MINISTERIO DA DEFESA
MARINHA DO BRASIL
COMANDO DO 4° DISTRITO NAVAL
HOSPITAL NAVAL DE BELEM

ANEXO N DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 043/2026

LISTA REFERENCIAL DE PROCEDIMENTOS MEDICOS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS DO

SERVICO DE SAUDE DA MARINHA

PARAMETROS PARA CONTRATAGAO DE OCS/PSA PELO HOSPITAL NAVAL DE BELEM

DESCRICAO

VALORACAO

1. TABELA DE HONORARIOS

1.1 | Honorarios Médicos CBHPM Ed. 2014
1.2 | UCO para Procedimentos Médicos R$ 16,15
1.3 | Filme (m?) R¢ 25,73
1.4 | UCO para Radioterapia R$ 16,15
1.5 | UCO Exames Laboratoriais R¢$ 16,15
1.6 | UCO Para Métodos de Diagnoésticos de Imagem e Demais SADT R$ 16,15
DESCRICAO VALORACAO
2. CONSULTAS MEDICAS
21 Consultas Médica R$ 76,40
29 Consulta Médica Ambulatorial Especializada R$ 91,65
23 Consulta Médica Hospitalar Especializada R$ 76,40
DESCRICAO VALORACAO
3. MEDICAMENTOS
3.1

Medicamentos de Uso Restrito Hospitalar, Especiais e de Uso
Geral

- Serdao utilizados os valores estabelecidos pela Camara de
Regulacio do Mercado de Medicamentos (CMED/ANVISA),
publicados no Guia Farmacéutico BRASINDICE e vigentes na data

de sua utilizacao.

Camara de Regulacao
do Mercado de
Medicamentos

(CMED/ANVISA),
publicados no Guia
Farmacéutico
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- Serao remunerados SOMENTE OS GENERICOS de acordo com o
guia BRASINDICE/CMED, com preco de fabrica (PF - ICMS 17%).
Medicamentos de uso restrito ao ambiente clinico e hospitalar
ou apresentados em embalagens proprias para hospitais e
clinicas (embalagens hospitalares).

- Caso o item ndo conste no CMED / BRASINDICE devera ser
adquirido, mediante autorizacdo prévia do CREDENCIANTE, pelo
preco justo de mercado, com apresentacao das respectivas Notas
Fiscais, aplicando a majoracao de 10% (dez por cento).

- Caso o medicamento esteja incluido na composicao de taxas ou
pacotes o mesmo nao podera ser cobrado separadamente.

- Os medicamentos utilizados devem estar relacionados na fatura
conforme descrito na CMED/ANVISA ou BRASINDICE (fabricante,
apresentacao e outros dados inerentes ao produto).

- Os medicamentos serdo pagos conforme prescricdo médica,
mas em caso de medicamento similar existente no mercado, sera
pago o de menor valor.

- Os medicamentos utilizados serdao prioritariamente os
Genéricos (Lei n° 9.787, de 10 de Fev de 99). Medicamentos de
referéncia, quando utilizados, deverdo ser devidamente
justificados pelo profissional solicitante.

- Os medicamentos para uso ambulatorial ndo tém cobertura,
exceto os medicamentos oncolégicos.

BRASINDICE.

Preco de Fabrica (PF -
ICMS 17%) para
medicamentos de uso
restrito ao ambiente
clinico e hospitalar ou
apresentados em
embalagens proéprias
para hospitais e
clinicas.

Caso o item nao
conste no CMED /
BRASINDICE sera pago
preco justo de
mercado, aplicando a
majoracao de 10%.

Medicamentos Oncolégicos

- Para antineoplasicos/quimioterapicos fica definido, conforme
ANVISA, o fracionamento de medicamentos, que deverd ser
fornecido segundo as necessidades do paciente, mesmo que em
qguantidade distinta da embalagem original. O faturamento dos

Para medicamentos
quimioterapicos
injetaveis e orais

serao considerados

valores acordados no

3.2 R
medicamentos serad proporcional a quantidade fracionada parametro
utilizada, conforme prescricio médica, sera admissivel margem | CMED/ANVISA no
de comercializacdo de 10%. padrdo Preco de

Fabrica (ICMS 0%).
- Os Medicamentos Quimioterapicos injetaveis e orais serao
considerados valores acordados no pardmetro CMED /ANVISA
ICMS 0%).
3.3 Mediante

Medicamento que NAO CONSTE no Guia Farmacéutico
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CMED/ANVISA ou BRASINDICE

- Ser3o pagos de acordo com o Guia BRASINDICE. Medicamentos
de uso restrito ao ambiente clinico e hospitalar ou apresentados
em embalagens préprias para hospitais e clinicas (embalagens
hospitalares), serdo pagos de acordo com o Preco de Fabrica
(PF), acrescido de majoracao de 10%.

- O CREDENCIADO estd proibido de cobrar do mercado
distribuidor o pagamento de qualquer importancia para o
fornecimento dos produtos a serem utilizados nos
procedimentos realizados nos beneficiarios do SSM/FUSMA.

- O HNBE realizara a afericao das faturas, especialmente quanto a
adequacao do custo ao preco de mercado, por meio de seu
Servico de Auditoria de Contas Médicas.

Apresentacao de 03
(trés) orcamentos com
valores praticados no
mercado distribuidor,

acrescido de

majoracao de 10%.

Medicamento de Alto Custo

- Os orcamentos deverdo ser apresentados em papel timbrado
das empresas fornecedoras.

- O mercado distribuidor podera apresentar diretamente os
orcamentos para a Secdo de Auditoria do Hospital Naval de
Belém.

- Os medicamentos utilizados deverdao atender as exigéncias
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Mediante
apresentacao de 03
(trés) orcamentos com

3.4 valores praticados no
- O CREDENCIADO estd proibido de cobrar do mercado | mercado distribuidor,
distribuidor o pagamento de qualquer importancia para o acrescido de
fornecimento dos produtos a serem utilizados nos| majoracao de 10%.
procedimentos realizados nos beneficiarios do SSM/FUSMA.

