MINISTERIO DA DEFESA
COMANDO DA AERONAUTICA
HOSPITAL DE AERONAUTICA DE RECIFE

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 01/HARF/2021

NUP: 67437.000210/2021-81

CONVOCACAO DE ORGANIZACOES CIVIS DE SAUDE (OCS) PARA PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICO-HOSPITALARES E ATENDIMENTO DE EMERGENCIA/URGENCIA
EM REGIME DE 24 (VINTE E QUATRO) HORAS DIARIAS.

1. DACONVOCACAO

1.1. A Unido, representada pelo HOSPITAL DE AERONAUTICA DE RECIFE (HARF),
mediante a Comissdao de Credenciamento, designada por meio da Portaria HARF n°
132/SCAM, de 14 de margo de 2022, publicada no Boletim Interno Ostensivo n°® 62, de 31
de marco de 2022, da Base Aérea de Recife (BARF), torna publico para conhecimento dos
interessados que, a partir do dia 15 de maio de 2023, de segunda-feira a quinta-feira, das
8:00h as 12:00h, na Secao de Convénios e Auditoria Médica do HARF, fara realizar a
selecdo e o credenciamento de Organizagdes Civis de Saude (OCS), nos Estados do Piaui,
Paraiba, Pernambuco, Alagoas e Sergipe, para prestacdo de servigos complementares em
Assisténcia Médico-Hospitalar ¢ Atendimento de emergéncia/urgéncia em regime de 24
(vinte e quatro) horas diarias; aos beneficidrios do Sistema de Saiude da Aeronautica
(SISAU) e, eventualmente, aos beneficiarios do Sistema de Saude de outras Forgas

Singulares, conforme orientagdo Normativa Conjunta n° 1, de 19 de agosto de 2016, com a
respectiva autorizagao.

1.2. O procedimento de credenciamento observara integralmente as disposi¢des da
seguinte legislacao infraconstitucional:

a. Decreto 92.512, de 02 de abril de 1986, que estabelece normas, condi¢des de

atendimento e indenizagdes para a assisténcia médico-hospitalar ao militar e seus
dependentes;

b. Lei 8.666/93, art. 25, caput, e demais dispositivos aplicados;

c. Lei n° 9.784/99, que regula o Processo Administrativo no ambito da
Administragao Publica Federal;

d. Decisdo n® 656/1995 Plenario TCU;

e. Decreto 93.872, de 23 de dezembro de 1986, que dispde sobre a unificagdo
dos recursos de caixa do Tesouro Nacional;
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f. Instru¢do Normativa SLTI/MPOG n°® 03, de 26 de abril de 2018, que
estabelece regras para o funcionamento do Sistema de Cadastramento Unificado
de Fornecedores (SICAF), no ambito do Poder Executivo Federal.;

g. Instrucdo Normativa 05 do MARE, de 21 de junho de 1995, que estabelece os
procedimentos destinados a implantacao e operacionaliza¢ao do SICAF;

h. Instru¢do Normativa SLTI/MPOG n° 05, de 26 de maio de 2017, que dispde
sobre as regras e diretrizes do procedimento de contratacdo de servigos sob o
regime de execucdo indireta no ambito da Administracdo Publica federal direta,
autarquica e fundacional;

i.  Portaria no 25/GC3, de 21 de janeiro de 2021 (RADA-e RCA 12-1/2021);

j. Instrucdo Normativa RFB n° 1.234, de 11 de janeiro de 2012, que dispde
sobre a retencdo de tributos nos pagamentos efetuados pelos oOrgdos da
administracao publica federal direta;

k. Normas para Prestacdo da Assisténcia Médico-Hospitalar no Sistema de
Saude da Aeronautica — NSCA 160-5;

l.  Normas para Assisténcia Complementar do Sistema de Satde da Aeronautica
— NSCA 160-7;

m. Ordem Técnica n® 03/DIRSA/2017, de 11 de abril de 2017;
n. Ordem Técnica n° 04/DIRSA/2017, de 11 de abril de 2017,
0. Ordem Técnica n® 07/DIRSA/2017, de 27 de abril de 2017,
p. Ordem Técnica n® 13/DIRSA/2017, de 19 de Setembro de 2017;
q. Parecer n° 003/2017/CNU/CGU/AGU, de 11 de janeiro de 2017.

1.3. Integram este Edital, independentemente de transcri¢do, os Anexos abaixo:
Anexo “A” | Minuta de Termo de Credenciamento
Anexo “B” | Modelo de Termo de Adesao
Anexo “C” | Modelo de Declaragdo do Menor
Anexo “D” | Modelo de Declaragao de Idoneidade
Anexo “E” | Modelo de Declaracdo de Auséncia de Servidor no Quadro Funcional
Anexo “F” Areas da Prestacio de Servicos de Assisténcia Meédico-Hospitalar
Procedimentos sujeitos a parecer da Se¢do do Fundo de Saude ou Junta de Saude do
Anexo “G” | Hospital de Aeronautica de Recife e Procedimentos médico-hospitalares ndo indenizados
pelo Fundo de Saude da Aeronautica
Anexo “H” | Termo de Ciéncia — Direito de Livre Escolha
Anexo “I” Referencial de Custos de Servig¢os de Satide do HARF
1.4. O presente Edital e seus anexos poderdo ser examinados ou adquiridos, neste caso
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mediante o pagamento dos custos com a reproducdo grafica, no Hospital de Aerondutica de
Recife, Av. Senador Sérgio Guerra, n°® 606, Piedade, Recife-PE, no horario de 8:30 as 11:30
horas.

1.5.

A documentagdo mencionada no item acima também podera ser consultada no

endereco eletronico www?2.fab.mil.br/harf ou ser recebida por mensagem eletronica, sendo

que

para a solicitagdo de outras informagdes devera ser utilizado o contato pelo telefone: (81)

3322-6430 e (81) 3322-6431.

1.6.

Para efeito deste Edital, sdo adotadas as seguintes conceituagoes:

1.6.1. ALTA HOSPITALAR - E o encerramento da assisténcia prestada ao paciente
internado em organiza¢do de satde militar ou civil. Pode ser definitiva ou provisoria,
por decisdao médica, a pedido, administrativa, por remog¢ao ou evacuagao, por abandono
ou por obito.

1.6.2. AMBULATORIO - E a unidade médico-assistencial médico assistencial
integrante de uma organizacao de satde ou isolada, com funcionamento autonomo que
se destina ao diagndstico e ao tratamento do paciente externo.

1.6.3.  ASSISTENCIA A SAUDE OU ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR
(AMH) - E o conjunto de atividades relacionadas com o diagnéstico e a prevengio de
doencas, com a conservagdo ou recuperagao da saide e com a reabilitacdo dos
pacientes, abrangendo todos os servigos prestados em hospitais, consultorios, clinicas
especializadas, laboratérios, ou na assisténcia domiciliar, incluindo o fornecimento ¢ a
aplicacdo dos meios.

1.6.4. ASSISTENCIA COMPLEMENTAR A SAUDE - E a assisténcia prestada por
organizacdes de saude publicas, privadas ou pertencentes a outra For¢a Singular,
contratadas, conveniadas ou credenciadas pelo Comando da Aeronautica, com a
finalidade de complementar a rede propria de assisténcia (atendimento nas
Organizagoes de Saude da Aerondutica(OSA)).

1.6.5. ATENDIMENTO - E a aten¢do dispensada pela organiza¢do de saude ao
paciente ou seu responsavel, no sentido da prestagdo da assisténcia a saude,
encaminhamento ou notifica¢do de ocorréncia médica.

1.6.6.  BENEFICIARIOS DO FUNDO DE SAUDE DA AERONAUTICA (FUNSA)
- Sao os beneficidrios do SISAU que contribuem com o Fundo de Saude da
Aeronautica, através do titular.

1.6.7. BENEFICIARIOS DO SISAU - Sdo aqueles com direito & cobertura da
assisténcia a saude prestada pelo Sistema de Satide da Aerondutica.

1.6.8. BENEFICIARIOS EXCLUSIVOS DA AMH - Sdo os beneficiarios do
SISAU que ndo estdo sujeitos a contribui¢do para o Fundo de Saude da Aeronautica. As
despesas vinculadas aos beneficidrios exclusivos da AMH deverdao ser pagas
integralmente pelo beneficidrio titular, militar ou ndo, a Organizacdo de Satde
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responsavel pelo atendimento.

1.69.  CLINICA ESPECIALIZADA - E a unidade médico-assistencial integrante de
outra Organizacdo de Satde ou Isolada, com funcionamento auténomo, destinada ao
atendimento especifico de pacientes de uma especialidade, em regime de internagdo ou
ambulatorial.

1.6.10. CONSULTA - E a entrevista do profissional de saide com o paciente para
fins de exame, diagndstico e tratamento.

1.6.11. CONTRIBUINTES DO FUNSA OU TITULARES - Sao os militares, da
ativa e na inatividade, e os beneficidrios da pensao militar de primeira e segunda ordem
de prioridade, previstos nos itens I e II, do Art. 70 da Lei no 3.765, de 4 de maio de
1960 (lei da Pensao Militar) que contribuem na condi¢do de titulares, com percentuais
sobre as parcelas que compdem a remuneracdo, os proventos na inatividade ou a
pensao, nas condi¢des definidas por Portaria do Comando da Aeronautica.

1.6.12. DEPENDENTES DE MILITAR - Sio os assim definidos no Estatuto dos
Militares, sendo obedecido, para fins de inclusdo no cadastro de beneficidrios da
assisténcia a saude, o que preceitua o item 7.1 da NSCA 160-5.

1.6.13. DIARIA DE ACOMPANHANTE - E a importancia a ser indenizada para
cobrir as despesas inerentes ao alojamento e a alimentacdo do acompanhante, por dia de
internacao do paciente.

1.6.14. EMERGENCIA - Constatagio médica de condi¢des de agravo a saude que
impliquem sofrimento intenso ou risco iminente de morte, exigindo, portanto,
tratamento médico imediato.

1.6.15. EVACUACAO - E a transferéncia do paciente por razdes de ordem médica,
para uma organizacdo de satde, ou desta para outra, localizada em outro municipio,
estado ou pais.

1.6.16. EXAMES COMPLEMENTARES - Sdo os procedimentos necessarios ao
esclarecimento do diagndstico e ao acompanhamento do tratamento, tais como: exames
radiologicos, laboratoriais, histopatologicos, eletrocardiograficos,
eletroencefalograficos, endoscopicos, funcionais e outros.

1.6.17. FUNDO DE SAUDE DA AERONAUTICA (FUNSA) - E o fundo constituido
de recursos financeiros oriundos de contribuigdes mensais obrigatérias e indenizagdes
por atendimentos prestados a satide dos militares, pensionistas contribuintes do FUNSA
e respectivos dependentes, destinado a complementar o custeio da assisténcia a saude
dos beneficiarios.

1.6.18. GUIA DE APRESENTACAO DE BENEFICIARIOS (GAB) - E o documento
habil para o encaminhamento de beneficiarios do FUNSA as entidades de saude
conveniadas, contratadas ou credenciadas pelo Comando da Aerondutica para
atendimento a saude.
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1.6.19. GUIA DE ENCAMINHAMENTO PARA ASSISTENCIA MEDICO-
HOSPITALAR (GEAM) - E o documento habil para o encaminhamento de
beneficiarios exclusivos da AMH as entidades de satde conveniadas, contratadas ou
credenciadas pelo Comando da Aerondutica para atendimento a satde.

1.6.20. HOSPITAL DIA - E o regime de assisténcia intermediario entre a internagao
e a assisténcia ambulatorial, para a realizagdo de procedimentos clinicos, cirurgicos,
diagnosticos e terapéuticos.

1.6.21. INTERNACAO HOSPITALAR - E a admissdo de um paciente para ocupar
um leito hospitalar por periodo igual ou superior a vinte e quatro horas.

1.622. ORGANIZAGCAO CREDENCIANTE (OC) - E a Organizagdo Militar (OM)
do Comando da Aerondutica (COMAER) responsavel pela elaboragdo, execucdo e
gerenciamento do processo de credenciamento e uso da rede de saide complementar do
SISAU, assim como todas as atividades de auditoria relacionadas a presta¢ao do servico
de saude pela rede complementar.

1.6.23. ORGANIZACAO HOSPITALAR - E a Organizagdo de Satde aparelhada de
pessoal e material com a finalidade de receber pacientes para diagnostico e/ou
tratamento, seja em regime de internagdo ou ambulatorial.

1.6.24. ORGANIZACAO DE SAUDE - E a denominagio genérica, dada aos 6rgdos
de dire¢do ou de execucdo do servico de satide militar ou civil, incluindo hospitais,
divisdes e segdes de saude, ambulatérios, enfermarias e formagdes sanitarias de corpo
de tropa, de estabelecimento de navio, de base, de arsenal ou de qualquer outra unidade
administrativa, tatica ou operativa das For¢as Armadas.

1.625. ORGANIZACAO DE SAUDE DA AERONAUTICA (OSA) - E a
Organizagdo da Aerondutica com a finalidade de prestar assisténcia a saude aos
beneficiarios do SISAU.

1.6.26. PENSIONISTA - E o beneficiario do militar das For¢as Armadas falecido ou
extraviado quando na ativa ou na inatividade que, em conformidade com os dispositivos
da legislagdo especifica e do Estatuto dos Militares, torna-se habilitado a pensao militar.
Poder4 ser pensionista contribuinte ou pensionista ndo contribuinte do Fundo de Saude.

1.6.27. PENSIONISTA CONTRIBUINTE DO FUNSA - E o pensionista que, apos o
falecimento ou extravio do militar, torna-se habilitado a pensdo militar e passa
contribuir como titular para o Fundo de Saiude enquanto mantiver as condi¢cdes de
dependéncia em relagdo ao militar, previstos nos itens I e II, do Art. 70 da Lei no 3.765,
de 4 de maio de 1960 (lei da Pensao Militar).

1.6.28. PENSIONISTA NAO CONTRIBUINTE DO FUNSA - E o pensionista que,
apods o falecimento ou extravio do militar, torna-se habilitado a pensdao militar, mas nao
contribui para o Fundo de Saude por ter perdido as condi¢cdes de dependéncia em
relagdo ao militar, previstas nesta norma. Nao faz jus ao atendimento médico-hospitalar
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em qualquer modalidade de prestagdo de assisténcia a saude.

1.6.29. PERICIA MEDICO-LEGAL - E o exame técnico-especializado por meio do
qual sdo prestados esclarecimentos a administragdo ou a justica.

1.6.30. PROCEDIMENTOS DE ALTO GRAU DE ESPECIALIZACAO OU ALTO
CUSTO - Conjunto de procedimentos que envolvem alta tecnologia e alto custo. As
principais areas que compdem a alta complexidade sdo: assisténcia ao paciente portador
de doenga renal cronica (por meio dos procedimentos de dialise); assisténcia ao paciente
oncoldgico; cirurgia cardiovascular; cirurgia vascular; procedimentos da cardiologia
intervencionista; procedimentos endovasculares extracardiacos; laboratorio de
eletrofisiologia; assisténcia em traumato-ortopedia; procedimentos de neurocirurgia;
cirurgia de implante coclear; procedimentos para a avaliacdo e tratamento dos
transtornos respiratorios do sono; assisténcia aos pacientes portadores de queimaduras;
assisténcia aos pacientes portadores de obesidade (cirurgia bariatrica); genética clinica.

