Centro Cirurgico 27,78
Bomba de infusdo (fora de UTI), por dia 24,50
Capnégrafo (forauti). 47,65
Cardiotocografo. 19,74
Cistoscépio/fibra ética/luz. 33,66
Dermatomo elétrico. 25,02
Desfibrilador (fora da UTI ou emergéncia) - ambulatorial. 87,93
Fibra dtica. 33,66




PROCEDIMENTO VALORIZACAO RS
Monitor cardiaco (fora da uti e centro cirdrgico) por/h 4,77
Oximetro (fora da uti e centro cirtrgico) por/h 5,04
Reflectans 8,34
Campimetro manual 59,19

5. Gases medicinais ( gasoterapia)

PROCEDIMENTO VALORIZAGAO R$
Oxigénio (por hora) 36,20
Oxido nitroso (por hora) 3,47
Gdés Carbono (por hora) 3,81

6. Pacotes

6.1 Terapia

PROCEDIMENTO

VALORIZAGAO RS

Avaliacdo neuropsicoldgica (inclui os testes)

700,00

6.2 Procedimentos

PROCEDIMENTO VALORIZAGAO R$

Hemodialise

Inclui:

¢ Taxas em geral envolvendo o pro-

cedimento

¢ Servicos de enfermagem

2

¢ Materiais especificos de hemodia- >20,99

lise

¢ Materiais e medicamentos comuns

e Gasoterapia
Litotripsia (materiais, medicamen-tos e taxas) 1.358 83
Facectomia com Implante de Lente Intra-Ocular —-Monocular 3.650.00
Exérese de pterigio — (adesivo bioldgico) 1.800,00
Corregao cirurgica de ptose palpe- bral -unilateral 1.000,00
Correcdo cirurgica de ptose palpe- bral -bilateral 1.600,00

Observagdo: - Honorarios médicos — de acordo com CBHPM 2015 (plena) - UCO RS 14,00;
- Nos procedimentos oftalmoldgicos os valores ja estdo inclusos os honorarios médicos do cirurgiao,
auxiliar, materiais, medicacdes, OPME, didrias, taxas, gases e servicos;

- Os honorarios dos anestesistas serdo remunerados pela tabela prevista no contrato firmado com a
Coopanest/GO.

6.3 Exames

PROCEDIMENTO VALORIZACAO R$
Endoscopia (inclui todos os custos do exame - medicamento, material, taxas) - exceto
anestesia

500,00




Colonoscopia (inclui todos os custos do exame - medicamento, material, taxas) —
exceto anestesia

675,00

PROCEDIMENTO

VALORIZACAO RS

Polipectomia do colon (inclui todos os custos do exame - medicamento, material,
taxas) — exceto anestesia

990,00

Polipectomia do eso6fago (inclui todos os custos do exame - medicamento, material,
taxas) — exceto anestesia

950,00

Observagao: Se no exame de endoscopia ou colonoscopia evoluir para uma polipectomia, remunera-se

somente a polipectomia.

7. Tabela de Procedimentos Odontolégicos

7.1 Urgéncia/Emergéncia

PROCEDIMENTO

VALORIZACAO R$

Consulta Odontoldgica de rotina (durante horario comercial). 67,38
Consulta Odontoldgica de rotina (durante horario comercial), odontopediatria 97,58
Consulta Odontoldgica de Urgéncia (Noturna,Sdbado, Domingo ou Feriado). 87,36
Controle de hemorragia com aplicacdo de agente hemostatico em regido buco- 95,00
maxilo-facial.

Controle de hemorragia sem aplicacdo de agente hemostatico em regido buco- 95,00
maxilo-facial.

Pulpectomia. 95,00
Imobilizacdo dentdria em dentes deciduos. 95,00
Imobilizacdo permanentes dentaria em dentes permanentes 95,00
Recimentacdo de trabalhos protéticos. 95,00
Tratamento de alveolite. 95,00
Colagem de fragmentos dentarios 95,00
Incisdo e drenagem extra-oral de abscesso,hematoma e/ou flegm3o da regido buco- 95,00
maxilo-facial.

Incisdo e drenagem intra-oral de abscesso,hematoma e/ou flegmao da regido buco- 95,00
maxilo-facial.