- O HNBE realizara a afericao das faturas, especialmente quanto a
adequacao do custo ao preco de mercado, por meio de seu
Servico de Auditoria de Contas Médicas.
DESCRICAO | VALORACAO
4. MATERIAIS MEDICO-HOSPITALARES / DESCARTAVEIS
4.1 Sera pago o Preco do

Materiais Descartaveis

- Serdo utilizados os valores estabelecidos na tabela publicada na
Revista SIMPRO, vigente na data de utilizacdo dos produtos, de
acordo com Preco de Fabrica (PF), com DEFLATOR DE 20%.

- Caso o item nao conste na Revista SIMPRO serao utilizados os

Fabricante (PF) de
menor valor de
mercado constante na
Revista SIMPRO
atualizada, com
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valores apresentados no Guia Farmacéutico BRASINDICE, Preco
de Fabrica (PF), com DEFLATOR DE 20%.

- Caso o material esteja incluido na composicio de taxas ou
pacotes o mesmo nao podera ser cobrado separadamente.

- Os utilizados para coleta ou realizacao de exames bioquimicos
nao serao cobertos.

DEFLATOR de 20%.

Materiais Descartaveis que NAO CONSTEM na Revista SIMPRO /
BRASINDICE

- Caso o item nao conste na tabela publicada na Revista SIMPRO
nem no BRASINDICE o mesmo devera ser adquirido, mediante
autorizacdo prévia do HNBE, pelo preco justo de mercado, com
apresentacao das respectivas Notas Fiscais.

- Os orcamentos deverdo ser apresentados em papel timbrado
das empresas fornecedoras.

- O CREDENCIADO devera adquirir os materiais constantes no
orcamento aprovado pelo Servico de Auditoria de Contas
Médicas do HNBE.

Mediante
apresentacao de 03
(trés) orcamentos com

4.2 | - Os materiais utilizados deverao atender as exigéncias da RDC N° | Vvalores praTtic:?\do's no
15, de 15 de marco de 2012 da ANVISA. mercado distribuidor,
i ibido d b d d acrescido de
g O. CBEDENCIADO esta proibido de c.o rar A o. mercado majoracio de 15%.
distribuidor o pagamento de qualquer importancia para o
fornecimento dos produtos a serem utilizados nos
procedimentos realizados nos beneficiarios do SSM/FUSMA.
- O HNBE realizara a afericao das faturas, especialmente quanto a
adequacdo do custo ao preco de mercado, por meio de seu
Servico de Auditoria de Contas Médicas.
- Caso o material esteja incluido na composicao de taxas ou
pacotes o mesmo nao podera ser cobrado separadamente.
4.3 Mediante

Materiais de Alto Custo

- Compreende-se como materiais de alto custo aqueles com valor
acima de 3.000 (trés mil reais).

- A CREDENCIADA devera apresentar 03 (trés) orcamentos de
fornecedores proprios do contratado, com, pelo menos, sete (07)
dias de antecedéncia a utilizacdo, que serdo submetidos a
auditoria prévia e, ap6s autorizados, pagos no valor constante na
nota fiscal a contratada, com taxa de comercializacdo. Caso nao
seja possivel a apresentacao de trés orcamentos, praticar-se-a o

apresentacao de 03
(trés) orcamentos com
valores praticados no
mercado distribuidor,

acrescido de
majoracao de 15% de
taxa de
comercializacao.

63061.002180/2024-45



preco justo de mercado para a cobranca do Material e a
Credenciada devera enviar a proposta de valor em substituicao
aos orcamentos. O VALOR NAO DEVERA SER SUPERIOR A SIMPRO
OU BRASINDICE. A marca do material e o registro na ANVISA
devera ser indicada na respectiva fatura, assim como etiquetas e
involucros, para a melhor conferéncia.

- Os orcamentos deverdo ser apresentados em papel timbrado
das empresas fornecedoras.

- Os materiais utilizados deverao atender as exigéncias da RDC N°
15, de 15 de marco de 2012 da ANVISA.

- O CREDENCIADO estd proibido de cobrar do mercado
distribuidor o pagamento de qualquer importancia para o
fornecimento dos produtos a serem utilizados nos
procedimentos realizados nos beneficiarios do SSM/FUSMA.

- Caso o material esteja incluido na composicao de taxas ou
pacotes o mesmo nado podera ser cobrado separadamente.

DESCRICAO

VALORAGAO

5. MATERIAL RADIOLOGICO

Serao remunerados
pelo Preco de Fabrica
(PF) da Tabela
CMED/ANVISA, caso

5.1 | Contrastes Radiolégicos nao conste na referida
tabela, pagamento
conforme Guia
Farmacéutico
BRASINDICE (PF).
DESCRICAO VALORACAO
6. DIETAS ENTERAIS E PARENTERAIS
Serdo remunerados
pelo Preco de Fabrica
As Dietas Enterais e Parenterais serdo pagas em conformidade | (PF) conforme Guia
6.1 | com o Preco do Fabricante (PF), contido no Guia BRASINDICE e/ou Farmacéutico
SIMPRO, com DEFLATOR 30%. BRASINDICE e/ou
SIMPRO, com
DEFLATOR de 30%.
DESCRICAO VALORACAO
7. OPME / DMI
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7.1

- A indicacdo devera obedecer a Resolucdo do CFM n° 1956 de
25/10/2010.

- Devera ser enviado a Divisdo de Medicina do HNBE, 03 (trés)
orcamentos de fornecedores do CREDENCIADO sendo
imprescindivel a indicacdo do CNPJ de cada fornecedor, nome do
fabricante, codigo da ANVISA e no caso de Unico fornecedor
apresentar carta de exclusividade. Os orcamentos serao
autorizados pela Divisao de Medicina do HNBE no prazo maximo
de 72 (setenta e duas) horas Uteis. A aprovacdo do orcamento
que atenda as necessidades da situacdo estd condicionada a
adequabilidade do preco apresentado ao preco praticado no
mercado local, apos conferida as indicacdes e os protocolos da
Diretoria de Salde da Marinha. O pagamento serd realizado
mediante confirmacdo de valores através da apresentacdo de
nota fiscal, sendo remunerado pelo Preco de Fabrica (PF)
acrescido de majoracao, de 20% (vinte por cento), destinado a
cobrir as despesas com impostos, contribuicbes, custos
administrativos e logisticos.