1.6.31. REMOCAO - E a transferéncia do paciente, por razdo de ordem médica, para
uma organizagdo de saude, ou desta para outra, localizada dentro do perimetro urbano
ou suburbano.

1.6.32. SECAO DE FUNDO DE SAUDE (SFUNSA) - E a se¢do da Organizacio de
Satde da Aeronautica ou Organizacdo Credenciante responsavel pelo atendimento ao
beneficiario do SISAU que necessite utilizar a rede complementar de satide. Nas OC, ¢
a secdo responsavel também pelo credenciamento de servicos de saude e todas as
atividades de auditoria relacionadas a prestacio do servigo de saude pela rede
complementar.

1.6.33. SISTEMA DE SAUDE DA AERONAUTICA (SISAU) - E o sistema
constituido por um conjunto de organizagdes, 6rgaos e elementos que tém por finalidade
realizar as atividades necessarias a consecucdo dos objetivos de Apoio Técnico e
Logistico a For¢a Aérea, nas areas da Medicina Aeroespacial, Preventiva, Assistencial,
Pericial, Operacional, Odontologia, Farmacia e atividades complementares.

1.6.34. SUBDIRETORIA DE APLICACAO DOS RECURSOS PARA
ASSISTENCIA - MEDICO-HOSPITALAR (SARAM) - E a Subdiretoria da Diretoria
de Saude da Aerondutica (DIRSA) responsavel pela elaboracdo das orientagdes
normativas, coordenac¢do e supervisdo técnica dos elos do sistema no que tange a
aplicagdo dos recursos destinados ao custeio das despesas assistenciais.

1.6.35. SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) - E o conjunto de todas as agdes e
servicos de saude prestados por 6rgdos e institui¢des publicas federais, estaduais e
municipais, da administragdo direta e indireta, que garante a todo cidadao brasileiro o
acesso integral, universal e gratuito aos servicos de saude.

1.6.36. TAXA DE REMOCAO - E a importancia a ser indenizada para cobrir as
despesas decorrentes da remoc¢ao do paciente em viatura apropriada.
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1.6.37. TAXA DE SALA DE CIRURGIA - E a importancia a ser indenizada para
cobrir as despesas decorrentes do uso da sala de cirurgia, excluidos o material e os
medicamentos aplicados no paciente.

1.6.38. TRATAMENTO - E o conjunto de meios terapéuticos utilizados pelos
profissionais habilitados para a cura ou alivio do paciente.

1.6.39. URGENCIA - Ocorréncia imprevista de agravo a satide, com ou sem risco
potencial a vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata.

1.6.40. USUARIOS DO SISAU - Sio aqueles que recebem a assisténcia a saude
prestada pelo Sistema de Saude da Aerondutica, tanto os beneficidrios exclusivos da
AMH, como os beneficiarios do FUNSA.

DO OBJETO

2.1. O objeto da presente licitagdo € o credenciamento, nos Estados do Piaui, Paraiba,
Pernambuco, Alagoas e Sergipe, de Organizac¢des Civis de Saude (OCS), para prestacdao de
servicos complementares em Assisténcia Médico-Hospitalar e Atendimento de
emergéncia/urgéncia em regime de 24 (vinte e quatro) horas didrias; aos beneficiarios do
Sistema de Saude da Aerondutica (SISAU) e, eventualmente, aos beneficiarios do Sistema de
Saude de outras Forgas Singulares, conforme orientagdo Normativa Conjunta n° 1, de 19 de
agosto de 2016, com a respectiva autorizagao.

2.2. A prestagdo de servigos complementares acima citados abarcara as areas descritas no
Anexo “F” deste Edital.

DA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO

3.1 O prazo para credenciamento iniciar-se-4 a partir da data de publicacdo deste
instrumento no Diario Oficial da Unido. em Jornal de Circulagdao no Estado de Pernambuco,
Piaui, Paraiba, Alagoas e Sergipe, ¢ também, se houver, em Jornal de Circulagdo no Municipio
ou Regido em que serdo prestados os servigos.

3.2 O presente Edital tera vigéncia indeterminada a partir da data de sua publicagéo, sem
prejuizo deste submeter-se a alteragdes no curso do credenciamento, inclusive no rol dos
servigos, precos e demais termos que vinculardo os credenciados mediante cldusula no Edital.
Salvo pedido de descredenciamento, a adesdo a0 mesmo implicara o aceite de suas eventuais
alteragOes supervenientes.

3.3. Poderdo habilitar-se, para credenciamento, Organizagdes Civis de Satide (OCS), de
acordo com as necessidades listadas neste Edital, que apresentarem Termo de Adesdo e que
esteja de acordo com os valores especificados neste instrumento, inexistindo prazo limite para
que os interessados possam comparecer perante a Administracdo Publica e solicitar o
credenciamento.
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DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO

4.1. Somente serdo admitidas a participar do processo de credenciamento o0s
estabelecimentos de saide com sede nos Estados do Piaui, Paraiba, Pernambuco, Alagoas e
Sergipe, que comprovem regularidade juridica, fiscal, qualificagdo econdmico-financeira ¢
técnico-operacional, apresentando todos os documentos exigidos.

4.2 E permitido o credenciamento, a qualquer tempo, de qualquer interessado, pessoa
juridica que preencha as condi¢cdes minimas deste processo.

43. Poderdo participar estabelecimentos de satde que disponibilizem tratamentos
clinicos e cirurgicos nas especialidades admitidas ou que venham a ser admitidas pelo
Conselho Federal de Medicina, de acordo com a resolu¢do CFM n° 1.763/2005 ou outra que a
venha substituir, observada a Lei 12.842/2013.

4.4, Nao poderao participar:
a. empresas ou associacoes reunidas em consorcio;
b. operadoras privadas de planos de saude;

c. empresas cumprindo suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo da
Administragao Publica;

d. pessoas juridicas impedidas de contratarem com o Comando da Aerondutica
ou com a Administra¢ao Publica;

e. pessoas juridicas que tenham sido declaradas inidoneas para licitar ou
contrata com a Administragao Publica, nos limites determinados pelo inciso IV do
art. 87 da Lei 8.666/93;

f. pessoas fisicas ou juridicas que possuam restri¢des quanto a suas capacidades
técnicas ou operacionais, personalidade e capacidade juridica, idoneidade
financeira e regularidade fiscal, inclusive, sob investigacdo do Ministério Publico
quanto a sua idoneidade nos procedimentos utilizados na prestacdo dos servigos
objeto do presente credenciamento;

g. Pessoas juridicas proibidas de contratar com o Poder Publico, nos termos do
art. 12 da Lei n°® 8.429/1992 (Lei de Improbidade Administrativa);

h. Pessoas juridicas ou sociedades estrangeiras que nao funcionem no pais;

i. Pessoas juridicas em processo falimentar, em processo concordatirio, em
recuperacao judicial ou extrajudicial;

j- quaisquer interessados que se enquadrarem nas vedacdes previstas no artigo
9° da Lei n® 8.666/1993;

k. conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade até
o terceiro grau, inclusive, de servidor integrante da Comissdo de Credenciamento,
da Se¢do de Auditoria, dos que exercam fungdes de Ordenador de Despesas,
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gestor do FUNSA, bem como do Comandante desta Organizagdo Credenciante; e

1.  sociedades que tenham em seu quadro societdrio quaisquer das pessoas
indicadas nas alineas anteriores. Neste caso, a restricdo podera ser afastada caso
comprovada, no caso concreto, a auséncia de ofensa aos principios da isonomia,
da impessoalidade e da moralidade.

5. DA PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO

5.1. Os interessados no credenciamento de servigos de saude deverdo apresentar, na fase
de proposta, para se habilitar & contratacdo “Termo de Adesdo” (conforme modelo - Anexo
B), acompanhados dos documentos necessarios, atendendo as seguintes exigéncias:

a. ser digitada e impressa, em papel timbrado de pessoa juridica que os
identifiquem (logo da empresa), sem emendas, rasuras, entrelinhas ou
ambiguidades;

b. declarar concordancia com as condigoes estabelecidas neste Edital e nos seus
Anexos;

c. constar dias e horarios de atendimento;
d. conter a relagao de servigos prestados;
e. conter a relagdo de equipamentos técnicos;

f. indicar o nome do Banco, nimero da agéncia e conta corrente para crédito
dos pagamentos, cuja titularidade devera ser da propria CREDENCIADA (pessoa
juridica), anexando documentag¢do comprobatoria; e,

g. ser datada e assinada pelo representante legal, conforme disposto no contrato
social.

5.2. O “Termo de Adesdo” tera validade de 60 (sessenta) dias, contados da data da
entrega, o qual admitira prorrogacao.

5.2.1. Decorrido o prazo de validade das propostas, sem convocacdo para
contratacdo, ficam os licitantes liberados dos compromissos assumidos.

5.3. Cada Organizagdo Civil de Saude interessada apresentar-se-& com apenas um
representante que, devidamente munido de credenciais, serd admitido a intervir nas fases do
procedimento de habilitagcdo e responderd, assim, para todos os efeitos, por sua representada,
devendo ainda, no ato de suas eventuais manifesta¢des, identificar-se exibindo a carteira de
identidade ou outro documento equivalente.

5.3.1. Por credenciais entende-se:

a. habilitacdo do representante mediante procuracdo outorgada com poderes
expressos para a pratica do ato, acompanhada de cdpia atualizada do ato de
investidura do outorgante, do qual constem poderes para a outorga respectiva; e
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b. caso seja administrador de pessoa juridica, este devera apresentar o estatuto
ou contrato social registrado, bem como as alteragdes averbadas, que comprovem
os poderes necessarios para o uso da firma ou denominagao social.

5.3.2. A ndo apresentagdo ou incorre¢cdo dos documentos listados no item 5.3.1 ndo
determinara a inabilitacdo, mas impedira o representante de se manifestar e responder
pela interessada.

5.3.3. A auséncia ou inabilitacio do representante para um ato nao impede o
suprimento da deficiéncia que lhe deu causa.

6. DAHABILITACAO

6.1. 6.1. A Comissdo de Credenciamento consultara o Sistema de Cadastro Unificado de
Fornecedores - SICAF, em relacdo a habilitacao juridica, a regularidade fiscal e trabalhista,
bem como em relagdo a habilitagdo técnica, conforme disposto na Instru¢do Normativa SLTI/
MPOG n° 03, de 26 de abril de 2018, respeitada a documentacdo complementar prevista no
item 6.6 desta Secao.

6.1.1. 6.1.1. Também poderdo ser consultados os sitios oficiais emissores de
certiddes, especialmente quando o licitante esteja com alguma documentagao vencida
junto ao SICAF.

6.1.2. 6.1.2. Os interessados cadastrados no SICAF deverdo apresentar a
documentacao listada neste Capitulo, quando ausente do cadastro.

6.2. 6.2. Caso a Comissdo ndo logre €xito em obter a certiddo correspondente através do
sitio oficial, ou na hipdtese de se encontrar vencida no referido sistema, o interessado sera
convocado a encaminhar documento valido que comprove o atendimento das exigéncias deste
Edital, sob pena de inabilitagao.

6.3. 6.3. Os interessados que nao estiverem cadastrados no SICAF deverdo providenciar
seu cadastro e apresentar a seguinte documentagao:

6.4. 6.4. HABILITACAO JURIDICA: comprovada mediante a apresentacio da seguinte
documentagao:

a. cédula de identidade ou outro documento equivalente do(s) representante(s)
legal(is);

b. Registro Publico de Empresas Mercantis, no caso de empresario individual;

c. ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, com sua ultima
alteracdo, devidamente registrado, e no caso de sociedades empresarias,

acompanhado de documento de eleicao de seus administradores ou, se for o caso,
procuracdes que outorguem poderes para terceiros;

d. inscrigdo no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera, com
averbacdo no Registro onde tem sede a matriz, no caso de ser o participante
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sucursal, filial ou agéncia;

e. inscri¢do do ato constitutivo no Registro Civil das Pessoas Juridicas, no caso
de sociedades simples, acompanhada de prova de diretoria em exercicio;

f. regularidade com o respectivo Conselho de Classe.

REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA: comprovada mediante a

apresentacao dos seguintes documentos:

6.6.

a. prova de inscri¢do do licitante no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF);

b. prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional efetuada mediante
apresentacao de certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN),
referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU)
por elas administrados;

c. prova de regularidade de inscri¢ao e de recolhimento das contribui¢cdes do
Contribuinte Individual para com a Previdéncia Social, efetuada mediante a
apresentacdo da Declaragdo de Regularidade de Situagdo do Contribuinte
Individual (DRS-CI), fornecida pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS);

d. prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo
(FGTS), por meio de apresentacao do Certificado de Regularidade do FGTS-CREF,
emitido pela Caixa Economica Federal. Caso o licitante pessoa fisica ndo seja
empregador, deverd, em substitui¢do ao CRF, declarar tal fato.

e. prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa,
nos termos do Titulo VII-A da Consolidagdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo
Decreto-Lei n°® 5.452, de 1° de maio de 1943;

f. quando o contrato for executado por filial da empresa, o licitante devera
comprovar a regularidade fiscal da matriz e da filial.

QUALIFICACAO TECNICA: comprovada mediante a apresentagio da seguinte

documentagao:

a. prova de registro ou inscri¢do no Conselho de Classe respectivo;
b. documentacdo do responsavel técnico da pessoa juridica:
1. RG e CPF;
ii.  Certificado de especialidade;
iii.  Registro no Conselho de Classe.

c. Relagdo de membros do corpo clinico datada e assinada pelo responsavel
técnico contendo os seguintes dados:
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i. nome completo;
ii.  especialidade clinica;
iii. namero no registro de classe.
d. alvara de localizagdo e funcionamento véalido;
e. alvara de autorizagdo sanitaria valido.

6.6.1. O credenciamento da pessoa juridica poderd observar as seguintes situacdes
quanto ao alvara de autorizagdo sanitaria:

SITUACAO DOCUMENTO A SER APRESENTADO

Alvara vencido, acompanhado de requerimento em
tempo habil (prazo estabelecido na legislacdo
municipal especifica, ou, em caso de omissdo na
legislagdo do Municipio, 120 dias antes do término
de sua vigéncia) e comprovante da omissdo por parte
da autoridade de vigilancia sanitaria.

Alvara de autorizagdo sanitaria vencido

Alvara de autorizacdo sanitaria valido ou
Requerimento de renovagdo a destempo (para além |requerimento a destempo, acompanhado de
dos 120 dias) comprovante da omissdo por parte da autoridade de
vigilancia sanitaria.

Alvara valido ou requerimento inicial, acompanhado
Requerimento superveniente a instituicdo da empresa | de comprovante da omissao por parte da autoridade
de vigilancia sanitaria.

Funcionamento decorrente de decreto judicial Decreto judicial valido

6.7. O Interessado (Pessoa Juridica) devera apresentar, ainda, as seguintes declaragoes:

a. Declaragdo que ndo emprega menor nos termos do inciso XXXIII do Art. 7°
da Constituicdo Federal, conforme Anexo C;

b. Declaracdo de Idoneidade nos termos do inciso III do Art. 88 da Lei n°
8.666/93, conforme Anexo D; e

c. Declaragdao de Auséncia de Servidor no quadro Funcional, conforme Anexo
E.