Tratamento de abscesso periodontal agudo. 95,00
Reimplante dentario com conteng3o. 95,00
Sutura de ferida em regido buco-maxilo-facial. 95,00
Reducio simples de luxacdo de articulacido témporo-mandibular (ATM). 95,00
Tratamento conservador de luxag¢do da articulagdo témporo-mandibular -ATM. 95,00

7.2 Radiologia
PROCEDIMENTO VALORIZAGCAO R$

Radiografia periapical 14,05
Radiografia periapical — série completa 125,22
Radiografia inter proximal —bite-wing. 52,42
Radiografia oclusal. 26,21
Radiografia pdstero-anterior. 53,51
Radiografia da ATM (3 incidéncias) e (transcraniana). 111,95




PROCEDIMENTO

VALORIZAGAO R$

Radiografia panordmica de mandibula maxila (ortopantomografia). 84,00
Radiografia panoramica de mandibula maxila (ortopantomografia) com tracado 98 78
cefalométrico. ’

Telerradiografia com tracado cefalométrico. 61,49
Telerradiografia sem tracado cefalométrico. 52,42
Modelos ortoddnticos (par-estudo-trabalho). 60,06
Slide. 10,50
Fotografia. 10,50
Tomografia computadorizada de uma regido 231,00
Tomografia computadorizada de duas regides 262,50
Tomografia computadorizada de mandibula ou maxila 336,00
Tomografia computadorizada de mandibula e maxila 577,50

7.3 Prevengao

PROCEDIMENTO

VALORIZACAO R$

Profilaxia (polimento coronario 4 hemiarcadas). 58,97
Atividade educativa em saude bucal. 34,94
Atividade educativa em odontologia para pais e/ou entidades de pacientes com 45 86
necessidades especiais. ’
Atividade educativa pais e/oucuidadores. 34,94
Aplicagdo tépica de f ltor (por arcada). 32,76
Controle de biofilme (placabacteriana). 36,04
7.4 Odontopediatria
PROCEDIMENTO VALORIZACﬂO RS

Exame clinico/avalia¢do inicial 97,58
Condicionador por sessao 68,74
Condicionador em odontologia para pacientes com necessidades especiais, por 77,17
sessdo

Aplicagdo de cariostatico (por sessdo) 41,23
Coroa de acetato em dente deciduo 110,25
Coroa de acetato em dente permanente 110,25
Coroa de aco em dente deciduo 110,25
Coroa de aco em dente permanente 110,25
Coroa de policarbonato em dente deciduo 110,25
Coroa de policarbonato em dente permanente 110,25
Profilaxia (polimento corondrio 4 (quatro) hemiarcadas) 87.75
Restauragdo temporaria 66,71
Restauracgdo preventiva (ionémetro + selante) 94,59
Aplicacdo de fluor por arcada 37,61
Remineralizagdo 77,48
Adequacdo do meio bucal por arcada (IRM ou CIV) 99,44
Adequacdo do meio bucal com iondmetro de vidro 99,44




Aplicagdo de selante de féssulas e fissura (por elemento)

72,49

PROCEDIMENTO VALORIZAGAO R$
Aplicac3o de selante (técnic invasiva) 94,59
Aplicacdo de fluorniz (por arcada) 43,74
Pulpectomia 149,97
Pulpotomia 149,97
Pulpotomia em dente deciduo 149,97
Radiografia periapical 14,55
Ulectomia 84,98
Ulotomia 72,49
Drenagem de abcesso 121,27
Exodontia simples de deciduo. 110,00
Restauracao de ionémero de vidro — 1face. 97,02
Restauracdo de ion6mero de vidro — 2faces. 106,72
Restauracdo de ion6mero de vidro — 3faces. 114,88
Restauracdo de ionOmero de vidro — 4faces. 123,70
Restauracao Resina Fotopolimerizavel Classe I,V ou VI 112,45
Restauracdo Resina Fotopolimerizavel Classe llI 134,98
Restauracao Resina Fotopolimerizdvel Classe Il ou IV 211,57
Faceta direta em resina 168,72
Tratamento endoddntico em dente deciduo (unirradicular) 199,05
Tratamento endodéntico em dente deciduo (multirradicular) 238,18
Diagndstico e tratamento de estomatite herpética 106,72
Exodontia de raiz residual 121.64
Plano inclinado. 248,62