- O Valor ndo devera ser superior a3 SIMPRO ou BRASINDICE.

- A solicitacdo de OPME para procedimento eletivo devera ocorrer
com no minimo de 72 (setenta e duas) horas de antecedéncia a
realizacdo do procedimento, possibilitando maior conforto e
seguranca ao paciente e ao médico assistente, evitando
transtornos para o CREDENCIADO e para o CREDENCIANTE.

- Deverao ser anexados na fatura final, para analise da Auditoria,
a nota fiscal do produto utilizado, embalagem do OPME utilizado
ou rotulo, selo de controle (etiqueta de rastreabilidade) ou
identificacdo com nUimero e registro no prontuario do paciente,
de forma a confirmar sua utilizacdo Unica e descartavel, que
estara sujeita a glosa por falta de autorizacao.

- Em caso de urgéncia ou emergéncia, quando nao houver a
possibilidade de solicitacido de autorizacao prévia, deverd ser
utilizado material disponivel no CREDENCIADO e este tera o prazo
de 48 (quarenta e oito) horas ap6s a realizacdo do procedimento
para encaminhar e-mail a Divisao de Medicina do HNBE,
anexando a justificativa médica e os 3 (trés) orcamentos de seus
fornecedores.

- Caso o OPME esteja incluso na composicido de pacotes os
mesmos nao poderao ser cobrados separadamente.

Mediante
apresentacao de 03
(trés) orcamentos com
valores praticados no
mercado distribuidor,
acrescido de
majoracao de 20% de
taxa de
comercializacao.

DESCRICAO

VALORACAO |
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8. DIARIAS
8.1 |Apartamento Standard R$ 420,07
8.2 Unidade de atendimento coronariano R$ 638,00
8.3 | Bercario de alto risco / patologico R¢$ 137,30
8.4 Bercario Normal R$ 96,50
g.5 | Enfermaria R$ 286,88
8.6 Hospital dia R$ 202,75
8.9 |UTIAdulto R¢$ 806,38
8.10 | UTI Neonatal R$ 818,38
8.11 | UTI Pediatrico R$ 904,50
DESCRICAO VALORACAO
9. TAXAS DE SALAS CIRURGICAS
9.1 R$ 113,69

Porte 0 - Pequena Cirurgia
Fator = Uso.

Inclui:

- Taxa De Hora Parada;

- Instrumental;

- Assepsia da Equipe e do Paciente (PVPI Degermante, Topico,
Alcool 70%, Alcool lodado);

- Equipamentos de Protecio Individual (Luvas De Procedimento,
Mascaras, Gorros, Propés, etc.);

- Paramentacao;

- Campos e Compressas Descartaveis ou Reutilizaveis;
- Taxa de Esterilizacao;

- Monitor Multiparamétrico (e outros);

- Aparelho de Anestesia (e filtros);

- Bisturis Elétricos;

- Aspirador de Secrecoes;

- Capnégrafo;

- Bomba de Infusdo Continua;
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- Ar Comprimido;

- Curativos;

- Retirada de Gesso;

- Eletrocardiégrafo;

- Desfibrilador;

- Transporte do Paciente;
- Facoemulsificador;

- Microscopio Cirargico;

- Caneta De Dermoabrasao.

9.2

Porte 1 - Pequena Cirurgia
Fator = Uso.
Inclui:

- Todos os itens referentes ao Pote O - Pequena Cirurgia.

R¢$ 277,33

9.3

Porte 2 - Média Cirurgia
Fator = Uso.
Inclui:

- Todos os itens referentes ao Pote 0 - Pequena Cirurgia.

R¢ 376,19

9.4

Porte 3 - Média Cirurgia
Fator = Uso.
Inclui:

- Todos os itens referentes ao Pote 0 - Pequena Cirurgia.

R$ 529,06

9.5

Porte 4 - Grande Cirurgia
Fator = Uso.
Inclui:

- Todos os itens referentes ao Pote O - Pequena Cirurgia.

R¢ 624,31

9.6

Porte 5 - Grande Cirurgia
Fator = Uso.
Inclui:

- Todos os itens referentes ao Pote O - Pequena Cirurgia,

acrescidos de berco aquecido e aspirador de secrecoes extra.

R$ 698,67

9.7

Porte 6 - Especial

R¢ 987,19
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Fator = Uso.
Inclui:
- Todos os itens referentes ao Pote 0 - Pequena Cirurgia.
Porte 7 - Especial
g.g |Fator=Uso. R$ 1.195,66
Inclui:
- Todos os itens referentes ao Pote O - Pequena Cirurgia.
Porte 8 - Especial
9,9 |Fator=Uso. R$ 1.255,13
Inclui:
- Todos os itens referentes ao Pote O - Pequena Cirurgia.
9.10 Implante de cateter CDL - com fornecimento do cateter R$650,00
DESCRICAO VALORAGCAO
10. TAXAS DE SALAS AMBULATORIAIS
10.1 R$ 66,00

Observacao em Pronto Socorro até 06 horas

Fator = Uso.