6.8. Os documentos necessarios a habilitacdo deverdo ser apresentados em coOpias
autenticadas por Tabelido de Notas, se as copias forem apresentadas junto com os documentos
originais, o agente administrativo responsavel pelo seu recebimento podera atestar a
autenticidade da copia na forma do art. 3°, III, da Lei n° 13.726, de 08 de outubro de 2018. Os
documentos que puderem ser emitidos pela internet dispensam a autenticagao.
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6.9. Como condicao prévia ao exame da documentagdo de habilitacdo, serd realizada
verificagdo quanto ao eventual descumprimento das condigdes de participagdo, especialmente
quanto a existéncia de san¢do que impeca a participacdo no certame ou na futura contratacio,
mediante a consulta aos seguintes cadastros:

a. SICAF;

b. Consulta Consolidada de Pessoa Juridica do Tribunal de Contas da Unido
(https://certidoes-apf.apps.tcu.gov.br/)

c. Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas - CEIS, mantido pela
Controladoria-Geral da Unido (www.portaldatransparencia.gov.br/ceis);

d. Cadastro Nacional de Condenagdes Civeis por Atos de Improbidade
Administrativa, mantido pelo Conselho Nacional de Justica
(www.cnj.jus.br/improbidade adm/consultar requerido.php).

6.9.1. A consulta aos cadastros sera realizada em nome da pessoa juridica e de seu
socio majoritario, por forga do artigo 12, da Lei n° 8.429/1992, que prevé, dentre as
san¢Oes impostas ao responsavel pela pratica de ato de improbidade administrativa, a
proibi¢do de contratar com o Poder Publico, inclusive por intermédio de pessoa juridica
da qual seja socio majoritario.

6.9.2. Constatada a existéncia de sanc¢ao, a Comissdo reputara o licitante inabilitado,
por falta de condigdo de participagao.

6.10. A qualquer tempo, a Credenciante poderd verificar a manuten¢do dos requisitos
habilitatorios exigidos no Edital.

6.11.  Anualmente, a CREDENCIANTE devera verificar a continuidade dos cumprimentos
dos requisitos de habilitacao exigidos no Edital.

DA ANALISE DA DOCUMENTACAO

7.1. O recebimento da documentagdo ocorrera de segunda-feira a quinta-feira, das 08:00
as 12:00 horas, horario de Brasilia, entregues a Comissao de Credenciamento, no Hospital de
Aeronautica de Recife, Secdo de Convénios e Auditoria Médica (SCAM), localizado a Aw.
Senador Sérgio Guerra, n° 606, Piedade, Jaboatdo dos Guararapes.

7.2. O envelope devera conter na parte externa os seguintes dizeres:

'AO HOSPITAL DE AERONAUTICA DE RECIFE

Av. Senador Sérgio Guerra, n° 606, Piedade, Jaboatdo dos Guararapes-PE
CEP: 54.400-003
A/C: SCAM - Seg¢do de Convénios e Auditoria Médica

7.3. A documentacdo apresentada serd objeto de andlise pela OC. Considerar-se-a
habilitado apenas o interessado que apresentar os documentos exigidos no prazo de validade
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neles previstos e, quando ndo mencionado, os documentos serdo considerados validos por até
60 (sessenta) dias, contados da data de sua emissao.

7.4. A documentagdo apresentada de forma incompleta, rasurada ou em desacordo com o
estabelecido neste Edital serd considerada inepta, podendo o interessado apresentar novo
documento livre das causas que ensejaram sua inépcia.

7.5. Apds a habilitagdo, a OC condicionara o credenciamento a possibilidade de
realizacdo de inspecdo prévia das instalagdes, equipamentos, condi¢des de atendimento,
higiene e capacidade técnico operativa.

7.6. A CREDENCIANTE podera, até a assinatura do Termo de Adesdo, inabilitar a
pessoa juridica, por despacho fundamentado, se tiver informagdo abalizada de qualquer fato
ou circunstancia, anterior ou posterior a fase de habilitagdo, que desabone a qualificagao
técnica, a habilitagdo juridica ou a regularidade fiscal daquela entidade ou prestador de
Servigo.

DAS ALTERACOES DO EDITAL

8.1. O presente edital poderd ser alterado para incluir ou excluir servigos, insumos ou
medicamentos no objeto do credenciamento, bem como alterar parametros de remuneragado e
de precos das TABELAS REFERENCIAIS de remuneracdo dos servicos, respeitadas as
diretrizes aplicaveis do artigo 65 da Lei n°® 8.666 de 1993.

8.1.1. Em caso de inclusdo de novos servigos, insumos ou medicamentos nas
TABELAS REFERENCIAIS, serdo observados os procedimentos pertinentes de
defini¢do dos valores referenciais.

8.2. Qualquer alteragdo do Edital sera publicada no Diario Oficial da Unido, nos jornais
de grande circulagdo, bem como se possivel, no sitio eletrénico do Orgio credenciador, para
que as alteragcdes passem a integrar os contratos em vigor, observada a formalizagdo de termo
aditivo, quando for o caso.

8.3. As alteragdes do Edital serdo comunicadas ao contratado por meio de notificagao.

DA DOTACAO ORCAMENTARIA

9.1. O custo estimado com o processo de credenciamento, considerando estimativa anual
de servigos a serem credenciados, ¢ de R$ 13.000.000,00 (treze milhdes de reais) a ser
suportado no programa 2108 (Programa de Gestdo e manutencdo do Ministério da Defesa),
Ac¢dao Orcamentaria 2004 (Assisténcia Média e Odontologica aos Servidores Civis,
Empregados. Militares e seus Dependentes), Fontes 0100000000, 0250120350, 0250120550,
natureza de despesa 3.3.90.39.00 (Pessoa Juridica).
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DO TERMO DE CREDENCIAMENTO E SUA VIGENCIA

10.1.  Conforme Parecer n° 003/2017/CNU/CGU/AGU, de 11 de abril de 2017, aprovado
pelo Despacho n° 102, de 22 de margo de 2019, do Advogado Geral da Unido, o ato formal de
pedido de credenciamento se dard por meio da assinatura de Termo de Adesdo, cuja minuta
constitui o Anexo B do presente Edital

10.2. Apods a homologagcio do pedido de credenciamento, em sendo realizada a
contratagdo, sera firmado Termo de Credenciamento.

10.3.  Os habilitados serdo convocados no prazo maximo de 15 (quinze) dias, contados da
notificacdo, em obediéncia as prescrigdes do art. 64 da Lei no 8.666/1993, podendo ser
prorrogado uma vez, por igual periodo, quando solicitado pela parte, durante seu transcurso e
desde que ocorra motivo justificado aceito pela Administracao do HARF.

10.3.1. Alternativamente a convocagdo para comparecer perante o 6rgao ou entidade
para a assinatura do Termo de Credenciamento, a Administracdo podera encaminha-lo
para assinatura, mediante correspondéncia postal com aviso de recebimento (AR) ou
meio eletronico, para que seja assinado e devolvido no prazo de 5 (cinco) dias, a contar
da data de seu recebimento.

10.3.2. O prazo previsto no subitem anterior podera ser prorrogado, por igual
periodo, por solicitagdo justificada do adjudicatario e aceita pela Administracao.

10.4. O prazo de vigéncia do Termo de Credenciamento ¢ fixado no Edital, com inicio na
data de assinatura e encerramento apds 12 (dose) meses, podendo ser prorrogado por interesse
das partes até¢ o limite de 60 (sessenta) meses, desde que haja autorizacdo formal da
autoridade competente e observados os seguintes requisitos:

10.4.1. Os servigos tenham sido prestados regularmente;

10.4.2. Seja juntada justificativa e motivo, por escrito, de que a Administragdo
mantém interesse na realiza¢ao do servigo;

10.4.3. Haja manifestacio expressa da contratada informando o interesse na
prorrogagao; €
10.4.4. Seja comprovado que o contratado mantém as condi¢des iniciais de
habilitagao.

10.5. A CONTRATADA ndo tem direito subjetivo a prorrogacdo contratual.

10.6. A prorrogacdo de contrato devera ser promovida mediante celebragao de termo
aditivo.

10.7. Previamente a contratacdo a Administracdo realizard consulta ao SICAF para
identificar possivel suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo, no ambito do 6rgdo ou
entidade, proibicdo de contratar com o Poder Publico, bem como ocorréncias impeditivas
indiretas, observado o disposto no art. 29, da Instrucdo Normativa no 3, de 26 de abril de
2018, e nos termos do art. 60, III, da Lei no 10.522, de 19 de julho de 2002, consulta prévia
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ao CADIN.

10.7.1. Nos casos em que houver necessidade de assinatura do instrumento de
contrato, ¢ o fornecedor ndo estiver inscrito no SICAF, este deverd proceder ao seu
cadastramento, sem Onus, antes da contratagao.

10.7.2. Na hipotese de irregularidade do registro no SICAF, a CREDENCIADA
devera regularizar a sua situacdo perante o cadastro no prazo de até 05 (cinco) dias
uteis, sob pena de aplicacao das penalidades previstas no edital e anexos.

10.8. A eficicia do Termo somente ocorrera apos a sua publicagdo nos termos da Lei (art.
61, § 1°, da lei no 8.666/93).

10.9. Os Termos de Credenciamento poderdo ser alterados por Termos Aditivos, com a
devida motivagao, nos casos previstos no art. 65 da Lei no 8.666/1993.

10.10. As contratagdes ocorrerdo autonomamente a cada demanda pela prestacio do
Servigo.

DO REGIME DE EXECUCAO

11.1. A prestagdo do servico serd mediante GAB (Guia de Apresentacdo de Beneficidrio)
ou GEAM (Guia de Encaminhamento para a Assisténcia Médico-Hospitalar), que deverao
conter os dados necessarios para identificagdo do beneficiario do SISAU, do procedimento em
saude a ser realizado e do prestador de servigo credenciado. Identificando-se conforme
descrito abaixo:

11.1.1. Militares da Aerondutica, da reserva ou reformado, deverdo apresentar
identidade militar (ou identidade civil) e GAB, assinada, acompanhada do pedido
médico;

11.1.2.  Pensionistas e seus dependentes, além dos dependentes de militares da ativa

ou da reserva, deverdo apresentar carteira de identidade civil (ou militar) e GAB ou
GEAM, assinada, acompanhada do pedido médico.

11.1.3.  Nos casos excepcionais em que for necessario o encaminhamento para a rede
credenciada de pacientes ndo cadastrados no sistema informatizado da saude
complementar - SISauC (beneficiario da assisténcia do SISAU ainda ndo cadastrado, ou
assisténcia por ordem judicial, ou ap6s licenciamento por término de tempo de servico
amparado por Junta de Satde, ou beneficidrio do Sistema de Saude de outra Forga
Singular), a autoriza¢do prévia sera formalizada por meio de Oficio assinado pelo
Diretor do HARF.

11.1.4. Para confirmar a situacdo de um usuario, como beneficiario do FUNSA, o
CREDENCIANTE, também, podera ser contatado, durante o expediente, pelos
telefones: (81) 3322-6385/6431 ou pelo correio eletronico: auditoria.harf@gmail.com.

11.1.5.  Para certificagdo do procedimento autorizado, o paciente ou seu responsavel
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11.2.

deve, obrigatoriamente, declarar, na guia/documento proprio de encaminhamento, que
o(s) procedimento(s) nele discriminado(s) foi(ram) realizados, com aposi¢cdo de sua
assinatura.

11.1.6. O encaminhamento de beneficidrios do SISAU exclusivos da AMH (ndo
contribuintes do FUNSA) sera feito por meio de GEAM, na qual constara a observacao
de que o responsavel devera pagar integralmente (100% - cem por cento) as despesas,
diretamente 8 CREDENCIADA, no ato da execu¢do do procedimento.

Para atendimento pela CREDENCIADA, os beneficiarios do SISAU e os

beneficidrios do Sistema de Saude de outras Forgas Singulares serdo encaminhados por
Organizagao Militar da Aerondutica e deverdo identificar-se com apresentagdo de documento
oficial de identificacdo com foto e guia/documento proprio de encaminhamento.

11.3.

Em casos de urgéncia e/ou emergéncia, quando nao houver a possibilidade de

emissao de solicitagdao e/ou emissao de autorizagdo prévia, o atendimento podera ser realizado
pelo prestador de servigo sem guia/documento proprio de encaminhamento.

11.4.

11.3.1. Nos casos previstos no item 11.3, caberd ao prestador de servicos
credenciado:

a. redobrar a atencdo ao identificar o beneficiario;

b. orientar o beneficiario e/ou seu representante legal a comunicar o
atendimento a OC responsavel, no prazo maximo de quarenta e oito horas, a
contar da data do atendimento;

c. providenciar a certificagdo, pelo beneficidrio /representante legal, dos
procedimentos realizados, mediante assinatura na fatura (ou documento
equivalente); e

d. comunicar o atendimento a CREDENCIANTE (independentemente da
comunica¢do do beneficidrio), no prazo méaximo de dois dias uteis, a contar da
data do atendimento, fornecendo todos os elementos necessarios para que seja
comprovada a urgéncia e/ou emergéncia.

No caso de institui¢des hospitalares, a CREDENCIADA obriga-se a permitir a

auditoria técnica no local, nos seguintes termos:

a. identificacdo do beneficiario junto ao setor de admissdo da CREDENCIADA
onde estiver sendo assistido;

b. analise do Prontudrio Médico e demais registros clinicos;

c. Vvisita ao paciente com observacao critica de seu estado, correlacionando-o
com o Prontuario Médico e com os demais registros clinicos;

d. discussao dos casos com a(s) equipe(s) médica(s) assistente(s), sempre que
necessario para o satisfatorio desempenho das fungdes de auditoria;
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e. preenchimento do Relatério de Auditoria Hospitalar; e

f. auditoria das faturas médico-hospitalares, correlacionando Prontuario Médico
e Relatorio de Auditoria Hospitalar.

11.4.1. Para o encargo previsto no item 11.4, a CREDENCIANTE podera se valer de
profissionais de saude da propria Organizagdo Credenciante, de uma outra Organizagdo
de Saude da Aeronautica (OSA) ou de profissionais de empresa contratada para tal fim.

11.4.2. Caso uma OSA ou Organizacao Militar de Saude de outra For¢a Singular
retna as condi¢des necessarias para prestar a adequada assisténcia ao beneficiario em
regime de internacdo hospitalar, a CREDENCIANTE providenciard a sua transferéncia,
do CREDENCIADO para a Organizacao Militar, desde que as condigdes clinicas do
paciente permitam a sua remogao.

11.4.2.1. No caso de recusa do beneficidrio e/ou seu responsavel de transferi-lo
para uma OSA ou Organizacao de Saude de outra Forca Singular, a OC devera dar
ciéncia ao beneficiario ou seu representante, formalmente documentada, de que, a
partir daquela data, o COMAER nao mais se responsabilizara pelas despesas com
o tratamento, o qual serd caracterizado como livre escolha pelo beneficidrio/
responsavel pelo paciente.