7.5 Endodontia

PROCEDIMENTO

VALORIZAGCAO RS

Tratamento endoddntico unirradicular. 254,10
Tratamento endoddntico birradicular. 300,30
Tratamento endoddntico multirradicular. 458,64
Retratamento endoddntico unirradicular. 270,82
Retratamento endoddntico birradicular. 349,44
Retratamento endodéntico multirradicular. 567,84
Tratamento de perfuracdo endodéntica. 153,97
Remocao de nucleo intrarradicular. 111,38
Remocdo de trabalho protético. 111,38
Capeamento pulpar direto. 80,81
Clareamento de dente desvitalizado. 234,78
Preparo para nucleo intrarradicular. 72,07
Tratamento endoddntico de dente com rizogénese incompleta. 92,82
Curativo de demora em endodontia. 115,75
Retrocirurgia incisivos com MTA. 526,34
Retrocirurgia de PM com MTA. 728,36
Retrocirurgia de molares com MTA. 891,07




7.6. Periodontia

PROCEDIMENTO VALORIZACAO RS
Raspagem supra-gengival(por segmento). 67,70
Raspagem sub-gengival/alisamento radicular (por segmento). 67,70
Dessensibilizagdo dentdria (por elemento). 49,14
Remoc3o dos fatores de retencdo do Biofilme Dental. 72,07
Placa oclusal resiliente. 163,80
Gengivectomia (por segmento). 131,04
Gengivoplastia (por segmento). 131,04
Aumento de coroa clinica (por elemento) 120,12
Cirurgia odontoldgica a retalho (por segmento). 141,96
Cunha proximal. 214,03
Enxerto pediculado. 163,80
Enxerto gengival livre. 196,56
Enxerto conjuntivo subepitelial. 273,00
Odonto-secgao. 120,12
Amputacao radicular sem obturacdo retrégrada. 174,72
Amputacao radicular com obturac3do retrégrada. 184,80
Controle pds-operatério em odontologia. 20,20
Aplicacdo de jato bicarbonato. 14,20
Aplicacdo de ultra som por arcada. 65,52
Enxerto com osso autégeno da linha obliqua. 524,16
Enxerto com osso autdégeno do mento. 524,16
Enxerto com osso liofilizado. 524,16

7.7 Cirurgia

PROCEDIMENTO

VALORIZAGCAO RS

Exodontia simples de permanente. 70,98
Exodontia de permanente por indicagio ortoddntica/protética. 70,98
Exodontia de retalho. 114,66
Exodontia de raiz residual. 70,98
Alveoloplastia. 76,44
Ulotomia 73,16
Biopsia de labio. 112,48
Biopsia de boca. 112,48
Biopsia de lingua. 112,48
Biopsia de glandula salivar. 112,48
Biopsia de mandibula. 112,48
Biopsia de maxila. 112,48
Punc3o aspirativa na regido buco-maxilo-facial 104,83
Aprofundamento/aumento de vestibulo. 104,83




Reconstrucdo de sulcogengivo-labial.

104,83

Cirurgia para torus palatino. 152,88
PROCEDIMENTO VALORIZACAO RS

Cirurgia para exostose maxilar. 152,88
Cirurgia para torus mandibular —unilateral. 111,38
Cirurgia para torus mandibular —bilateral. 174,72
Apicetomia unirradiculares sem obsturac3o retrégada. 152,88
Apicetomia unirradiculares com obturacio retrégrada. 174,72
Apicetomia birradiculares sem obturac3o retrdogada. 169,26
Apicetomia birradiculares com obturacdo retrégada. 185,64
Apicetomia multirradiculares sem obturag3o retrégada. 185,64
Apicetomia multirradiculares com obturag¢do retrégada. 196,56
Frenulectomia labial. 120,12
Frenulotomia labial. 120,12
Frenulectomia lingual. 120,12
Frenulotomia lingual. 120,12
Bridectamia/bridotomia. 120,12
Bridotomia. 120,12
Remocdo de dentes inclusos/impactados. 171,44
Remoc3o de dentes semi-inclusos/impactados. 131,04
Tratamento cirdrgico para tumores odontogénicos benignos — sem reconstrucdo 229,32
Tratamento cirdrgico de heperplasias de tecidos dsseos/cartilaginosos na regido 22932
buco-maxilo-facial. ’