Inclui:

- Registro de internacao;

- Leito préprio (cama);

- Colchdo especial (térmico, caixa de ovo, d’agua), se
necessario;

- Rouparia de cama e banho do paciente;

- Servico de camareira, copeira e limpeza;

- Cuidados e materiais de uso na desinfeccao ambiental;

- Cuidados de enfermagem (administracdo de medicamentos
por qualquer via; preparo, instalacio e manutencio de
vendclise e aparelhos de monitorizacao; controle de sinais
vitais; controle de Diurese; sondagens; mudancas de decubito;
locomocao interna do paciente; preparo do paciente para
procedimentos médicos);

- Cuidados de higiene do paciente e preparo do corpo em caso
de 6bito);

- Atendimento pelo médico plantonista nas intercorréncias
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clinicas;

- Aspirador de secrecoes;

- Bomba de infusao continua;
- Eletrocardidgrafo;

- Equipamento de protecao individual dos profissionais (luvas
de procedimento, mascaras, gorros, propés, etc.);

- Taxa de curativos;

- Taxa de inalacao/nebulizacgao;

- Taxas administrativas;

- Fototerapia;

- Berco comum;

- Monitor multiparametros (ou similar) fora da UTI;

- Necrotério.

Observacao em Pronto Socorro acima de 06 horas

Fator = Uso.
10.2 . . 3 ) R$ 99,50
Inclui: Todos os itens da observagao em pronto socorro até 06
horas, acrescidos de alimentacdo para o paciente apos 06
horas, quando possivel e/ou por indicacido médica.
Sala de Endoscopia (Urolégica, Digestiva e Respiratéria)
Fator = Uso.
Inclui:
- Taxa de hora parada;
- Instrumental;
- Assepsia da equipe e do paciente;
103 |- Equipamentos de protecdo individual (luvas de procedimento, R$ 154,00
mascaras, gorros, propés, etc.);
- Paramentacao;
- Campos descartaveis ou reutilizaveis;
- Taxa de esterilizacao;
- Monitor multiparametros (e outros);
- Aspirador de secrecoes;
- Transporte do paciente.
10.4 | Hemodialise - Sessao fora da sala especifica R$ 749,00
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Fator = Por Sessao.
Inclui:

- Todos os itens referentes a Sala de Endoscopia.

Sala de Quimioterapia

Fator = Por Sessao.

10.6 | Inclui: R$ 123,75

- Todos os itens referentes a Sala de Endoscopia e materiais

descartaveis.

Sala de Recuperacio Pés Anestésica (SRPA).

Fator = Uso.
10.8 _ R$ 67,25

Inclui:

- Todos os itens referentes a Sala de Endoscopia.

Sala de Gesso.

Fator = Uso.
10.9 |nclui: R$ 33,00

- Todos os itens referentes a Sala de Endoscopia e taxa de

colocacgao e retirada de gesso.

DESCRICAO VALORACAO
11. TAXAS DE USO DE EQUIPAMENTOS

11.1 | Aparelho de Anestesia R$ 16,20
11.2 | Aparelho de RX (CTI e BC) R$ 223,30
11.3 | Aparelho Fototerapia (hora) R¢$ 7,59
11.4 | Aparelho de Criodiatermia Oftalmica R¢$ 19,78
11.5 | Aspirador de Secrecdo (Apartamento e Enfermaria) R$ 23,50
11.6 | Balao Intra Adértico Monitorizacao (1h) R$ 82,00
11.7 | Baldo Intra-Adrtico Monitorizacao - hora subsequente R¢$ 13,33
11.8 | Berco Aquecido -24h fora da UTI R$ 22,71
11.9 | Bisturi Elétrico Bipolar R$ 83,54
11.10 | Bisturi Elétrico Monopolar R$ 45,12
11.11 | Bomba de Circulacao Extra-Corpérea R¢$ 391,46
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11.12 | Bomba de infusao (droga/dia) R¢$ 47,44
11.13 | Broncoscopio - aparelho cirtirgico R¢$ 70,57
11.14 | Campimetria Computadorizada R¢ 37,13
11.15 | Caneta para Dermoabrasao R$ 34,50
11.16 | Capacete para Oxigénio R$ 12,33
11.17 | Capnégrafo R$ 46,37
11.18 | Cardiotocografo R$ 107,00
11.19 | Colonoscopio aparelho cirdrgico/diagnostico R¢$ 97,55
11.20 | Crani6étomo R$ 156,54
11.21 | Dermatomo Elétrico R$ 23,81
11.22 | Desfibrilador (Cardioversor) R¢$ 37,40
11.23 | Eletrocardiégrafo R$ 21,91
11.24 | Eletroconvulsoterapia R$ 26,17
11.25 | Eletroencefalografia R$ 38,96
11.26 | Endoscopia Urolégica cirdrgico/diagnostico R$ 228,60
11.27 | Endoscopia digestiva Cirargico/diagnéstico R¢$ 128,13
11.28 | Equipamento de Hemodinamica R$ 638,00
11.29 | Equipamento urodinamica R$ 112,95
11.30 | Facoemulsificacao R$ 545,55
11.31 | Fotocoagulacao com Laser R$ 316,00
11.32 | Incubadora 24h (fora da UTI) R$ 86,40
11.33 | Intensificador imagem - grandes cirurgias R$ 269,79
11.34 | Intensificador imagem - médias cirurgias R¢$ 227,08
11.35 | Laparoscopia - Aparelho Cirurgico ou Diagnéstico R¢$ 312,57
11.36 | Marca-passo Cardiaco Temporario R$ 96,16
11.37 | Microscopio Cirlrgico R¢$ 209,47
11.38 | Microscopio Oftalmolégico R$ 246,98
11.39 | Monitor Cardiaco (Taxa Monit. ECG continua-fora CTl) R¢$ 23,23
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11.40 | Monitor de Pressao Intracraniana R¢ 41,87
11.41 | Oximetro Pulso (fora da UTI e Centro Cirurgico) R¢$ 18,99
11.42 | Pistola para Biopsia de Prostata e renal R$ 24,79
11.43 | Pressdo N3o Invasiva (fora da UTI ou Centro Cirurgico) R$ 30,07
11.44 | Pressao Arterial Invasiva R$ 35,49
11.45 | Quadro Balsamico R$ 39,68
11.46 | Radio-frequéncia (arritmia) R¢ 228,44
11.47 | Respirador de volume - 1% hora R$ 13,66
11.48 | Respirador de volume - hora subsequente R¢$ 13,95
11.49 | Respirador de pressao - 12 hora R¢$ 14,88
11.50 | Respirador de pressao - hora subsequente R¢$ 15,05
11.51 | Retossigmoidoscopia aparelho Cirtrgico /diagnéstico R¢$ 133,30
11.52 | Toracoscopia ap. Cirurgico /diagnéstico R$ 266,60
11.53 | Video-Artroscépio - Aparelho Cirdrgico R¢$ 334,50
11.54 | Videoscépio cirurgico /diagnéstico R¢$ 322,08
11.55 | Vitredgrafo R¢$ 81,01
11.56 | BIPAP/ CIPAP R$ 66,88
11.57 | Tenda de Oxigénio R¢$ 11,53
11.58 | Filme radiolégico R$ 25,73
DESCRICAO VALORACAO
12. OUTRAS TAXAS
121 Curativo G Cirurgico R$ 32,25
12.2 Curativo M Cirdrgico R$ 25,83
12.3 Curativo P Cirargico R$ 21,13
12.4 | Curativo especial - (exceto mat/med) R$ 36,79
12.5 | Retirada de pontos R$ 17,25
12.6 | Retinografia R$ 268,00
12.7 | Retirada de gesso R$ 17,25
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12.8 | Hemodialise - Sessao fora da sala especifica R$ 749,00
12.9 | Taxa de isolamento R$ 27,50
DESCRICAO VALORAGAO
13. GASOTERAPIA
13.1 | Ar comprimido - Hora R$ 15,58
13.2 | Gas Carbénico - Hora R$ 75,66
13.3 | Oxido Nitroso/ Protoxido Azoto R$ 71,18
13.4 | Oxigénio hora (Pressao) R$ 36,50
13.5 | Oxigénio hora (Sob cateter) R¢$ 19,80
13.6 | Nebulizacdo inclui 02 R$ 9,77
13.7 | Vaporizacao Termonebulizador R$ 10,50
DESCRICAO _ | VALORACAO
14. PORTES ANESTESICOS
14.1 | Porte Anestésico 1 R¢$ 148,20
14.2 | Porte Anestésico 2 R$ 216,92
14.3 | Porte Anestésico 3 R¢ 319,27
14.4 | Porte Anestésico 4 R$ 472,04
14.5 | Porte Anestésico 5 R$ 730,18
14.6 | Porte Anestésico 6 R$ 1.018,91
14.7 | Porte Anestésico 7 R$ 1.464,75
14.8 | Porte Anestésico 8 R$ 1.590,75
DESCRICAO | VALORACAO
15. TABELA DE HONORARIOS DE FISIOTERAPIA (PSA/OCS)
15.1 Consulta Ambulatorial R¢ 79,00
15.2 | Consulta Hospitalar R$ 52,00
15.3 | Assisténcia Fisioterapéutica - Ambulatorial, Nas Disfuncées Do R$ 52,00
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Sistema Nervoso Central E/ Ou Periférico, Paciente
Independente Ou Com Dependéncia Parcial.