11.4.2.2. Nos casos do item 11.4.2.1, o beneficidrio/responsavel pelo paciente
devera assinar um Termo de Ciéncia, elaborado pela OC conforme modelo do
Anexo “H” (Termo de Ciéncia - Direito de Livre Escolha), apos receber as
devidas orientagdes de que estd optando pelo seu direito de livre escolha. Caso o
beneficidrio e/ou seu representante legal se recuse a assinar o Termo de Ciéncia a
que se refere este item, duas testemunhas deverdo assinar o documento,
confirmando o fato de que todas as informacdes a respeito do direito de livre
escolha e da suspensdo da responsabilidade do COMAER pelas despesas do
tratamento foram prestadas ao beneficiario e/ou a seu representante legal.

11.4.2.3. Caso haja a recusa mencionada no item 11.4.2.1, além de providenciar
a assinatura do Termo de Ciéncia - Direito de Livre Escolha (Anexo “H”) pelo
beneficidrio/responsavel pelo paciente, a OC também devera comunicar imediata
e formalmente ao prestador de servico que se encontra desincumbida da
responsabilidade de arcar com as despesas decorrentes, a partir da data em que a
remocao do paciente deixou de ser realizada Uinica e exclusivamente por vontade
expressa pelo mesmo ou seu responsavel.

11.4.2.4. No caso de haver necessidade de prorrogacdo do tempo de internagao
além do periodo inicialmente autorizado por guia/documento proprio de
encaminhamento, cabera a CREDENCIADA encaminhar a solicitagdo de
prorrogagdao, emitida pelo médico assistente, a CREDENCIANTE,
preferentemente com antecedéncia ao vencimento das didrias ja autorizadas. A
CREDENCIANTE dara retorno a CREDENCIADA, especificando a quantidade
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de diarias autorizadas na prorrogagao.

11.4.3.  Nos casos de internacdo clinica, os honorarios médicos serdo pagos por dia de
internacdo, equivalentes a uma visita hospitalar didria. Havendo necessidade de mais de
uma visita por dia, deverd ser feito relatério detalhado com justificativa e encaminhado
a CREDENCIANTE, para autorizacdo. Havendo necessidade do parecer de profissional
de outra especialidade, o médico assistente deve solicitar e justificar, no prontudrio, a
avaliacdo e parecer, e/ou acompanhamento do especialista, o qual sera autorizado com
codigo proprio para parecer médico.

11.4.4. Para comprovagdo do total de diarias autorizadas, todas as guias/documentos
proprios de autorizagdo deverdo estar anexos a fatura hospitalar, por ocasido de sua
apresentacao.

11.4.5. No caso de inexisténcia de vagas na acomodacdo autorizada, o Beneficiario
serd internado em acomodacao disponivel e compativel com seu quadro clinico, até que
seja transferido para acomodagdo compativel com a autorizacdo. Nestes casos, nao
caberdo quaisquer Onus de diferenga de precos daquele periodo para a
CREDENCIANTE.

11.5.  Em principio, os servigos contratados serdo prestados diretamente por profissional da
propria CREDENCIADA. Equipara-se a esse profissional, a empresa, o grupo, a sociedade ou
conglomerado de profissionais que prestem servico em carater regular a CREDENCIADA,
desde que nao tenham credenciamento proprio.

11.6. A CREDENCIANTE podera fornecer medicamentos, materiais de penso, oOrteses,
proteses, materiais cirurgicos especiais (reutilizaveis), dietas e outros produtos nutricionais e
materiais de alto custo e outros que julgar necessarios para a execuc¢ao do contrato, respeitado
o protocolo de tratamento da CREDENCIADA.

11.7. A execu¢do e controle dos servicos contratados serdo avaliados pela
CREDENCIANTE, mediante supervisao direta ou indireta dos procedimentos realizados.

11.8. O CREDENCIADO devera considerar o prazo de 30 (trinta) dias para os casos de
RETORNO DE CONSULTAS ambulatoriais.

11.8.1.  Nos pronto atendimentos sera considerado retorno, sem direito a cobranga, o
atendimento ao mesmo paciente, beneficiario da CREDENCIANTE, feito dentro de 24
(vinte e quatro) horas.

11.9. O CREDENCIADO ¢ responsavel pelos encargos trabalhista, fiscal, previdenciario e
comercial resultantes da execugao do contrato.

11.10. E vedado ao CREDENCIADO exigir que o usudrio assine fatura ou guia de
atendimento ou quaisquer papéis em branco.

11.11.  Os procedimentos sujeitos a parecer da Secdo do Fundo de Satde ou Junta de Saude
do Hospital de Aeronautica de Recife e Procedimentos médico-hospitalares ndo indenizados
pelo Fundo de Satde da Aeronautica foram enumerados no Anexo “G ” deste Edital.
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12. DOS PRECOS E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

12.1.

A CREDENCIANTE obriga-se ao pagamento dos servicos prestados, adotando as

seguintes tabelas de precos, cujos descritores e valores foram referenciados nas tabelas usuais
do mercado de saude suplementar e os valores definidos a partir de pesquisa de precos:

12.1.1.  Para Consultas Médicas em consultério, em domicilio e em pronto socorro, a
base de célculo seré a tabela CBHPM edig¢do 2014 — plena.

12.1.2. Tabela CBHPM Edi¢dao de 2014 - plena, com valor da Unidade de Custo
Operacional (UCO) de RS 16,15 (dezesseis reais e quinze centavos), com deflator de
15% para: Honorarios, Procedimentos, Exames laboratoriais, Servigos e¢ Exames
Complementares de Diagnostico e Terapia em Geral (SADT).

12.1.3. Quando solicitado e autorizado procedimento que ndo consta na Classificagdo

Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos — CBHPM de 2014 praticada ,
deve-se aplicar a proxima CBHPM com deflator de 10% no porte ¢ redutor 15% na
UCO.

12.1.3.1. Em caso de retorno de consulta ambulatorial, inclusive para entrega e
avaliacdo de exames complementares solicitados pelo proprio médico, ndo serad
cobrada nova consulta, desde que o beneficidrio procure o prestador de servigo
para agendar consulta de retorno em até 30 (trinta) dias a contar da data da altima
consulta.

12.1.3.2. Caso o honorario esteja incluido na composi¢do de taxas e pacotes o
mesmo nao podera ser cobrado separadamente.

12.1.4.  Para Didrias, Taxas, Materiais Descartaveis e Gasoterapia serdo adotados os
valores constantes das tabelas do Referencial de Custos dos Servicos de Saude do
HARF (Anexo ‘T’).

12.1.4.1. Materiais Descartdveis que ndo estiverem contemplados no
Referencial de Custos dos Servigos de Saude do HAREF, sera utilizado a revista
SIMPRO n° 111 (agosto/setembro 2017) acrescida margem de comercializacao de
15% (quinze por cento).

12.1.5.  Para Orteses, Proteses, Materiais Especiais e Sinteses (OPMES) sera adotada
os critérios informados abaixo, acrescido da taxa de comercializagdo de 15% (quinze
por cento).

12.1.5.1. Para os OPMES que ndo constarem no referencial de pregos de materiais
descartaveis e/ou SIMPRO n° 111 agosto/setembro de 2017, a CREDENCIADA
devera apresentar 03 (trés) orcamentos submetidos a auditoria prévia, e apos
autorizados, serd pago o de menor valor, acompanhado da nota fiscal.

12.1.5.2. Solicitacdo de autorizagdo para uso de OPME devera ser realizada
com valores a partir de R§ 800,00 (oitocentos reais).
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12.1.5.3. A partir de um valor minimo de soma de itens de OPME em um
mesmo procedimento equivalente a R$ 1.200,00 (um mil e duzentos reais), o(s)
item(s) de OPME sera(ao) objeto de pré-regulacao pela CREDENCIANTE.

12.1.54. Caso a soma de itens de OPME em um mesmo procedimento seja
inferior a R$ 1.200,00 (um mil e duzentos reais), ndo sera necessaria a pré-
regulacdo do(s) item(s) de OPME pela CREDENCIANTE.

12.1.5.5. Para comprovagdo do valor do OPME, a nota fiscal emitida pelo
fornecedor do OPME devera esta anexa a fatura hospitalar, por ocasido de sua
apresentacao.

12.1.5.6. Caso o OPME esteja incluso na composi¢do de pacotes 0os mesmos
nao poderdo ser cobrados separadamente.

12.1.6. Os Medicamentos utilizados terdo como precos admitidos os valores
acordados no parametro constante da coluna “preco de fabrica — PF” da Lista de Pregos
de Medicamentos, emitida por parte da CMED/ANVISA acrescido de 30% da taxa de
armazenamento, distribui¢do, manipulagdo, fracionamento, unitarizagdo, dispensagao,
controle e aquisicao.

12.1.6.1. Para os medicamentos de uso restrito hospitalar e os medicamentos
sem restricdes nao constantes na lista da CMED serdo utilizados pre¢o de nota
fiscal , acompanhado de pesquisa ao mercado distribuidor , acrescido de 30% a
titulo de remuneragdo pelos servigos de selecdo, armazenamento, manipulagao,
dispensag¢do e controle do estoque de medicamentos .

Para os medicamentos quimioterdpicos e imunobioldgicos a remuneragao
corresponde a “preco de fabrica — PF” da Lista de Pregos de Medicamentos,
emitida por parte da CMED/ANVISA, acrescido de 20% da taxa de
armazenamento, distribuicdo, manipulagdo, fracionamento, unitarizacao,
dispensag¢ao, controle e aquisigao.

12.1.6.2. Afasta-se a presente regra de prego, caso no momento de aferi¢do das
faturas (glosa), seja constatado valor superior ao praticado no mercado, por forca
do Acordao no 3.016/2012-Plenario/TCU.

12.1.6.3. Para medicamentos ndo constantes da Lista de Pregos de
Medicamentos da CMED/ANVISA:

12.1.6.3.1. O CREDENCIADO comprovara o custo do medicamento, por
meio da apresentacdo de nota fiscal, com data atualizada e precos praticados
no mercado distribuidor, acrescido de 30% da taxa de armazenamento,
distribuicdo, manipulagdo, fracionamento, unitarizacao, dispensacao,
controle e aquisi¢ao.

12.1.6.3.2. Para os medicamentos quimioterdpicos e imunobioldgicos a
remuneragdo corresponde a “preco de fabrica — PF” da Lista de Pregos de
Medicamentos, emitida por parte da CMED/ANVISA, acrescido de 20% da
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12.2.

taxa de armazenamento, distribui¢do, manipula¢do, fracionamento,
unitarizagdo, dispensagado, controle e aquisi¢ao.

12.1.6.3.3. O CREDENCIANTE realizard a afericio das faturas
especialmente quanto a adequagdo do custo ao preco de mercado, por meio
de seu Servigo de Auditoria Médica, conforme o procedimento previsto no
contrato.

12.1.6.4. Serd pago o preco do genérico existente, salvo quando houver
justificativa médica para indicagdo de medicamento similar ou patenteado.

12.1.6.5. Toda e qualquer medicacao utilizada sera paga por dose unitaria. Com
excegdo de tratamentos (quimioterdpicos) s6 serdo pagos, mediante apresentagao
de documento comprobatorio de recebimento, assinado pelo proprio paciente ou
responsavel.

12.1.6.6. Os quimioterapicos serdo remunerados conforme dose fracionada
consumida, exceto para as drogas sem estabilidade apos o preparo.

12.1.6.7. Medicamentos com valor unitario a partir de R$ 800,00 (oitocentos
reais) necessitam de autorizagao.

12.1.6.8. Para medicamentos quimioterdpicos, independente do valor unitario,
serd necessario autorizagao prévia.

12.1.6.9. Medicamentos serdo pagos por miligramagem utilizada, nas situagdes
que tecnicamente permitirem seu fracionamento.

12.1.6.10. Caso o medicamento esteja incluido na composicdo de taxas ou
pacotes 0 mesmo nao podera ser cobrado separadamente.

12.1.7. Para Dietas Enterais, Parenterais e suplementos alimentares, serdo
remunerados conforme BRASINDICE N° 860 setembro de 2016, com redutor de 40 %
(quarenta por cento). Caso a dieta ndo esteja contemplada neste referencial , deve ser
apresentada e cobrada valor de nota fiscal sem margem.

12.1.8. Para a prestacdo dos servigos de Home Care, Nefrologia, Hemodinamica,
Maternidade , Radioterapia, Hematologia, Oftalmologia, Endoscopia serdo adotados os
valores dos pacotes constantes das tabelas do Referencial de Custos de Servigos de
Satde do HARF (Anexo ‘I’).

12.1.9. O filme radioldgico sera pago pela tabela do Colégio Brasileiro de Radiologia
vigente a época da republicagdo do edital, conforme condigdes e critérios da referida
instituicao.

A qualquer momento, desde que acordado pelas partes, podera ser estabelecido

pacotes de prestacao de servigos, com a condi¢do de que os valores individuais dos itens
inclusos em cada pacote correspondam aos valores estabelecidos neste Edital e seus anexos.

12.3.

Quando o procedimento do atendimento ndo constar na tabela CBHPM referenciada,
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conforme descrito acima podera ser adotado a proxima edicio CBHPM com deflator de
10% no porte e redutor 15% na UCO, cujo procedimento esteja contemplado, desde que,
sejam solicitados previamente a CREDENCIANTE e liberado por autoridade competente,
conforme critérios estabelecidos no item 12.1.3.

124. O CREDENCIANTE realizard a afericdo das faturas, especialmente quanto a
adequagdo do custo ao pregco determinado pelas tabelas estabelecidas neste Projeto Basico,
por meio de seu Servigo de Auditoria de Contas Médicas.

12.,5. E vedado ao CREDENCIADO cobrar diretamente do beneficiario do FUNSA
qualquer importancia a titulo de taxas, honorarios ou servigos prestados, inclusive depdsitos
prévios, além dos constantes das tabelas acima pactuadas, salvo o direito do beneficiario do
FUNSA de optar por melhoria de padrao de acomodagao hospitalar para si ou para seus
dependentes.

12.5.1. Neste caso, a diferenca de honordrios médicos e de despesas hospitalares
referentes a esta opgao serd paga, integralmente, pelo titular junto ao prestador;

12.5.2. Ao fazer esta opcdo, o beneficidrio deverd acordar, em conjunto com o
responsavel pela pessoa juridica, o pagamento integral das despesas, referentes a
diferenca de valores da acomodagao.

12.5.3. Sdo padrdes de acomodacdes hospitalares previstos para internagdo
hospitalar:

a. apartamento — para Oficiais e seus dependentes; para alunos da Escola
Preparatoria de Cadetes (EPCAR), Cadetes e seus dependentes;

b. quarto coletivo — para Suboficiais, Sargentos, Alunos da Escola de
Especialistas da Aeronautica (EEAR) e seus dependentes; e, para Cabos, Soldados
e seus dependentes.

c. Os militares da reserva remunerada ou reformados, que percebem
vencimentos de graus hierarquico superior ao seu ou os pensionistas nesta mesma
situacdo tem direito a utilizacdo dos padrdes de acomodagdes referentes ao valor
descontado.