Tratamento cirdrgico de tumores benignos de tecidos moles na regido buco-maxilo- 22932
facial. )

Exérese de lipoma na regido buco-maxilo-facial. 229,32
Exérese de lipoma na regido buco-maxilo-facial 229,32
Exérese ou excis3o de cistos odontoldgicos 229,32
Remoc3o de corpo estranho no seio maxilar 251,16
Tratamento cirdrgico das fistulas buco nasal 251,16
Tratamento cirdrgico das fistulas buco sinusal 251,16
Exérese ou excisdo de ranula. 251,16
Exérese ou excisdo de mucocele. 251,16
Exérese ou excisdo de célculo salivar. 163,80
Tracionamento cirurgico com finalidade ortodéntica. 251,16
Ulectomia. 104,83
Plastica do canal de stenon. 491,40
Palentolabioplastica bilateral. 622,44
Tratamento cirtrgico do labioleporino. 524,16
Reconstruc3o parcial do ldbiotraumatizado. 524,16
Reconstruc3o total do ldbiotraumatizado. 622,44
Reduc3o cirurgica de luxacio de ATM. 458,64
Tratamento cirurgico para anquilose de ATM (por lado) 677,04
Tratamento cirurgico para osteomielite de ossos da face. 567,84
Excisdo de sutura de les3o da boca com rotretalho. 567,84




Suturas simples da face.

102,65

PROCEDIMENTO VALORIZACAO RS
Suturas multiplas da face. 131,04
Maxilectomia com ou sem esvaziamento orbitario 808,08
Osteotomia e osteoplastia de mandibula para prognatismo. 808,08
Osteotomia e osteoplastia de mandibula para micrognatismo. 808,08
Osteotomia e osteoplastia de mandibula para laterognotismo. 808,08
Osteotomia e osteoplastia de maxila tipo Lefort I. 808,08
Osteotomia e osteoplastia de maxila tipo Lefort Il. 808,08
Osteotomia e osteoplastia de maxila tipoLefort IIl. 808,08
Reconstruc3o total de mandibula com enxerto dsseo ou protese. 1.135,68
Reconstrucdo parcial de mandibula com enxerto dsseo ou prétese. 1.135,68
Reconstrucdo de sulcogengivo-labial. 190,01
Excisdo em cunha de labio e sutura. 212,94
Cirurgia de hipertrofia de labio. 349,44
Cirurgia para microstomia. 578,76
Reducdo de fratura de ossos proprios do nariz. 578,76
Reducdo incruenta de fratura unilateral de mandibula 294,84
Reducdo cruenta de fratura unilateral de mandibula. 611,52
Reducio incruenta de fratura bilateral de mandibula. 316,68
Reducdo cruenta de fratura bilateral de mandibula 895,44
Reducdo cruenta de fratura cominutiva de mandibula. 950,04
Reducdo de fratura de condilo mandibular. 589,68
Reducdo cruenta de fratura alvéolo dentéria. 240,24
Reducdo incruenta de fratura alvéolo dentdria. 103,74
Reducdo incruenta de fratura Le Fort I. 491,40
Reducdo incruenta de fratura Le Fort II. 491,40
Reducdo incruenta de fratura Le Fort IlI. 556,92
Reducdo cruenta de fratura Le Fort I. 600,60
Reducido cruenta de fratura Le Fort Il. 939,12
Reducdo cruenta de fratura Le Fort lll. 982,80
Fraturas complexas do segmento fixo da face. 556,92
Fraturas complexas do segmento da face com fixacdo pericraniana. 1.146,60
Fratura de arco zigomético —reduc3o cirurgica sem fixac3o. 458,64
Fratura de osso zigomatico-reduc3o cirurgica e fixac3o. 567,84
Osteoplastia zigomdatico-maxilar. 567,84
Retirada de fios intra ou trans-dsseo. 56,78
Retirada de bloqueio maxilo-mandibular. 56,78
Retirada de ancoragem e cerclagens. 56,78
Cirurgia para correcdo de tuberosidade (cada). 141,96
Curetagem apical. 95,00
Transplante dental. 220,58




PROCEDIMENTO VALORIZAGAO R$

Enxerto dsseo. 851,76

Enxerto autégeno. 1.004,64

Observagao: Se a cirurgia for realizada em ambiente hospitalar remunera-se 30% do valor do procedimen to para o
auxiliar, caso o estado do paciente exigir a participa¢ao de outro profissional.