15.4

Assisténcia Fisioterapéutica - Ambulatorial Nas Disfuncoes Do
Sistema Nervoso Central E/ Ou Periférico, Paciente Com
Dependéncia Total.

R$ 52,00

15.5

Atendimento Fisioterapéutico para preparacao de coto na
amputacao.

R$ 52,00

15.6

Atendimento Fisioterapéutico para treinamento protético na
amputacao.

R$ 52,00

15.7

Assisténcia Fisioterapéutica - Ambulatorial, Nas Disfuncoes Do
Sistema Locomotor (musculo Esquelética), Paciente
Independente Ou Com Dependéncia Parcial.

R$ 52,00

15.8

Assisténcia Fisioterapéutica - Ambulatorial, Nas Disfuncoes Do
Sistema Locomotor (musculo Esquelética), Paciente Com
Dependéncia Total.

R$ 52,00

15.9

Assisténcia Fisioterapéutica - Ambulatorial, Nas Disfuncoes Do
Sistema Respiratorio Clinica E/Ou Cirargica Atendido Em
Programas De Recuperacdo Funcional Cardiopulmonar, Em
Grupo

R$ 52,00

15.10

Assisténcia Fisioterapéutica - Ambulatorial, Nas Disfuncées Do
Sistema Respiratério Clinica E/Ou Cirlrgica Atendido Em
Programas De Recuperacdao Funcional Cardiopulmonar, De
Forma Individualizada.

R$ 52,00

15.11

Assisténcia Fisioterapéutica - Ambulatorial, Nas Disfuncoes Do
Sistema Cardiovascular Clinica E/ Ou Cirdrgica Atendido Em
Programas De Recuperacdo Funcional Cardiovascular, Em
Grupo.

R$ 52,00

15.12

Assisténcia Fisioterapéutica - Ambulatorial, Nas Disfuncées Do
Sistema Cardiovascular Clinica E/ Ou Cirargica Atendido Em
Programas De Recuperacao Funcional Cardiovascular, De
Forma Individualizada.

R$ 52,00

15.13

Assisténcia Fisioterapéutica - Ambulatorial, Nas Disfuncoes
Tegumentar (queimaduras), Atingindo Até Um Terco De Area
Corporal.

R$ 52,00

15.14

Assisténcia Fisioterapéutica - Ambulatorial, Nas Disfuncées Do
Sistema Tegumentar (queimaduras), Atingindo Mais De Um
Terco De Area Corporal.