12.6. O pagamento serd precedido de consulta quanto a regularidade fiscal do
CREDENCIADO.

12.7.  Os pagamentos serdo efetuados mediante Ordem Bancaria, em favor do
CREDENCIADO, na conta-corrente, agéncia ¢ banco informados, ap6s a apresentacdo de
Nota Fiscal dos servigos e lisura das faturas devidamente discriminadas. Devera constar no
corpo das respectivas faturas o periodo de competéncia do faturamento.

12.8. A Nota Fiscal correspondente a prestacdo do servigo prestado deverd ser emitida em
nome da BASE AEREA DE RECIFE — BARF, CNPJ: 00.394.429/0193-91

12.9. A CREDENCIANTE efetuard o pagamento das faturas apresentadas nas condi¢des
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prescritas, no prazo maximo de até 30 (trinta) dias, contados da data de recebimento da nota
fiscal, e apds a afericdo da respectiva lisura.

12.10. Quando da ocorréncia de eventuais atrasos de pagamento provocados exclusivamente
pela Administracdo Publica Federal, o valor devido deverd ser acrescido de compensagdo
financeira, e sua apuracdo se fard desde a data de seu vencimento até a data do efetivo
pagamento, em que os juros de mora serdo calculados a taxa de 0,5% (meio por cento) ao
més, ou 6% (seis por cento) ao ano, mediante aplicacdao das seguintes férmulas:

I =(TX/100)/365
EM =1x N x VP, onde:
I = Indice de compensagio financeira

TX = Percentual da taxa de juros de mora
anual EM = Encargos moratorios

N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo
pagamento

VP = Valor da parcela em atraso.

12.11. A CREDENCIADA se obriga a apresentar o HARF, até o dia 05 do més subsequente,
a fatura em duas vias de igual teor, anexando todos os comprovantes de despesas, relagdo de
materiais ¢ medicamentos utilizados em sala ou fora dela, relativos aos atendimentos
prestados até o ultimo dia do més considerado, discriminando nimero de ordem, data, nimero
da guia de encaminhamento, nome do usuario, nimero do cddigo pessoal (SARAM) do titular
do cartdo, codigo da tabela CBHPM, valores em reais e relatorio de conferéncia;

12.12. As faturas que tiverem os seus valores, parcial ou totalmente, glosados, serdo
informadas a CREDENCIADA, no prazo de trinta dias, com as razdes das glosas efetuadas,
discriminando o item e o valor dessas, através de relatério de glosa;

12.12.1. A CREDENCIADA sera notificada por meio de contato telefonico, correio
eletronico, ou outros meios disponiveis, da existéncia do relatério de glosa, uma vez
notificado da glosa e ndo concordando com a mesma, a CREDENCIADA tera no
maximo de 30 (trinta) dias corridos, a partir de sua notificacdo, para impetrar o recurso
no qual devera fundamentar o motivo pelo qual ndo aceita a glosa e serd julgado no
prazo de até 60 (sessenta) dias;

12.12.2. A CREDENCIADA, em caso de concordiancia com os valores glosados,
devera registrar por escrito o seu aceite junto a0 CREDENCIANTE.

12.12.3. No caso da CREDENCIADA nao apresentar o recurso de glosa no prazo
estipulado acima, serdo pagos os valores corrigidos pelo CREDENCIANTE, nao
cabendo ao CREDENCIADO recurso posterior.

12.12.4. Finalizado o processo de glosa, serd registrada a aceitacdo por ambas as
partes.
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12.12.5. Fica expressamente proibida ao CREDENCIADO a cobranga dos valores
glosados diretamente do BENEFICIARIO.

12.12.6. Serdo motivos de glosa por parte da CREDENCIANTE:

a. Apresentacdo da fatura junto de copia da Guia de Apresentacdo de
Beneficiario (GAB) ou Copia de Guia Provisoria, somente serdo aceitas faturas
com as GAB originais;

b. GAB em nome de outro prestador de servigo;

c. Valores em discordancia aos pactuados neste credenciamento;
d. Realizagdo de servigos ndo cobertos por este credenciamento;
e. A falta de data de atendimento na fatura;

f. A falta de data ou assinatura do usuario na GAB serd motivo para glosa do
valor da sessdo em falta (nos casos de reabilitagdo em regime ambulatorial);

g. Realizagdo de procedimento em data superior a 30 dias de emissao da GAB;
h. Atendimento eletivo sem a respectiva GAB;

1. A falta de especificagdo na fatura apresentada dos nomes dos fabricantes dos
materiais ¢ medicamentos, implicardo no pagamento do valor correspondente ao
fabricante com menor valor; e

j. Qualquer outro descumprimento de clausula deste credenciamento.

12.13. Julgando procedente o recurso de glosa, a CREDENCIANTE efetuara o pagamento.
Caso contrario, a CREDENCIANTE informara o resultado a CREDENCIADA e arquivara a
documentacao;

12.14. Nao serdo efetuados pagamentos 8 CREDENCIADA enquanto perdurar pendéncia de
liquidacdo de obrigagcdes em virtude de penalidade ou inadimpléncia contratual, inclusive
quanto a apresentacao dos demonstrativos dos servigos prestados.

12.15. A CREDENCIADA tera prazo maximo de 30 (trinta) dias contados da alta do usuario
ou execu¢do do servigo, para a apresentacdo da guia de encaminhamento acompanhada da
fatura e dos demais documentos comprobatdrios.

12.15.1. Apods o prazo supra, serdo consideradas inaptas para pagamento todas as
despesas apresentadas, ndo cabendo recurso.

12.15.2. Nos casos de tratamentos prolongados, as contas deverdo ser encerradas e
apresentadas, no maximo, a cada 30 (trinta) dias. Nesses casos, devem ser abertas guias
de continuidade por prorrogacdo de periodo.

12.16. Se algum médico (ou outro profissional de saude) prestar atendimento em Instituigao
conveniada ao HARF, a conta devera ser faturada por essa Instituigdo a qual repassara os
honorarios ao médico (ou outro profissional de satide) que prestou o servigo.
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12.17. E vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relagdo a tabela adotada, ou do
cometimento a terceiros (associagdo de servidores, p.ex.) da atribui¢do de proceder ao
credenciamento e/ou intermediagdo do pagamento dos servigos prestados.

12.18. No caso do usudrio do FUNSA apresentar para atendimento a GEAM, a credenciada
devera efetuar a cobranca total de qualquer importancia a titulo de honorarios ou servigos
prestados concernentes aos procedimentos realizados, diretamente do usudrio (neste caso
beneficiario da AMH), utilizando as mesmas tabelas de custos constantes do Termo de
Credenciamento.

DA ATUALIZACAO DOS VALORES

13.1.  Os valores previstos no corpo do Edital e em seus anexos (Listas Referenciais) serdo
corrigidos e publicados anualmente, até a vigéncia do presente edital, em estrita observancia
as regras abaixo:

13.1.1. Os valores dos itens relacionados as taxas, diarias, materiais, dietas ¢
suplementos; pacotes de prestacdo de servigos; assisténcia domiciliar; especialidades
ndo médicas; consultas serdo atualizados mediante publicacao de nova tabela propria da
Administragcdo, tendo como parametro pesquisa de precos, nos termos da Instrugao
Normativa 73/2020, assegurando que os valores praticados no ambito do
credenciamento sé se alterem em caso de real necessidade e que os valores continuem
efetivamente compativeis com a realidade do mercado e em conformidade com a
capacidade de absor¢ao dos orcamentos autorizados pelo Governo Federal, preservando
a vitalidade da relag¢do contratual.

13.1.2.  Os pregos dos medicamentos serdo pagos pela tabela CMED, com atualizagdo
publicada pela ANVISA, em momento e condi¢des previstos nas resolugdes da referida
autarquia federal.

13.1.3. O SADT e os procedimentos médicos serdo pagos pela tabela CBHPM,
publicada pela Associagdo Médica Brasileira, de acordo com portes ¢ UCO's que
reflitam a realidade do mercado.

13.1.4. O filme radiologico sera pago no valor de R$ 31,59 ( trinta e um reais e
cinquenta e nove centavos) , conforme Colégio Brasileiro de Radiologia e de acordo
com as condi¢des e critérios da referida instituigao.

13.2. A atualizagdo dos valores devera ser publicada juntamente com o edital, anualmente,
e terd como parametro a flutuagdo do mercado de satide, motivo pelo qual ndo se garante a
sua majoragao ao longo do tempo, podendo, se for o caso, ocorrer, inclusive, uma diminuigao
dos pregos."

DAS OBRIGACOES DAS PARTES
14.1.  Sao obriga¢des da CREDENCIANTE:
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a. exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pela
CREDENCIADA, de acordo com as clausulas contratuais ¢ os termos de sua
proposta;

b. exercer o acompanhamento e a fiscalizacdo dos servigos, por comissdo
especialmente designada, anotando em registro proprio as falhas detectadas, e
encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as providéncias
cabiveis;

c. processar as despesas médicas por intermédio de auditorias prévias,
concorrentes € a posteriori, além da verificagdio da lisura e inspecgodes
administrativas;

d. notificar a CREDENCIADA por escrito da ocorréncia de eventuais
imperfei¢gdes no curso da execug¢do dos servigos, fixando prazo para a sua
corregao;

e. pagar a CREDENCIADA o valor resultante da prestagao do servi¢o, no prazo
e condicdes estabelecidas;

f. efetuar as retencgdes tributarias devidas sobre o valor da fatura de servigos da
CREDENCIADA;

g. nao praticar atos de ingeréncia na administragdio da CREDENCIADA, tais
como exercer o poder de mando sobre os empregados da CREDENCIADA;
direcionar a contratacdo de pessoas para trabalhar na CREDENCIADA.

14.2.  Sao obrigacdes da CREDENCIADA:
a. executar os servigos, objeto do presente Edital e seus anexos;

- A CREDENCIADA teré prazo maximo de 30 (trinta) dias contados da alta
do usudrio ou execucdo do servico, para a apresentagdio da GAB
acompanhada da fatura e dos demais documentos comprobatdrios;

- As faturas que tiverem os seus valores glosados, serdo informadas a
CREDENCIADA, no prazo de 30 (trinta) dias a contar da entrega da
produgdo, com as razdes das glosas efetuadas, discriminando o item e o
valor dessas, através de Relatorio de Glosa;

- O recurso de glosa terd um prazo maximo de 15 (quinze) dias para ser
apresentado pela CREDENCIADA, contados da data de recebimento do
relatério de glosa;

- O recurso sera julgado em até 15 (quinze) dias, contados da data da sua
protocolizagdo. Caso seja julgando procedente o recurso de glosa, a
CREDENCIANTE efetuara o pagamento. Caso contrario, a
CREDENCIANTE informara o resultado a CREDENCIADA e arquivara a
documentacao;
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- Nao cabe recurso ap6s a apresentacio da Nota Fiscal pela
CREDENCIADA; e

- Apos 90 (noventa) dias, a CREDENCIANTE nao aceitard despesas
decorrentes de GAB nao apresentadas, ndo cabendo recurso.

b. manter disponibilidade de mao de obra dentro dos padrdes quantitativo e
qualitativo suficientes para atender a demanda ordinaria, bem como eventuais
acréscimos solicitados pela CREDENCIANTE, respeitado as disposi¢des da
legislacdo trabalhista vigente;

c. arcar com o custo do fornecimento de uniformes e de equipamentos de
prote¢do individual (EPI) para a mao de obra envolvida, sendo vedado o repasse
de tal custo a CREDENCIANTE;

d. efetuar a reposicao da mdo de obra nos servigos, em cardter imediato, em
eventual auséncia;

e. atender de imediato as solicitagOes relativas a substituicdo de mao de obra
desqualificada ou entendida por parte da CREDENCIANTE como inadequada
para a prestacao dos servicos;

f.  vedar a utilizagdo, na execugdo dos servigos, de empregado que seja familiar
de agente publico ocupante de cargo em comissdao ou fun¢dao de confianca no
o6rgdo CREDENCIANTE, nos termos do art. 70 do Decreto 7.203, de 2010;

g. responsabilizar-se por todas as obrigagdes trabalhistas, sociais,
previdenciarias, tributdrias e as demais previstas na legislacdo especifica, cuja
inadimpléncia nao transfere responsabilidade a CREDENCIANTE;

h. nomear preposto dentre os profissionais alocados na prestagdo dos servigos,
para representagdo da CREDENCIADA junto a CREDENCIANTE, para controle
da execucao do contrato;

i. notificar a CREDENCIANTE no caso de ocorréncia de qualquer
irregularidade na identificacdo do beneficiario do SISAU em que haja suspeita de
fraude, fornecendo relatério com dados que permitam identificar os envolvidos;

j. manter instalagdes, aparelhamento e pessoal técnico adequados e disponiveis
para a realizac¢do do objeto da licitacdo;

k. responder integralmente por quaisquer danos causados diretamente a
Administragdo ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execu¢do do
Termo de Adesdo;

l.  ndo permitir a utilizagdo de qualquer trabalho de menor de dezesseis anos,
exceto na condi¢cdo de aprendiz para os maiores de quatorze anos; nem permitir a
utilizacao do trabalho do menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre; e
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m. manter, enquanto credenciado, todas as condicdes de habilitagdo e
qualificagdo exigidas no Edital.

DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

15.1. Comete infracdo administrativa, a CREDENCIADA que, no decorrer deste processo:
a. apresentar documentacao falsa;
b. deixar de entregar os documentos exigidos neste processo;
c. ndo mantiver a sua proposta dentro de prazo de validade;
d. comportar-se de modo inidoneo;
e. cometer fraude fiscal;
f. ensejar o retardo do processo de credenciamento;
g. nao executar total ou parcialmente o Termo de Credenciamento;

h. descumprir quaisquer dos deveres elencados no Edital ou no Termo de
Credenciamento.

15.2.  Pelo atraso injustificado na execucdao das obrigacdes decorrentes do contrato, a
CREDENCIADA estara sujeito a multa de 0,33% (trinta e trés centésimos por cento) sobre o
valor do contrato, por dia de atraso, aplicada na forma prevista no art. 86 da Lei n°
8.666/1993.

15.3. A multa acima ndo impede que a CREDENCIANTE rescinda unilateralmente o
contrato e aplique as outras sangdes previstas neste documento.

15.4. O descumprimento das obrigacdes contratuais, inclusive sua inexecucdo, total ou
parcial, e/ou das condi¢des previstas neste documento sujeitara a CREDENCIADA, na forma
do disposto no art. 87, da Lei n° 8.666/1993, as seguintes penalidades:

a. adverténcia;

b. em caso de inexecugdo parcial, multa compensatéria de 2% (dois por cento)
sobre o valor do contrato por ocorréncia, até o limite de 10% (dez por cento);

c. em caso de inexecugdo total, multa compensatoria de 10% (dez por cento)
sobre o valor do contrato;

d. suspensdo tempordria de participagdo em licitacdo e impedimento de contratar
com o Comando da Aeronautica, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos; e,

e. Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao
Publica, enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢cdo ou até que
seja promovida sua reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a
penalidade, a ser concedida sempre que o contratado ressarcir a Administra¢ao
pelos prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da sancdo aplicada com
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base no subitem anterior.