7.8 Ortodontia
PROCEDIMENTO VALORIZACAO RS

Exame clinico/avalia¢do inicial 90,72
Aparelho extra bucal. 340,20
Arco lingual. 204,12
Placa labio-ativa. 204,12
Disjuntor palatino Hirax. 386,26
Disjuntor palatino Macramara. 386,26
Quadri-Hélice. 210,00
Grade palatina fixa. 204,12
Grade palatina mével. 196,25
Expansor. 306,20
Palca de Hawley e aparelho para pequenos movimentos. 178,09
Mentoneira mascara facial. 226,80
Mdscara facial — Delairetragdo reversa. 226,80
Aparelho ortodéntico fixo metalico. 737,10
Aparelho ortodontico fixo metalico parcial. 340,20
Manutencdo de aparelho ortodéntico —aparelho ortoddntico. 198,45
Remocgdo aparelho por troca de profissional (por arcada). 170,10
Pendex 408,24
Ortopedia funcional dos maxilares (Bionatos, Mo-nobloco, Bimler, Frankel ou 680.40
similares) e APM (Aparelho de Protagdo Mandibular) '

Planejamento e anélise de caso 69,30
Placa de contencao arco continuo 262,50
Contengdo 3x3 ou 4x4 higiénica/reta 105,00
Placa de acetato 262,50
Placa com plano inclinado 210,00
Placa com arco progeny 262,50
Placa com arco progeny e expansor 294,00
Placa recuperador de espago 210,00
Mantenedor de espago com dente 210,00
Mantenedor de espaco fixo com banda alca 210,00
Botdo de nance 210,00
Placa mantenedor de espago 210,00
Placa recuperadora de espago com mola digital 231,00
Placa de contencdo com arco soldado 262,50

Conserto com solda em aparelho ortoddntico 73,50




7.10 DTM e Dor Ortofacial

PROCEDIMENTO

VALORIZACAO RS

Diagnéstico inicial de DTM e dor orofacial. 101,56
Sessdo acompanha e manutencdo de ortdticos 51,32
Ortético de Michigan-placa de bruxismo. 153,97
Ortético de Protus3o — Placa protusiva. 153,97
Infiltraco intra-articular — medicamento a parte. 109,20
Infiltrac3o Intra Muscular. 113,57
Agulhamento de Trigger point por sess3o. 113,57
Ajuste ou reembasamento Placa Michigan. 77,53
Confeccdo de placa protusiva de urgéncia. 81,90
Recoloca¢do mandibula posi¢do em tratamento aberto. 77,53
Laudo de ATM p/ outras especialidades. 63,34
Aplicacdo de tens por sess3o. 81,90
Manutenc3o de placas. 105,92
Aplicacdo de acupuntura por sess3o. 71,66
Aplicacdo eletromagnetoterapia por sessdo. 81,90
7.11 Laserterapia
PROCEDIMENTO VALORIZACAO RS
Aplicacdo de Laserterapia por sessao. 81,90

8. Remog¢ao e evacua¢ao médica

PROCEDIMENTO

VALORIZACAO RS

Remocdo sem acompanhamento médico no municipio de Jatai (ida). Ambulancia

tipo B 300,00
Remocgdo sem acompanhamento médico no municipio de Jatai (ida e volta). 500,00
Ambulancia tipo B

Remoc¢do com acompanhamento médico no municipio de Jatai (ida). Ambulancia 1.000,00
tipo C

Remog¢do com acompanhamento médico no municipio de Jatai (ida e volta). 1.800,00
Ambulancia tipo C

Remocdo neonatal/lactente no municipio de Jatai (ida). Ambulancia tipo D- UTI 1.000,00
Remocdo neonatal/lactente no municipio de Jatai (ida e volta). Ambulancia tipo D- 1.800,00
UTI

Evacuac¢do sem acompanhamento médico de Jatai para Rio Verde - GO (por 1.100,00
viagem). Ambulancia tipo B