R$ 52,00
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Assisténcia Fisioterapéutica - Ambulatorial Nas Disfuncdes Do
15.15 Sistema Linfatico E/Ou Vascular Em Um Segmento, Associada R$ 52,00
Ou Nao A Ulceracoes.
Assisténcia Fisioterapéutica - Ambulatorial Nas Disfuncdes Do
15.16 Sistema Linfatico E/Ou Vascular Em Dois Ou Mais Segmentos, R$ 52,00
Associada Ou Nao A Ulceracoes.
Assisténcia Fisioterapéutica - Ambulatorial, Nas Disfuncdes Do RS 105,00
15.17 | sistema Genital, Reprodutor E Excretor (urinario/proctolégico). ’
Assisténcia Fisioterapéutica - Hospitalar Nas Disfuncées Do
Sistema Genital, Reprodutor E Excretor (urinario/proctolégico).
15.18 ; . . R¢ 35,00
Em Atendimento Nas Unidade De Internamento (enfermaria E
Apartamento).
15.19 | Reabilitacdo Perineal Com Biofeedback R$ 120,00
Reabilitacdo Perineal Com Eletroestimulacdo Do Assoalho RS 52.00
15.20 | pglvico E/Ou Outra Técnica De Exercicios Perineais ’
15.21 | Hidroterapia (grupo) R$ 45,00
15.22 Reabilitacao Vestibular (disfuncdes Labirinticas) R¢$ 65,00
DESCRICAO | VALORACAO
16. TABELA DE HONORARIOS DE FONOAUDIOLOGIA (PSA/OCS)
16.1 Consulta inicial R$ 90,00
16.2 | Sessao de Terapia Fonoaudiologica Individual R$ 72,00
16.3 Audiometria Tonal R$ 59,65
16.4 | Audiometria Vocal R$ 59,83
16.5 Atendimento a Beira Leito R$ 72,00
DESCRICAO VALORACAO
17. TABELA DE HONORARIOS DE PSICOLOGIA (PSA/OCS)
17.1 | Consulta inicial R$ 80,00
17.2 | Sessao R$ 84,00
DESCRICAO | VALORACAO
18. TABELA DE HONORARIOS DE NUTRICAO (PSA/OCS)
18.1 | Avaliacao diaria de Parenteral e Enteral | R$ 75,00
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Consulta Clinica

R$ 94,00

18.2
DESCRICAO | VALORACAO
19. TABELA DE HONORARIOS DE NEUROPSICOLOGIA (PSA/OCS)
19.1 Consulta inicial R$ 150,00
19.2 | Pacote de teste neuropsicolégico completo R$ 1.400,00
DESCRICAO | VALORACAO
20. TABELA DE HONORARIOS DE PSICOPEDAGOGIA (PSA/OCS)
20.1 | Consulta inicial R¢$ 60,00
20.2 | Sessao R$ 60,00
DESCRICAO | VALORAGAO
21. REMOGCAO - AMBULANCIAS (Raio de 50Km)
21.1 | TIPO A - Adulto, Pediatrica/Neonatal (ida) R$ 210,00
21.2 | TIPO A - Adulto, Pediatrica/Neonatal (ida e volta) R¢$ 335,00
21.3 | TIPO B - Adulto, Pediatrica/Neonatal (ida) R$339,00
21.4 | TIPO B - Adulto, Pediatrica/Neonatal (ida e volta) R$ 587,00
21.5 | TIPO D - Adulto (ida) R$ 750,00
21.6 | TIPO D - Adulto (ida e volta) R¢$ 1.050,00
21.7 | TIPO D - Pediatrica/neonatal (ida) R$ 962,50
21.8 | TIPO D - Pediatrica/neonatal (ida e volta) R¢$ 1.515,00
DESCRICAO | VALORACAO

Para os procedimentos odontolégicos considerar os precos contidos na Tabela de Valores
Referencias para Procedimentos Odontolégicos (VRPO) do Conselho Regional de Odontologia do

Distrito Federal publicada em 2016, com DEFLATOR de 20% (vinte por cento), inclusos nos

22. SERVICOS ODONTOLOGICOS

valores tabelados material e medicamentos.
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DESCRICAO VALORACAO

23. EXAMES LABORATORIAIS TOXICOLOGICO

Painel de exames toxicologicos em faneros para as seguintes
substancias, seus derivados e biomarcadores: Maconha, seus
derivados e metabdlitos; cocaina, seus derivados e metabdlitos:
93,1 |anfetamina (metanfetamina, MDMA, MDEA e MDA), seus R$ 115,00
derivados e metabdlitos; heroina (diacetilmorfina), seus
derivados e metabdlitos; LSD, seus derivados e metabolitos; e
fenciclidina (PCP).

Painel de exames toxicologicos faneros para a seguinte

s . . R¢$ 115,00
23.2 substancia, seus derivados e biomarcadores: Etanol. $

Painel de exames toxicolégicos em sangue para as seguintes
substancias, seus derivados e biomarcadores: Maconha, seus
derivados e metabdlitos; cocaina, seus derivados e metabdlitos;
23.3 |anfetamina (metanfetamina, MDMA, MDEA e MDA), seus R$ 115,00
derivados e metabdlitos; heroina (diacetilmorfina), seus
derivados e metabdlitos; LSD, seus derivados e metabolitos; e
fenciclidina (PCP).

Painel de exames toxicologicos em urina para as seguintes
substancias, seus derivados e biomarcadores: Maconha, seus
derivados e metabdlitos; cocaina, seus derivados e metabdlitos;
23.4 | anfetamina (metanfetamina, MDMA, MDEA e MDA), seus R$ 115,00
derivados e metabdlitos; heroina (diacetilmorfina), seus
derivados e metabdlitos; LSD, seus derivados e metabdlitos; e
fenciclidina (PCP).

Painel de exames toxicologicos em sangue para a seguinte

o . . . R¢$ 115,00
23.5 substancia, seus derivados e biomarcadores: Etanol. $

DESCRICAO | VALORACAO

24. METODOS DIAGNOSTICOS POR IMAGEM
Os Exames de Imagem serdo remunerados de acordo com Tabela CBHPM 2014

DESCRICAO | VALORACAO

25. PROCEDIMENTOS GERENCIADOS (PACOTES) - PROCEDIMENTOS VIDEOENDOSCOPICOS.
- Incluso nos Pacotes: Taxas, material, OPME, medicamentos, sedacao, bidpsia, teste de uréase
e honorarios médicos. Exceto: Anestesista, quando necessario.
- Quando se tratar de dois pacotes, a cobranca serd feita conforme orientacoes da tabela
CBHPM. Paga-se 100% do pacote de maior valor, mais 50 ou 70%, dependendo da via de acesso
do outro procedimento.