15.5.  As sang¢des de suspensdo temporaria de participagcdo em licitagdo e impedimento de
contratar ¢ de declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao
Publica poderdo também ser aplicadas as empresas ou aos profissionais que, em razdo dos
contratos regidos por esta Lei:

a. tenham sofrido condenagdo definitiva por praticarem, por meios dolosos,
fraude fiscal no recolhimento de quaisquer tributos;

b. tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos do
credenciamento;

c. demonstrem ndo possuir idoneidade para contratar com a Administragdo em
virtude de atos

d. ilicitos praticados.

15.6.  As penalidades serdo aplicadas apos regular processo administrativo, em que seja
assegurado ao licitante o contraditorio e a ampla defesa, com os meios e recursos que lhes sdao
inerentes.

15.7.  As sancdes previstas nas alineas “a”, “d” e “e” do item 15.4 poderdo ser aplicadas
juntamente com a das alineas “b” e “c” do mesmo item, facultada a defesa prévia do
interessado, no respectivo processo, no prazo de 5 (cinco) dias uteis.

15.8. A sancdo de declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a
Administragdo Publica ¢ de competéncia exclusiva do Ministro de Estado da Defesa,
facultada a defesa do interessado no respectivo processo, no prazo de 10 (dez) dias da
abertura de vista, podendo a reabilitagdo ser requerida apds 2 (dois) anos de sua aplicagdo.

159. As demais sangdes sdo de competéncia exclusiva do Diretor do Hospital de
Aerondutica de Recife.

DO DESCREDENCIAMENTO

16.1. E facultativo ao CREDENCIADO, a qualquer tempo, solicitar unilateralmente seu
descredenciamento.

16.1.1. O descredenciamento previsto no item 16.1 deverd ser precedido de
comunicacao formal.

16.2. A Administracdo Publica Federal poderd promover o descredenciamento unilateral.
Sao hipoteses que podem ensejar o descredenciamento:

a. ndo cumprimento ou cumprimento irregular dos prazos, cldusulas e servigos;

b. interrup¢do dos trabalhos por parte da CREDENCIADA, sem justa causa e
prévia comunicagdo a Administragdo Publica Federal;

c. atraso injustificado no inicio dos servigos;
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d. a subcontratagdo total ou parcial do seu objeto, a associagdo da
CREDENCIADA com outrem, a cessdo ou transferéncia, total ou parcial, bem
como a fusdo, cisdo ou incorporagdo, nao admitidas em Edital e no Termo de
Credenciamento;

e. ndo atendimento das determinacdes regulares emanadas da autoridade
designada para acompanhar e fiscalizar a execugdo deste instrumento, assim como
das de seus superiores;

f. cometimento reiterado de faltas na execugdo dos servicos, anotadas na forma
do § 1° do art. 67, da Lei n°® 8.666/1993;

g. a decretacdo de faléncia ou a instauragdo de insolvéncia civil, bem como a
dissolucao da sociedade ou o falecimento do CREDENCIADO;

h. a alteracdo social ou a modificagdo da finalidade ou da estrutura da pessoa
juridica, que prejudique a execugao do contrato;

1. razdes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento,
justificadas e determinadas pela maxima autoridade da esfera administrativa a que
esta subordinado a CREDENCIANTE;

J. ocorréncia de caso fortuito ou de forca maior, regularmente comprovado,
impeditivo da execucao do Termo de Credenciamento;

k. descumprimento do disposto no inciso V do art. 27 da Lei n 8.666/1993, sem
prejuizo das sanc¢des penais cabiveis; e
. descontinuidade de cumprimento dos requisitos de habilitacdo previstos no

instrumento convocatorio.

16.3. Em caso de descredenciamento, os tratamentos em curso deverdo ser concluidos por
parte da CREDENCIADA, salvo nos casos de expressa manifestagdo técnica ou
administrativa da CREDENCIANTE.

16.4. O descredenciamento ndo eximirda a CREDENCIADA das garantias assumidas em
relacdo aos servigos executados e de outras responsabilidades que legalmente lhe possam ser
imputadas.

16.5. E prevista a possibilidade de denuncia do ajuste, a qualquer tempo, pelo credenciado,
bastando notificar a Administracdo, com a antecedéncia fixada no termo.

DOS RECURSOS

17.1.  Dos atos da Administragdo Publica Federal referentes ao indeferimento dos pedidos
de credenciamento e demais procedimentos previstos neste Edital caberdo recursos
administrativos na forma e nos prazos previstos no art. 109 da Lei n° 8.666/1993.

17.1.1. O recurso sera formalizado em processo administrativo, observado o devido
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processo legal.

17.2.  Os recursos deverdo ser protocolados na Se¢do do FUNSA do Hospital de
Aerondautica de Recife, Av. Senador Sérgio Guerra, n° 606, Piedade, Jaboatdo dos Guararapes, de
segunda-feira a quinta-feira, das 08:00 as 12:00.

DA IMPUGNACAO DO EDITAL E PEDIDOS DE INFORMACOES

18.1.  Qualquer cidadao ¢ parte legitima para impugnar o presente edital até¢ 5 (cinco) dias
uteis apos a data da publica¢do do Aviso de Credenciamento no Diario Oficial da Unido.

18.2.  Os pedidos de impugnagdao deverdo ser protocolados na Secdo do FUNSA do
Hospital de Aeronautica de Recife.

18.3.  Cabera a Comissdo de Credenciamento julgar e responder a impugnagao em até 05
(cinco) dias tteis.

18.4. Os pedidos de informagdes poderdo ser encaminhados a Secdo do FUNSA do
Hospital de Aeronautica de Recife.

DA REVOGACAQ

19.1. A CREDENCIANTE podera revogar a licitacdo por razdes de interesse publico
decorrente de fato superveniente devidamente comprovado, pertinente e suficiente para
justificar tal conduta.

19.1.1. A revogacdo serd precedida de procedimento administrativo, assegurado o
contraditorio e a ampla defesa, e formalizada mediante parecer escrito e devidamente
fundamentado.

DAS DISPOSICOES GERAIS

20.1.  Os beneficiarios do FUSEX (Exército Brasileiro) e do FUSMA (Marinha Brasileira)
poderao ser atendidos pelo CREDENCIADOS pelo FUNSA.

20.1.1. O encaminhamento sera realizado por meio de oficio assinado pelo Diretor do
Hospital de Aeronéutica de Recife.

20.2. A qualquer tempo a CREDENCIANTE, assistida por terceiros contratados para tal
fim, podera realizar inspe¢do nas instalagdes das CREDENCIADAS para verificacdo das
condi¢des de atendimento, higiene, equipamentos e capacidade técnico-operativa.

20.2.1.  No caso de instituigdes hospitalares, 0 CREDENCIADO obriga-se a permitir
a auditoria técnica no local, nos seguintes termos:

20.2.1.1. Identificagdo do wusudrio junto ao setor de admissdo do
CREDENCIADO onde estiver sendo assistido;
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20.2.1.2.  Anadlise do Prontuario Médico e demais registros clinicos;

20.2.1.3. Visita ao paciente com observacdo critica de seu estado,
correlacionando-o com o Prontuario Médico e com os demais registros clinicos;

20.2.1.4. Discuss@o dos casos com a(s) equipe(s) médica(s) assistente(s),
sempre que necessario para o satisfatorio desempenho das fungdes de auditoria;

20.2.1.5. Preenchimento do Relatorio de Auditoria Hospitalar; e,

20.2.1.6. Auditoria das faturas médico-hospitalares, correlacionando Prontuario
Meédico e Relatorio de Auditoria Hospitalar.

20.3. O desatendimento de exigéncias formais ndo essenciais ndo importard no
afastamento do interessado, desde que seja possivel a aferi¢do da sua qualificagdo ¢ a exata
compreensdo da sua proposta.

20.4. E facultada a autoridade competente, em qualquer fase do procedimento, a promogao
de diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instrugdo do processo, inclusive com a
fixacdo de prazo de resposta.

20.5. A Ouvidoria do Hospital de Aerondutica de Recife serd o setor responsavel por
mediar problemas relatados pelos beneficiarios relativamente aos servigos prestados pelas
CREDENCIADAS.

20.6. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus anexos, excluir-se-4 o dia
do inicio e incluir-se-4 o do vencimento.

20.7. Os prazos somente se iniciam e vencem em dias de expediente no Hospital de
Aerondutica de Recife.

20.8. Em caso de revogagcdo do Edital, extingdo, resolucdo ou rescisdo do Contrato,
havendo internagdo, o contrato continuard vigente até que: o paciente tenha alta médica; ou
seja possivel a transferéncia para outra pessoa juridica.

20.8.1. Havendo contrato com outra pessoa juridica, ligado a novo edital de
credenciamento, que pratique o mesmo objeto, o paciente deverd ser transferido, desde
que tecnicamente possivel.

20.8.2. Se a pessoa juridica, na qual o paciente esta internado, firmar novo contrato
conectado a novo credenciamento, este passara regular a internagao.

20.9. Os casos omissos serdo resolvidos pelo Diretor Hospital de Aerondutica de Recife,
com base nas disposicdes constantes da Lei n° 8.666/1993 e nas demais Leis, Decretos,
Portarias e Instrugdes Normativas a que este instrumento de convocacdo se encontra
subordinado.

20.10. As duvidas referentes ao Edital poderdo ser formuladas ao Hospital de Aerondutica
de Recife e encaminhadas para endereco eletronico credenciamento.harf(@gmail.com.
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21. DO FORO

21.1. O foro para dirimir questdes relativas ao presente Edital sera o de Recife/PE, com
exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Jaboatdo dos Guararapes, 17 de abril de 2023.

DANIELA TEIXEIRA FREIRE DE BARROS Maj QOMED
Presidente da Comissdo de Credenciamento do HARF

MOISES FERNANDO SIQUEIRA FREITAS Cel Int R1
Agente de Controle Interno do HARF

CARLA REGINA MARCHON Cel Med
Ordenadora de Despesas do HARF
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ANEXO A

MINISTERIO DA DEFESA
COMANDO DA AERONAUTICA

HOSPITAL DE AERONAUTICA DE RECIFE

TERMO DE CREDENCIAMENTO N° /HARF/202

SUMARIO
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10. CLAUSULA DECIMA- OBRIGACOES DO CREDENCIANTE E DO CREDENCIADO................. XX
11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — SANCOES ADMINISTRATIVAS....c.ovviieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenne XX
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MINISTERIO DA DEFESA
COMANDO DA AERONAUTICA

HOSPITAL DE AERONAUTICA DE RECIFE

TERMO DE CREDENCIAMENTO DE PRESTACAO DE
SERVICOS N° XX/XXXX, QUE FAZEM ENTRE SI A
UNIAO, POR INTERMEDIO DO HOSPITAL DE
AERONAUTICA DE RECIFE, E A EMPRESA XXXX

A Unido, entidade de direito publico interno, por intermédio do HOSPITAL DE AERONAUTICA DE
RECIFE, 6rgao do Ministério da Defesa — COMANDO DA AERONAUTICA, com sede na Av. Senador
Sérgio Guerra, n° 606, Piedade, Jaboatdo dos Guararapes — PE, CEP: 54400-003, Estado de Pernambuco,
inscrito no CNPJ sob o n° 00.394.429/0064-94, representada neste ato pelo (a) Coronel Médico

, designado para a fun¢do pela PORTARIA N° , de

, BCAn° , portador da cédula de identidade

n° , expedida pelo COMAER, inscrito no CPF sob o n° ,
residente e domiciliado nesta cidade, doravante denominado CREDENCIANTE, e de outro lado a pessoa
juridica , Inscrita no CNPJ sob o n° , estabelecida a
Rua , Bairro , neste ato representada pelo Sr. Diretor Administrativo,
portador da cédula de identidade n° expedida pela Secretaria de Seguranga Publica do Estado de
, inscrito no CPF sob o n° , residente e domiciliado nesta cidade, doravante

denominado CREDENCIADO, tém entre si justo e contratado, nos termos da legislacdo infraconstitucional
constante do Edital de Credenciamento n° 01/HARF/2021, que integram o presente Termo de
Credenciamento, que serd regido pelas seguintes clausulas e condigdes estipuladas:

1. CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

1.1.0 objeto do presente instrumento é a contratagdo de servigos complementares de satde, aos
militares e dependentes que tiverem direito a assisténcia médico-hospitalar, nos termos da Lei n°
6.880, de 1980, e respectiva regulamentacdo, que serdo prestados nas condigdes estabelecidas no
Edital de Credenciamento e demais Anexos.

1.2.Este Termo de Credenciamento vincula-se ao Edital do Credenciamento n° 01/HARF/2021 e
Anexos, independentemente de transcrigao.

1.3.0 objeto contratual abrange as seguintes especialidades:

1.3.1.Conforme Termo de Adesdo enviado pela Organizagdo Civil de Saude.
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CLAUSULA SEGUNDA — DOTACAO ORCAMENTARIA

2.1 As despesas decorrentes desta contratagdo estdo programadas em dotagdo or¢amentaria propria,
prevista no orgamento da Unido, para o exercicio de 202__, na classificagdo abaixo:

2.1.1. programa: 2108 (Programa de Gestdo e manutengdo do Ministério da Defesa),

2.1.2. Acido Orcamentaria: 2004 (Assisténcia Médica e Odontologica aos Servidores
Civis, Empregados. Militares e seus Dependentes),

2.1.3. Fontes: 0100000000, 0250120350, 0250120550,
2.1.4. Natureza de Despesa: 3.3.90.39.00 (Pessoa Juridica).

2.2.No(s) exercicio(s) seguinte(s), correrdo a conta dos recursos proprios para atender as despesas da
mesma natureza, cuja alocagdo sera feita no inicio de cada exercicio financeiro.

3. CLAUSULA TERCEIRA - VIGENCIA

3.1.0 prazo de vigéncia deste Termo de Credenciamento ¢ fixado no Edital, com inicio na data de
assinatura e encerramento apos 12 (dose) meses, podendo ser prorrogado por interesse das partes até o
limite de 60 (sessenta) meses, desde que haja autorizagdo formal da autoridade competente e
observados os seguintes requisitos:

3.2.0s servigos tenham sido prestados regularmente;

3.3.Seja juntada justificativa e motivo, por escrito, de que a Administragdo mantém interesse na
realizacdo do servico;

3.4.Haja manifestacdo expressa da contratada informando o interesse na prorrogagio; ¢

3.5.Seja comprovado que o contratado mantém as condigdes iniciais de habilitagdo.

3.6.A CONTRATADA nio tem direito subjetivo a prorrogagio contratual.

3.7.A prorrogacdo de contrato devera ser promovida mediante celebragdo de termo aditivo.
4. CLAUSULA QUARTA — ALTERACOES DO CONTRATO

4.1.As condi¢des de alteragdo do contrato encontram-se definidas no Edital.
5. CLAUSULA QUINTA — VALOR DO CONTRATO

5.1.0 valor estimado da contratagfo € de RS ..o, ).

5.2.0 valor acima ¢ meramente estimativo e ndo representa qualquer compromisso ou garantia de
faturamento. Os pagamentos devidos ao Credenciado dependerdo dos quantitativos de servigos e
fornecimentos efetivamente prestados e executados.

6. CLAUSULA SEXTA — DO PRECO E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

6.1.A remuneracdo dos servigos e os pregos dos insumos e medicamentos constardo nas TABELAS
REFERENCIAIS adotadas pelo Orgo Credenciante e definidas no Edital e seus Anexos.