Evacuacdo sem acompanhamento médico de Jatai para Goiania - GO (por viagem). 3.800,00
Ambulancia tipo B

Evacuag¢do sem acompanhamento médico de Jatai para Brasilia - DF (por viagem). 6.300,00

Ambulancia tipo B




PROCEDIMENTO

VALORIZACAO RS

Evacuagdo sem acompanhamento médico de Jatai para Sdo Paulo - SP (por

Ambulancia tipo D

) S 11.400,00
viagem). Ambulancia tipo B
Evacuacdo sem acompanhamento médico de Jatai para Belo Horizonte - MG (por 12.000,00
viagem). Ambulancia tipo B
Evacuagdo com acompanhamento médico de Jatai para Rio Verde - GO (por 2.300,00
viagem). Ambulancia tipo C
Evacuagdo com acompanhamento médico de Jatai para Goidnia - GO (por viagem). 7.700,00
Ambulancia tipo C
Evacuagdo com acompanhamento médico de Jatai para Brasilia - DF (por viagem). 12.100,00
Ambulancia tipo C
Evacuagdo com acompanhamento médico de Jatai para S3o Paulo - SP (por 23.500,00
viagem). Ambulancia tipo C
Evacuacdo com acompanhamento médico de Jatai para Belo Horizonte - MG (por 24.000 00
viagem). Ambulancia tipo C ’
Evacuacdo de neonatal/lactente, com acompanhamento médico, de Jatai para Rio 2.300,00
Verde - GO (por viagem). Ambulancia tipo D
Evacuacdo de neonatal/lactente, com acompanhamento médico, de Jatai para 7.700,00
Goiania - GO (por viagem). Ambulancia tipo D
Evacuacdo de neonatal/lactente, com acompanhamento médico, de Jatai para 12.100,00
Brasilia - DF (por viagem). Ambulancia tipo D
Evacuacdo de neonatal/lactente, com acompanhamento médico, de Jatai para Sdo 23.500,00
Paulo - SP (por viagem). Ambulancia tipo D
Evacuacdo de neonatal/lactente, com acompanhamento médico, de Jatai para 24.000,00
Belo Horizonte - MG (por viagem). Ambulancia tipo D
Evacuacdo sem acompanhamento médico, por Km rodado. Ambulancia tipo B 6,00
Evacuagdo com acompanhamento médico, por Km rodado. Ambulancia tipo C 11,00
Evacuacdo de neonatal/lactente com acompanhamento médico, por Km rodado. 11,00

9. Considerag0es gerais

9.1 As taxas de assepsia e vigilancia epidemioldgica ndo serdo cobertas.

9.2 A medicagdo paga poderd ser a GENERICA de menor valor existente no mercado, de acordo com a
prescricdo médica. Caso houver justificativa médica, a medicagdo poderd ser a ética, ficando a contratada

responsavel em apresentar tal justificativa. Caso seja necessario, poderd ocorrer a verificagao in loco pelo servigo

de auditoria.

9.3 Nas consultas de pré-natal (obstetricia) serdo observados os seguintes protocolos de acompanhamento:
1 (uma) consulta mensal até a 282 semana de gestacdo, 1 (uma) consulta quinzenal da 292 a 362 semana de

gestacdo e a partir da 372 semana 1 (uma) consulta semanal. A cada consulta é emitida uma guia de

encaminhamento.

9.4 Xylocaina liquida e outros anestésicos: serd cobrada por ml.

9.5 Xylocaina gel: sera cobrada em gramas, sendo a sondagem vesical feminina = 10 gr (dez gramas) e a

sondagem vesical masculina = 15 gr (quinze gramas), sonda nasogastrica e sonda nasoentérica = 5 gr (cinco

gramas).




9.6 Os gases serdo pagos conforme tempo de utilizagao permitindo o fracionamento.

9.7 Nas consultas de pronto atendimento, caso o paciente retorne dentro de um periodo de 24 horas, sera
considerado retorno, para o mesmo quadro clinico.

9.8 Em caso de consultas eletivas, o retorno sera de vinte dias.

9.9 Os padrdes de acomodacdes hospitalares para os Oficiais, Subtenentes, Sargentos e seus dependentes
sdo: quarto privativo e semiprivativo. Para os Cabos, Soldados e seus dependentes sdo quarto semiprivativo e
enfermaria.