25 1 | ENDOSCOPIA DIAGNOSTICA R$ 466,90

63061.002180/2024-45



25 2 | Broncoscopia com bidpsia transbrénquica R$ 599,23
Broncoscopia com ou sem aspirado ou lavado bréonquico
25.3 | pilateral R$ 556,04
25 4 | Colangiopancreatografia retrograda endoscopica R$ 7.663,70
255 Colonoscopia (inclui a retossigmoidoscopia) R$ 701,76
25 ¢ | Ecoendoscopia alta R¢$ 4560,00
25.7 Ecoendoscopia baixa R$4.620,00
258 | Endoscopia digestiva alta R$ 524,95
25.9 | Endoscopia digestiva alta com comoscopia e magnificagdo R$3.950,00
2510 Retossigmoidoscopia flexivel R$ 415,50
25 11 | Endoscopia digestiva alta com bidpsia e/ou citologia R$ 612,15
25 12 | Bibpsias por laparoscopia R$ 535,09
B : . .
05 13 roncoscopia com b|0|?5|a ,tr:fmsbronqwca com RS 635,25
. acompanhamento radioscépico
25 14 Cecostomia R$ 650,00
25 15 | Descompressao coldnica por colonoscopia R¢$ 835,43
25 16 | Dilatacao instrumental do es6fago, estébmago ou duodeno R¢$ 910,07
Dilatacao instrumental e injecao de substancia medicamentosa R$ 912,99
25.17 por endoscopia
25 18 | Ecoendoscopia com puncéo por agulha R$ 5.405,50
2519 Gastrostomia endoscopica R$ 854,70
25.20 Hemostasia mecanica do es6fago, estdbmago ou duodeno R$ 723,00
2591 Ligadura elastica do es6fago, estdbmago ou duodeno R$ 2.850,50
2522 Mucosectomia do es6fago, estbmago ou duodeno R$ 1336,58
25 23 | Papilotomia bidpsia e/ou citologia biliar e pancreatica R$ 1.343,15
25 24 | Polipectomia de colon (independente do nimero de polipos) R$ 1.690,50
Polipectomia do es6fago, estdbmago ou duodeno (independente R¢$ 1380,08
25.25 | do ntimero de polipos)
25 24 | Retirada de corpo estranho do colon R$ 1.022,66
25.27 | Retirada de corpo estranho do es6fago, estdbmago ou duodeno R$ 808,50
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25 2g | Retirada de corpo estranho no brénquio ou brénquico R¢$ 766,31

25 29 | Retirada de tumor ou papiloma por broncoscopia R$ 834,10
25 30 | Tamponamento de varizes do es6fago e estémago R$ 1.575,63
Endoscopia digestiva alta com bidpsia e teste de urease R$ 635,25

25.31 | (pesquisa Helicobacter pylori)

25 32 | Traqueostomia por pungao percutanea R$550,28
25 33 | Colonoscopia com bidpsia e/ou citologia R¢$ 808,50
25 34 | Colonoscopia com dilatacdo segmentar R$834,67
25 35 | Retossigmoidoscopia flexivel com polipectomia R$ 664,53
25 3¢ | Retossigmoidoscopia flexivel com bidpsia e/ou citologia R$ 406,50
25 37 Colonoscopia com mucosectomia R$ 2.542,60
DESCRICAO | VALORACAO

26. CARDIOLOGIA

26.1 | Holter de 24 horas - 2 ou mais canais - analogico CBHPM 2014
26.2 | Holter de 24 horas - 3 canais - digital CBHPM 2014
063 Monitorizacdo ambulatorial da pressao arterial - MAPA (24 CBHPM 2014
- | horas)
26.4 | Tilt teste CBHPM 2014
DESCRICAO VALORAGAO
27. REFEICAO
27.1 Acompanhantes de menores de 18 anos ou maiores de 60 anos R$ 23,25
DESCRICAO VALORACAO
28. PROCEDIMENTOS GERENCIADOS (PACOTES) - PROCEDIMENTOS
OFTALMOLOGICOS
Instrucdes Gerais
- O protocolo de tratamento cirlirgico para catarata a ser adotado tem como parametro a
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acuidade visual maior ou igual a 20/40 em cada olho com a melhor correcao possivel.

- Os critérios minimos para o credenciamento dos complexos cirlrgicos oftalmolégicos sao os
projetados em atendimento a RDC n° 50/2002 da ANVISA, e com os alvaras de funcionamento
(emitido pelo Corpo de Bombeiros) e Sanitario dentro do prazo de vigéncia.

- O CREDENCIADO estaréa obrigado a garantir, durante todo o periodo de permanéncia do
paciente em suas dependéncias, supervisao continua realizada por pessoal de enfermagem e
médico capacitado para atendimento de urgéncias e emergéncias. Devera garantir a
transferéncia

segura do paciente para um hospital de retaguarda, caso necessario.

- As cirurgias ndo poderao ser realizadas em consultérios ou em complexo cirdrgico que nao
atendam aos critérios minimos descritos acima.

- Nos casos de procedimentos que nao sejam contemplados nos pacotes relacionados abaixo,
os

materiais e medicamentos utilizados serdao remunerados de acordo com os itens 3 e 4 desta
tabela.

- Aplicacao de deflator de 30% (trinta por cento) para o segundo exame monocular (quando for
o

mesmo exame).

- As Lentes Intra oculares (LIO) a serem implantadas nos usuarios deverao ter a seguinte
especificacdo minima: monofocais, dobraveis, esféricas, acrilicas e nacionais. As etiquetas das
embalagens das LIO deverao ser encaminhadas junto com cépia do relato cirargico, ficha
anestésica e fatura, para auditoria e respectiva autorizacdo de pagamento.