7. CLAUSULA SETIMA - REGIME DE EXECUCAO
7.1.As condigdes gerais de execugdo dos servigos encontram-se definidas no Edital.

8. CLAUSULA OITAVA — REAJUSTE
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8.1.As condigdes de reajuste encontram-se definidas no Edital.
9. CLAUSULA NONA — CONTROLE E FISCALIZACAO DA EXECUCAO

9.1.0s procedimentos de controle e fiscalizagdo da execucdo contratual encontram-se definidos no
Projeto Basico.

10. CLAUSULA DECIMA — OBRIGACOES DO CREDENCIANTE E DO CREDENCIADO
10.1.As obrigacdes do Orgdo Credenciante e do Credenciado encontram-se definidas no Edital.
11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — SANCOES ADMINISTRATIVAS
11.1.As sangoes relacionadas a execugdo do contrato encontram-se definidas no Edital.
12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DESCREDENCIAMENTO
12.1.As condicdes do descredenciamento encontram-se definidas no Edital.
13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — VEDACOES
13.1.E vedado ao Credenciado:
13.1.1.caucionar ou utilizar este Termo de Credenciamento para qualquer operagdo financeira;

13.1.2.interromper a execuc¢do dos servigos sob alegagdo de inadimplemento por parte do
Credenciante, salvo nos casos previstos em lei.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL

14.1.A CREDENCIADA devera adotar as seguintes praticas de sustentabilidade na execucdo dos
servigos, quando couber:

14.1.1.Usar produtos de limpeza e conservagdo de superficies e objetos inanimados que
obedegam as classificagdes e especificagcdes determinadas pela ANVISA;

14.1.2.Adotar medidas para evitar o desperdicio de agua tratada, conforme instituido no
Decreto n® 48.138, de 8 de outubro de 2003;

14.1.3.Fornecer aos empregados os equipamentos de seguranga que se fizerem necessarios,
para a execugdo de servicos;

14.1.4.Realizar programas internos de treinamento de seus empregados para redugdo de
consumo de energia elétrica, de consumo de dgua e redugdo de producgdo de residuos solidos,
observadas as normas ambientais vigentes;

14.1.5.Respeitar as Normas Brasileiras - NBR publicadas pela Associagdo Brasileira de Normas
Técnicas sobre residuos solidos; e

14.1.6.Prever a destinagdo ambiental adequada das pilhas e baterias usadas ou inserviveis,
durante a fabricacdo dos itens que compdem o objeto, segundo disposto na Resolugdo
CONAMA n° 401, de 04 de novembro de 2008.

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA — CASOS OMISSOS

15.1.0s casos omissos serdo dirimidos pelo Credenciante com base nas disposi¢oes da Lei n°® 8.666, de
1993, e demais diplomas legais eventualmente aplicaveis.
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16. CLAUSULA DECIMA SEXTA — PUBLICACAO

16.1.Incumbira a CREDENCIANTE providenciar a publicagdo deste instrumento, por extrato, no
Diario Oficial da Unido, no prazo previsto na Lei no 8.666, de 1993.

17. CLAUSULA DECIMA SETIMA — FORO

17.1.0 foro para dirimir questdes relativas ao presente Termo de Credenciamento sera o do municipio
de Recife/PE, com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

17.2.E, por estarem justos e contratados, preparam o presente Termo de Credenciamento, em 2 (duas)
vias de igual teor, para um sé 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 ¢ pactuado, em todas suas clausulas
e condi¢des.

Jaboatao dos Guararapes, ...... de e de ......

Pelo CREDENCIANTE:

Ordenador de Despesas do HARF

Pelo CREDENCIADO:

Representante legal da Empresa

TESTEMUNHAS:

Agente de Controle Interno do HARF

Presidente da Comissdo de Credenciamento
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ANEXO B

MINISTERIO DA DEFESA
COMANDO DA AERONAUTICA

HOSPITAL DE AERONAUTICA DE RECIFE

TERMO DE ADESAOQ — OCS (Pessoa Juridica)

RAZAO SOCIAL: CNPJ:
ENDERECO: TELEFONE:
AREA DE ATUACAO: ESPECIALIDADE:
RESPONSAVEL LEGAL: RG/ORGAO EMISSOR CPF:
RESPONSAVEL TECNICO: RG/ORGAO EMISSOR CPF:

CONTATO: TEL:

A Empresa acima identificada vem requerer a Comissdo de Credenciamento do HOSPITAL DE
AERONAUTICA DE RECIFE a respectiva habilitagio para contratagio, declarando total concordancia com
as condi¢Oes estabelecidas no Edital de Credenciamento n° 01/2021, ¢ em seus anexos, inclusive com os
valores e tabelas praticadas. Para tanto, foram devidamente anexadas as documentagdes exigidas, bem como
passamos a prestar as informagoes a seguir:

1) DESCRICAO DE SERVICOS/PROCEDIMENTOS:
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2) DIAS E HORARIOS DE ATENDIMENTO:

3) DADOS BANCARIOS:

BANCO AGENCIA CONTA CORRENTE

4) ENDERECO ELETRONICO PARA RECEBIMENTO DE INFORMACOES (E-MAIL):

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

1. DECLARACOES/ANEXOS

ANEXO B — TERMO DE ADESAO

ANEXO C — DECLARACAO DE QUE NAO EMPREGA MENOR

ANEXO D — DECLARACAO DE IDONEIDADE

ANEXO E - DECLARACAO DE AUSENCIA DE SERVIDOR NO QUADRO FUNCIONAL
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2. HABILITACAO JURIDICA

Contrato Social ¢ a Ultima Alteragdo Contratual autenticados

Documentos do Responsavel Legal: Identidade e CPF autenticados

3. REGULARIDADE FISCAL

Certidao de Faléncia e Concordata

Certiddo Negativa de Débitos com a Receita Federal

Certificado de Regularidade do FGTS-CRF

Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT

Certidao do Cadastro de Empresas Inidoneas e Suspensas - CEIS

Certiddo de Improbidade Administrativa e Inelegibilidade - CNJ

Certidao negativa do Tribunal de Contas da Unido - TCU

Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ

Cadastro no SICAF

4, QUALIFICACAO TECNICA

Inscrigdo junto ao Conselho de Classe autenticado

Documentos do Responsavel Técnico — Carteira de Registro profissional, Certificado de Especialidade
autenticados e curriculo vitae.

Relagdo de membros do corpo clinico datada e assinada pelo responsavel técnico contendo os seguintes
dados: Nome completo; Especialidade clinica; Numero no registro de classe. Obs: O documento devera ser
assinado e datado pelo Responsavel Técnico em todas as folhas.

Alvara de Localizagdo e Funcionamento e Alvara Sanitéria validos e autenticados Obs: Se vencido ou a
destempo apresentar requerimento ou protocolo de renovagao autenticado, junto com o alvard vencido
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autenticado.

(Local, data)

(Nome completo, CPF e assinatura do Representante Legal)
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ANEXO C

MINISTERIO DA DEFESA
COMANDO DA AERONAUTICA

HOSPITAL DE AERONAUTICA DE RECIFE

DECLARACAO DO TRABALHO DO MENOR
O interessado abaixo identificado DECLARA, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei
n° 8.666, de 21 de junho de 1983, acrescido pela Lei n° 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo possui em
seu quadro de pessoal empregado (s) com menos de 18 (dezoito) anos de idade em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre, e em qualquer trabalho menores de 16 (dezesseis) anos de idade, salvo na condigao de

aprendiz a partir de 14 (quatorze) anos de idade.

IDENTIFICACAO
Empresa:
CNP1I:
Signatario (s):
CPF:

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos de idade, na condi¢do de aprendiz?

SIM NAO

Em , / /

(Local, data)

(Representante Legal)

CPF N° (especificar)
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ANEXO D

MINISTERIO DA DEFESA
COMANDO DA AERONAUTICA

HOSPITAL DE AERONAUTICA DE RECIFE

DECLARACAO DE IDONEIDADE

O interessado abaixo identificado DECLARA, para fins do disposto no inciso III do Art. 88 da
Lei n® 8.666/93, por meio de seu representante legal, sob as penas da lei, que a referida empresa nao esta

cumprindo penalidade de inidoneidade, suspensdo ou impedimento de contratar com a Administragdo

Publica.

IDENTIFICACAO
Empresa:
CNPJ:
Signatario (s):
CPF:
Em , / /

(Local, data)

(Representante Legal)

CPF N° (especificar)
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ANEXO E

MINISTERIO DA DEFESA
COMANDO DA AERONAUTICA

HOSPITAL DE AERONAUTICA DE RECIFE

DECLARACAO DE AUSENCIA DE SERVIDOR NO QUADRO FUNCIONAL

O interessado abaixo identificado DECLARA, para fins do disposto no inciso III do Art. 9 da Lei
n°® 8.666/93, por meio de seu representante legal, sob as penas da lei, que a referida empresa ndo ha em seu
quadro funcional (como funcionarios, proprietarios ou diretores), qualquer servidor, civil ou militar do

Comando da Aeronautica (da ativa, reconvocados ou prestadores de tarefa por tempo certo).

IDENTIFICACAO
Empresa:
CNPJ:
Signatario (s):
CPF:
Em , / /

(Local, data)

(Representante Legal)

CPF N° (especificar)
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ANEXO F

MINISTERIO DA DEFESA
COMANDO DA AERONAUTICA

HOSPITAL DE AERONAUTICA DE RECIFE

AREAS DE PRESTACAOQ DE SERVICOS DE ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR E DE
REABILITACAO ABRANGIDAS PELO EDITAL DE CREDENCIAMENTO

Areas de prestacdo de servigos de assisténcia médico-hospitalar e de reabilitagdo abrangidas pelo Edital de
Credenciamento

A prestacdo de servigos de assisténcia Médico-Hospitalar e de Reabilitagdo abarcara as seguintes areas:
1. Hospital Geral, com as seguintes especificagdes minimas:

1.1. Atendimento médico-hospitalar ou em consultdrio, com disponibilidade para agendamento de consultas
eletivas, com hora marcada;

1.1.1. As seguintes profissdes e respectivas especialidades clinicas e cirtirgicas poderdo ser prestadas:
alergologia, anatomia patologica e citopatologia, anestesiologia, angiologia (cirurgia vascular e linfatica),
braquiterapia (radioterapia para prostata), cardiologia, cirurgia geral, cirurgia do aparelho digestivo (6rgaos
anexos e parede abdominal), cirurgia cardiaca-hemodinamica, cirurgia de mama, cirurgia da mao, cirurgia de
cabeca e pescoco, cirurgia pediatrica, cirurgia plastica e reparadora, cirurgia tordcica, clinica médica,
dermatologia clinico-cirargica, endocrinologia, endoscopia digestiva (cpre), fisioterapia; fonoaudiologia,
gastroenterologia, geriatria e gerontologia, ginecologia e obstetricia, hematologia, imaginologia (raios-x
simples e contrastado, ultrassonografia, ecocardiografia, tomografia e ressonancia magnética), infectologia,
medicina fisica e reabilitagdo, medicina nuclear, nefrologia, neurocirurgia, neurologia, neurofisiologia,
nutrigdo, oftalmologia, ortopedia e traumatologia, terapia ocupacional, terapia semi-intensiva neonatal,
otorrinolaringologia, pediatria, pneumologia, proctologia, psicologia, psiquiatria, quimioterapia,
radiodiagnostico, reumatologia e urologia (litotripsia e urodindmica) e uroginecologia;

1.1.2. As profissdes e especialidades acima descritas ndo se constituem em um minimo necessario, logo, o
contrato decorrente deste Edital podera deixar de cobrir parte das mesmas.

1.2. Servicos Auxiliares de Diagndstico e de Tratamento, sendo obrigatoria a existéncia de Laboratério de
Analises Clinicas e de Servigo de Diagndstico por Imagem, todos com disponibilidade para atendimento,
durante 24 (vinte e quatro) horas por dia, nas instalacdes da pessoa juridica a ser contratada;

1.3. Pronto-Socorro Geral para atendimento dos casos de urgéncia e emergéncia;
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1.3.1. Poderdo compor a equipe médica as seguintes especialidades clinicas e cirurgicas: pediatria,
neurologia, clinica médica, cardiologia, cirurgia geral e ortopedia;

1.3.2. As especialidades acima descritas ndo se constituiem em um minimo necessario, logo, o contrato
decorrente deste Edital podera deixar de cobrir parte das mesmas.

1.4. Centro Cirargico Geral com capacidade para atender a demanda de procedimentos eletivos e
emergenciais solicitados pelos beneficiarios de que trata este Edital;

1.5. Centro de Terapia Intensiva com capacidade para atender a demanda de procedimentos eletivos e
emergenciais referentes aos beneficidrios de que trata este Edital;

1.5.1. O CTI devera possuir as seguintes caracteristicas minimas: ser uma unidade fisico-funcional do
CREDENCIADO; com area fisica propria; com aparelhagem e equipe técnica especializada e permanente,
incluindo médicos plantonistas durante 24 (vinte e quatro) horas por dia; além de dispor de cardioversor,
monitor cardiaco, monitorizagdo de pressdo ndo invasiva e invasiva, oximetro de pulso, aspirador de
secregOes, eletrocardiografo, respirador de volume, bomba de infusdo, gases medicinais ¢ materiais
necessarios para a assisténcia do paciente, tais como equipamentos para assisténcia respiratoria,
hemoterapica, dissecc¢do e puncao de acesso central, traqueostomia.

1.6. O CTI — PEDIATRICO deveré conter, além dos listados no subitem acima, equipamentos especificos
para assisténcia pediatrica e neonatal, tais como bergo aquecido, incubadora, CPAP e HOOD;

1.7. Unidade de Hemodinamica com capacidade para atender a demanda de procedimentos eletivos e
emergenciais referentes aos beneficiarios de que trata este Edital;

1.8. Centro de Hemodialise para atendimento hospitalar e ambulatorial com capacidade para atender a
demanda de procedimentos eletivos e emergenciais referentes aos beneficiarios de que trata este Edital;

1.9. Unidade para Pacientes Coronarianos com capacidade para atender & demanda de procedimentos
eletivos e emergenciais referentes aos beneficiarios de que trata este Edital.