9.10 AGE (dersani) sera pago somente para curativos. Ndo serd pago para hidratacdo de pele e prevencao
Ulcera por pressao (UPP), assim como outros dleos, pomadas e coberturas.

9.11 Perfusor/extensor sera pago 1(um) por paciente em centro cirlrgico e 1(um) por paciente em UTI que
estejam em infusdao continua.

9.12 Os honorarios médicos dos cirurgides e auxiliares serdo remunerados mediante assinatura dos
respectivos médicos na folha de descricdo cirurgica.

9.13 Deverdo ser apresentadas a embalagens dos Materiais e Medicamentos com valor acima de RS 500,00
(quinhentos reais).

9.14 Honordrio de fisioterapia serd pago da seguinte forma:

9.14.1 Até 02 (duas) fisioterapias respiratorias e 02 (duas) fisioterapias motoras por dia, em
Apartamento/Enfermaria;

9.14.2 Até 03 (trés) fisioterapias respiratdrias e 03 (trés) fisioterapias motoras por dia, em UTI
Adulto/Pediatrico/Neonatal.

9.14.3 N3o podera ser cobrado cédigo concomitante que tenha a mesma finalidade/funcdo de reabilitacdo
respiratéria e motora. Caso seja necessario quantidade de fisioterapias superiores deve ser apresentada, em
prontuadrio, justificativa médica da necessidade do mesmo.

9.15 A sessdo de fonoaudiologia hospitalar sera remunerada por visita, conforme justificativa e solicitacdo
médica em prontudrio.

9.16 Equipo de bomba de infusdo (Bl) ndo serd pago para manter veia e nos casos de soroterapia, salvo
guando for apresentado justificativa médica em prontuario.

9.17 Atadura sera coberta somente para curativos e imobilizagdes.

9.18 Exames complementares eletivos, terdo que ter autorizagdo prévia da Secdo do SAMMED/FuSEx do
412 Bl Mec.

9.19 Serd paga o valor de uma visita didria ao médico desde que conste no prontudrio a evolugao com
assinatura do respectivo médico assistente.

9.20 N&o sera pago coleta de exames pelo hospital ou terceiros.

9.21 Os exames de diagndstico deverdo constar requisicdo do médico solicitante e o envio de resultado
devidamente assinados e carimbados. Na auséncia deste, a instituicdo tera 48 hs para apresenta-lo sob a pena
de ndo poder mais utilizar o recurso de glosa.

9.22 Os materiais de puncdo deverao ser justificados quando utilizado em quantidade superior ao indicado.

9.23 Os horarios de admissdo e da alta do paciente deverdo estar registrados.



9.24 As torneirinhas serdo pagas somente em caso de infusdo continua e multiplas de medica¢des. Nao
serao cobertas quando estiverem cobrando juntamente com equipo com injetor lateral.

9.25 Hemoterapia devera ser mediante prescricdgo médica, comprovante de entrega (cartdo da bolsa)
anexado e checagem em prontuario.

9.26 A visita do nutrélogo devera ser pago 01 (uma) a cada 03 (trés) dias, devidamente registrada em
prontudrio, somente para o paciente que estiver em dieta enteral e parenteral, mediante solicitagdo do médico
assistente.

9.27 Os curativos especiais serdo pagos conforme tabelas constantes no item 4.4 desta Lista Referencial,
com a devida prescricdo médica ou do servico de comissao de curativos.

9.28 Sonda vesical de demora somente com prescricdo médica, checagem e evolucdo da enfermagem, em
caso de troca tera que ser justificada.

9.29 Curativos pés-cirurgicos (feitos dentro do centro cirldrgico) ndo serdo cobertos.

9.30 Materiais descartaveis ndo cobertos pelo FuSEx estdo descritos no item 2.1 desta Lista Referencial.

9.31 A lisura realizada pela auditoria, em fatura de contas hospitalares, serd encaminhada ao FuSEx,
contendo a conta suja original assinada pelo auditor e suas observacées, devidamente acompanhada pela conta
limpa.

9.32 Em caso de diarias de UTI (qualquer UTI), com admissdo e alta em um periodo inferior a 12 horas,

remunera-se 70% (setenta por cento) do valor integral da diaria.
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