Incluso nos Pacotes: Materiais, medicamentos, taxas, Honorarios Médicos, Lentes Intraoculares
(LIO), curativos, e até 3 (trés) consultas pos cirtrgicas nos primeiros 30 (trinta) dias de pos-
operatério. As demais cirurgias serdo remuneradas por conta aberta.

Excluido dos Pacotes: Honorarios de Anestesista.

28.1 Calazio R$ 425,00
2g.2 |Correcao cirargica de ectrépio ou entrépio R$ 1.400,00
28.3 Epilacao de cilios (diatermo coagulacio) R¢$ 255,00
28.4 Fissura palpebral - correcao cirtrgica R$ 1.050,00
28.5 | Ptose palpebral - correcdo cirdrgica - unilateral R$ 1.370,00
28.6 | Resseccao de tumores palpebrais R¢$ 700,00
28.7 Retracao palpebral R$ 1.400,00
28.8 Simbléfaro R$ 850,00
28.9 Xantelasma palpebral - Resseccao unilateral R$ 600,00
28.10 Autotransplante conjuntival Pterigio - exérese R$ 1.020,00
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Pterigio - exérese

R$ 715,00

28.11
28.12 | Exérese de tumor de conjuntiva R$ 600,00
28.13 Sutura de cérnea R$ 510,00
28.14 Sutura de cérnea Autotransplante conjuntival R$ 920,00
28.15 | Implante de anel intra-estromal R$ 2.720,00
28.16 Cross linking R$ 1.700,00
28.17 | Paracentese da cAmara anterior R$ 360,00
28.18 Facectomia com Faco e LIO (kit + ponteira viscoelastico) R¢$ 2.200,00
28.19 Capsulotomia R$ 270,00
28.20 Implante secundario / explante / fixacdo escleral ou iriana R$ 630,00
28.21 Implante de silicone intravitreo R$ 1.060,00
28.22 Infusao perfluorcarbono R$ 920,00
28.23 Vitrectomia com retirada de 6leo de silicone via pars plana R$ 920,00
28.24 | Vitrectomia anterior com kit basico R$ 2.900,00

Vitrectomia anterior Implante secundario / explante / fixacao

R$ 2.860,00

28.25 | escleral ou iriana fixacdo da LIO $
28.2¢6 | Vitrectomia via pars plana com kit basico R$ 2.550,00

Vitrectomia via pars plana com kit basico Infusao

R$ 3.400,00

28.27 perfluorcarbono y

Vitrectomia vias pars plana Infusdo perfluorcarbono

Retinopexia com introflexdo escleral Implante de silicone RS 5.300,00
28.28 | intravitreo  Membranectomia EPI  ou  sub-retiniana T

Endolaser/Endodiatermia Troca fluido gasosa.

Vitrectomia vias pars plana Infusdo perfluorcarbono

Facectomia com Faco e LIO (kit + ponteira viscoelastico) RS 5.900,00
28.29 | |mplante de silicone intravitreo Membranectomia EPI ou sub- B

retiniana Endolaser/Endodiatermia
28.30 | Vitrectomia via pars plana com kit basico Implante de silicone R¢$ 3.850,00

intravitreo Infusao perfluorcarbono Membranectomia EPI ou
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sub-retiniana Endolaser/Endodiatermia

Tratamento ocular quimioterdpico com antiangiogénico.
28.31 Programa de 24 meses. Uma sessao por més (por sessio). R$ 3.400,00
28.32 Enucleacao ou evisceracao com ou sem implante R$ 4.450,00
28.33 | Cirurgias fistulizantes antiglaucomatosas R$ 1.560,00
28.34 Cirurgias fistulizantes com implantes valvulares R$ 5.500,00
28.35 Fototrabeculoplastia (laser) R$ 850,00
28.36 | VTrabeculectomia + Facectomia + LIO R¢ 2.400,00
28.37 Estrabismo horizontal R$ 270,00
28.38 Retinopexia com introflexao escleral R$ 1.700,00

Implante intravitr limero farmacolégi liberaga
28,39 Cor[])tfogeda (’CO;U’;;EX;je polimero farmacolégico de liberacao RS 4.250,00
28.40 Reconstituicdo de vias lacrimais com silicone ou outro material R$ 1.100,00
28.41 | Sondagem das vias lacrimais R$ 680,00
28.42 Facectomia extracapsular + LIO R$ 1.700,00
28.43 Dernevacao percutanea de faceta articular R$ 1.700,00

DESCRICAO | VALORAGAO
30. ATENDIMENTO DOMICILIAR AVULSO
29 1 | VISITA MEDICA DOMICILIAR DE CLINICO GERAL R$ 170,00
29 9 | SESSAO DE FISIOTERAPIA DOMICILIAR R$ 75,00
29.3 SESSAO DE FONOTERAPIA DOMICILIAR R$ 75,00
DESCRICAO | VALORACAO

30. TABELA DE HONORARIOS DE TERAPIAS MULTIDISCIPLINARES PARA PACIENTES ESPECIAIS

(PACIENTES TEA E DEMAIS NEUROATIPICOS).

30.1

Consulta/Avaliagao com Fonoaudidlogo

R¢$ 109,50

30.2

Sessdo tratamento com Fonoaudi6logo

R$ 84,33
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30.3 | Consulta/Avaliacao com Fisioterapeuta R$ 100,00
30.4 | Sessao tratamento com Fisioterapeuta R$ 80,00
30.5 | Consulta/Avaliacao com Terapeuta Ocupacional R¢$ 100,00
30.6 | Sessao tratamento com Terapeuta Ocupacional R$ 90,00
30.7 | Consulta/Avaliacao com Psicélogo R$ 109,5
30.8 | Sessao tratamento com Psicélogo R$ 94,50
30.9 | Consulta/Avaliacdo com Nutricionista R$ 94,00
30.10 | Sessao tratamento com Nutricionista R$ 80,00
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