2. Hospital Geral com Maternidade, com as seguintes especificacdes minimas:

2.1. Atendimento médico-hospitalar ou em consultorio, com disponibilidade para agendamento de consultas
eletivas, com hora marcada;

2.1.1. As seguintes profissdes e respectivas especialidades clinicas e cirtirgicas poderdo ser prestadas:
alergologia, anatomia patologica e citopatologia, anestesiologia, angiologia (cirurgia vascular e linfatica),
braquiterapia (radioterapia para prostata), cardiologia, cirurgia geral, cirurgia do aparelho digestivo (6rgaos
anexos e parede abdominal), cirurgia cardiaca-hemodinamica, cirurgia de mama, cirurgia da mao, cirurgia de
cabeca e pescoco, cirurgia pediatrica, cirurgia plastica e reparadora, cirurgia tordcica, clinica médica,
dermatologia clinico-cirargica, endocrinologia, endoscopia digestiva (cpre), fisioterapia; fonoaudiologia,
gastroenterologia, geriatria e gerontologia, ginecologia e obstetricia, hematologia, servigos de diagnostico e
imagem (raios-x simples e contrastado, ultrassonografia, ecocardiografia, tomografia e ressonancia
magnética), infectologia, medicina fisica e reabilitagdo, medicina nuclear, nefrologia, neurocirurgia,
neurologia, neurofisiologia, nutri¢do, oftalmologia, ortopedia e traumatologia, terapia ocupacional, terapia
semi-intensiva neonatal, otorrinolaringologia, pediatria, pneumologia, proctologia, psicologia, psiquiatria,
quimioterapia, radiodiagnodstico, reumatologia e urologia (litotripsia ¢ urodinamica) ¢ uroginecologia;

2.1.2. As profissoes e especialidades acima descritas ndo se constituem em um minimo necessario, logo, o
contrato decorrente deste Edital podera deixar de cobrir parte das mesmas.
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2.2. Servicos Auxiliares de Diagnodstico e de Tratamento, sendo obrigatoria a existéncia de Laboratorio de
Analises Clinicas e Servigo de Diagndstico por imagem, todos esses com disponibilidade de atendimento,
durante 24 (vinte e quatro) horas por dia, nas instala¢cdes da pessoa juridica a ser contratada;

2.3. Pronto-Socorro Geral para atendimento de casos de urgéncia e emergéncia;

2.3.1. Poderdo compor a equipe médica as seguintes especialidades clinicas e cirurgicas: pediatria,
ginecologia, obstetricia, clinica médica, cardiologia, cirurgia geral, neonatologia e ortopedia;

2.3.2. As especialidades acima descritas ndo se constituem em um minimo necessario, logo, o contrato
decorrente deste Edital podera deixar de cobrir parte das mesmas.

2.4. Centro Cirargico Geral com capacidade para atender a demanda de procedimentos eletivos e
emergenciais referentes aos beneficiarios de que trata este Edital;

2.5. Centro de Terapia Intensiva com capacidade para atender a demanda de procedimentos eletivos e
emergenciais referentes aos beneficiarios de que trata este Edital;

2.5.1. O CTI devera possuir as seguintes caracteristicas minimas: ser uma unidade fisico- funcional do
CREDENCIADO; com area fisica propria; com aparelhagem e equipe técnica especializada e permanente,
incluindo médicos plantonistas durante 24 (vinte e quatro) horas por dia; além de dispor de cardioversor,
monitor cardiaco, monitorizagdo de pressdo ndo invasiva e invasiva, oximetro de pulso, aspirador de
secregOes, eletrocardidgrafo, respirador de volume, bomba de infusdo, gases medicinais e materiais
necessarios para a assisténcia do paciente, tais como equipamentos para assisténcia respiratoria,
hemoterapica, dissecc¢do e puncao de acesso central, traqueostomia.

2.6. O CTI — PEDIATRICO devera conter, além dos listados no subitem acima, equipamentos especificos
para assisténcia pediatrica e neonatal, tais como bergo aquecido, incubadora, CPAP ¢ HOOD;

2.7. Bergario de Cuidados Basicos (BCB), Bercario de Cuidados Especiais (ALTO RISCO), Bloco
Obstétrico e suas dependéncias, Pronto-Socorro Ginecologico e Obstétrico ¢ Unidade de Tratamento Semi-
Intensivo Neonatal (UTSIN);

2.8. Unidade de Hemodindmica com capacidade para atender a demanda de procedimentos eletivos e
emergenciais referentes aos beneficiarios de que trata este Edital;

2.9. Centro de Hemodialise para atendimento hospitalar e ambulatorial com capacidade para atender a
demanda de procedimentos eletivos e emergenciais referentes aos beneficiarios de que trata este Edital;

2.10. Unidade para Pacientes Coronarianos com capacidade para atender a demanda de procedimentos
eletivos e emergenciais referentes aos beneficiarios de que trata este Edital;

2.11. Centro Obstetricio com capacidade para atender a demanda de procedimentos eletivos € emergenciais
referentes aos beneficiarios de que trata este Edital;

2.12. Unidade de Terapia Intensiva Neonatal com capacidade para atender a demanda de procedimentos
eletivos e emergenciais referentes aos beneficiarios de que trata este Edital.

3. Hospital Maternidade, com as seguintes especificagdes minimas:
3.1. Atendimento médico hospitalar nas especialidades de Ginecologia, Obstetricia, Pediatria ¢ Neonatologia;

3.2. Servigos Auxiliares de Diagnostico e de Tratamento, sendo obrigatdria a existéncia de Laboratorio de
Analises Clinicas e Servigo de Diagnoéstico por Imagem, todos estes com disponibilidade de atendimento
durante 24 (vinte e quatro) horas por dia nas instalagcdes da pessoa juridica a ser contratada;
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3.3. Pronto-Socorro para atendimento dos casos de urgéncia e emergéncia, com a presenca continua de
equipe médica nas areas de Ginecologia, Obstetricia e Pediatria, com capacidade para atender a demanda de
procedimentos eletivos e emergenciais referentes aos beneficiarios de que trata este Edital;

3.4. O CTI — PEDIATRICO devera conter, além dos listados no subitem 2.2.2.5.1, equipamentos especificos
para assisténcia pediatrica e neonatal, tais como ber¢o aquecido, incubadora, CPAP e HOOD; e,

3.5. Bergario de Cuidados Basicos (BCB), Bergario de Cuidados Especiais (ALTO RISCO), Bloco
Obstétrico e suas dependéncias, Pronto-Socorro Ginecologico e Obstétrico ¢ Unidade de Tratamento Semi-
Intensivo Neonatal (UTSIN).

4. Cooperativa(s) de Trabalho Médico em condigdes de prestar atendimento médico hospitalar, com
exercicio de atividades em carater regular, vinculada(s) ao(s) Hospital(is) que venham a ser credenciado(s),
no(s) qual(is) a Cooperativa em questdo preste servigo.

4.1. A contratacdo de cooperativa devera observar os seguintes impedimentos:

4.1.1. O médico cooperado nao podera possuir qualquer vinculo com o hospital credenciado, a excecao de
vinculo de natureza estatutaria, consubstanciado em diretoria sem subordinagdo ou participagdo societaria;

4.1.2. O médico cooperado ndo podera ser subordinado a administragdo do hospital credenciado, por
exemplo, quanto a definigdo de escala de trabalho, controle de frequéncia, etc.;

4.1.3. A definigdo da escala de trabalho ocorrera entre a administragao hospitalar e a cooperativa,

4.1.4. A indicacdo do médico prestador de servigo dar-se-a por parte da cooperativa, sem que o hospital
credenciado possa indicar ou recusar determinado profissional;

4.1.5. O hospital credenciado ndo podera realizar pagamentos, ou outras transferéncias a que titulo for,
diretamente, para os médicos cooperados.

5. Hospital(is) ou Clinica(s) Psiquiatrica(s), atendendo as seguintes especificagdes minimas:

5.1. Servigo de urgéncia e emergéncia durante 24 (vinte e quatro) horas por dia, com presenca fisica de
médico especialista em psiquiatria;

5.2. Disponibilidade de acomodagdes adequadas para os pacientes, em ambiente individual ou coletivo e,
ainda, isolamento para casos selecionados;

5.3. Equipe multidisciplinar composta por médico clinico, neurologista, psicologo e terapeuta ocupacional;
5.4. Suporte de Laboratorio de Analises Clinicas para os casos em que houver necessidade;

5.5. Enfermagem especializada em remog¢ao domiciliar, caso necessario; e

5.6. Unidade para tratamento de dependentes quimicos, separada das alas de doentes psiquiatricos.

6. Hospital(is) Infantil(is).

7. Unidade(s) de Terapia Intensiva Neonatal.

8. Unidade(s) de Terapia Intensiva para Adultos.

9. Clinica(s) de Reabilitacao nas seguintes areas:

9.1. Fisioterapia;

9.2. Fonoaudiologia;
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9.3. Terapia Ocupacional; e,

9.4. Psicologia.

10. Laboratoério(s) de Analises Clinicas e/ou de Histo-Patologia.
11. Clinica(s) de Especialidade(s) Médicas, abrangendo os seguintes servicos:
11.1. Diagnosticos Cardiologicos;

11.2. Tratamento Nefrologico;

11.3. Cardiologia Fetal;

11.4. Diagnosticos Gastroenterologicos;

11.5. Diagnosticos Otorrinolaringologicos;

11.6. Diagnosticos Neurologicos;

11.7. Tratamento por Quimioterapia;

11.8. Tratamento por Radioterapia;

11.9. Bancos de Sangue.

12. Atengdo domiciliar a saide nas modalidades de assisténcia domiciliar (suporte basico), internagdo
domiciliar, procedimentos de enfermagem e gerenciamento de casos cronicos, incluindo treinamento de
cuidador/acompanhante, oxigenioterapia, central de atendimento telefonico, com médicos e enfermeiros
capacitados para o atendimento domiciliar de urgéncia, servi¢o de urgéncia/emergéncia 24 (vinte e quatro)
horas, inclusive com remogao, transporte em ambulancia, honorarios médicos e de fisioterapeutas (motora e/
ou respiratéria) e de outras especialidades necessarias a prestacdo do servico de assisténcia domiciliar a
saude:

12.1. Atendimento domiciliar: prestado por visita de equipe multidisciplinar de profissionais da area de satide
integrada por médico, enfermeiro, fonoaudidlogo, psicodlogo, terapeuta ocupacional, assistente social a
assisténcia de fisioterapeuta, quando se fizer necessario constara de suporte basico:

12.1.1. Suporte basico: supervisdo de enfermagem, plantdo médico, adequacdo do ambiente domiciliar,
treinamento de cuidador/acompanhante, central de atendimento telefonico, com médicos e enfermeiros
capacitados para o atendimento domiciliar de urgéncia, servico de urgéncia/emergéncia 24 (vinte e quatro)
horas, inclusive com remogao e orientagdo a familia.

12.2. Internacdo domiciliar: indicada para pacientes agudos ou cronico-agudizados, que se ndo receberem um
suporte mais intensivo provavelmente necessitardo de hospitalizacdo. Indicada, também, em momento de
término da hospitalizagdo, para transi¢do adequada do hospital para a residéncia, quando necessario. A
internacdo domiciliar compreende as seguintes modalidades:

12.2.1. Internagdo domiciliar de baixa complexidade: além do contido no suporte basico, incluem os servigos
de técnico de enfermagem por 06 (seis) h/dia;

12.2.2. Internacdo domiciliar de média complexidade: além do contido no suporte basico, incluem os
servigos de técnico de enfermagem por 12 (doze) h/dia;

12.2.3. Internag@o domiciliar de alta complexidade: além do contido no suporte basico, incluem os servigos
de técnico de enfermagem por 24 (vinte e quatro) h/dia.
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12.3. Procedimentos de enfermagem: servicos de técnico de enfermagem, sob supervisdo de enfermagem,
durante o atendimento domiciliar para realizacdo de curativos, administracdo de medicamentos por todas as
vias, administracao de dietas enterais, realizacdo de higiene em pacientes acamados e outros atendimentos de
enfermagem que ndo requeiram acompanhamento continuo.

12.4. Gerenciamento de casos cronicos: compreende a realizacdo das atividades de coordenagdo da
assisténcia, educacio dos pacientes, seus familiares e cuidadores ¢ a realizagdo de intervengdes terapéuticas
sempre que necessarias. O trabalho ¢ desenvolvido por equipe interdisciplinar, compreendendo médico e
enfermeira obrigatoriamente, além de fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nutricionista, psicologo e terapeuta
ocupacional, sempre de acordo com o plano de tratamento definido para cada paciente. Dependendo do caso,
o paciente sera enquadrado nos seguintes planos:

12.4.1. Gerenciamento de caso basico (GCB) compreende:

12.4.1.1. Portadores de doencas cronicas estaveis, sendo, frequentemente, idosos ou adultos, com pequena
sequela neurologica, deméncia em fase inicial, ou demais comprometimentos da sua saide que necessite de
monitoramento menos intensivo;

12.4.1.2. Pacientes dependentes parciais ou independentes de seus cuidadores;
12.4.1.3. Pacientes com pouca dificuldade de acesso a rede de atengao;

12.4.1.4. Pacientes que apresentam histdrico de internacdes sucessivas de curta duracdo evitaveis, que geram
repeticdo de procedimentos e exames;

12.4.1.5. Pacientes e cuidadores desinformados sobre os cuidados necessarios para prevenir a exacerbagdo da
doenga; e

12.4.1.6. Previsdo de recursos basicos para a assisténcia: 01 (um) Médico com 01 (uma) visita por més, 01
(um) Enfermeiro com 01 (uma) visita por més, Equipe Interdisciplinar (Fisioterapeuta ou Nutricionista ou
Fonoaudidlogo ou Psicélogo ou Terapeuta Ocupacional) com 02 (uma) sessdes por més por um membro da
equipe e acompanhamento telefonico 24 (vinte e quatro) horas.

12.4.2. Gerenciamento de caso intermediario (GCI) compreende:

12.4.2.1. Portadores de doengas cronicas, sendo, frequentemente, idosos frageis ou adultos, com sequela
neurologica, deméncia em fase intermedidria; ou demais comprometimentos da sua sade que necessite de
monitoramento intensivo;

12.4.2.2. Pacientes com ou sem lesao de 6rgdo alvo;
12.4.2.3. Pacientes dependentes parciais de seus cuidadores;

12.4.2.4. Pacientes que, pelo grau de dependéncia, possuem dificuldade de acesso consideravel a rede de
atencao;

12.4.2.5. Pacientes que apresentam histdrico de internagdes sucessivas evitaveis, que geram repetigdo de
procedimentos e exames invasivos;

12.4.2.6. Pacientes com infecgdes de repeticao; e

12.4.2.7. Previsao de recursos basicos para a assisténcia: 01 (um) Médico com 01 (uma) visita por trimestre,
01 (um) Enfermeiro com 01 (uma) visita por més, Equipe Interdisciplinar (Fisioterapeuta ou Nutricionista ou
Fonoaudiélogo ou Psicélogo ou Terapeuta Ocupacional) com 01 (uma) visita de avaliagdo inicial por um
membro da equipe e acompanhamento telefonico 24 (vinte e quatro) horas.
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12.4.3. Gerenciamento de caso avangado (GCA) compreende:

12.4.3.1. Portadores de doencas cronicas de dificil controle;

12.4.3.2. Pacientes com ou sem lesao de 6rgao alvo;

12.4.3.3. Pacientes dependentes totais de seus cuidadores;

12.4.3.4. Pacientes que, pela dependéncia, possuem extrema dificuldade de acesso a rede de aten¢ao;

12.4.3.5. Pacientes que apresentam historico de internagdes sucessivas evitaveis, que geram repeticao de
procedimentos e exames invasivos;

12.4.3.6. Pacientes com alta recente, estavel, quadro clinico delicado e com alto risco de descompensagio; e

12.4.3.7. Previsdo de recursos basicos para a assisténcia: 01 (um) Médico com 01 (uma) visita por més, 01
(um) Enfermeiro com 01 (uma) visita por més, Equipe Interdisciplinar (Fisioterapeuta ou Nutricionista ou
Fonoaudidlogo ou Psicélogo ou Terapeuta Ocupacional) com 02 (uma) sessdes por més por um membro da
equipe e acompanhamento telefonico 24 horas.
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ANEXO G

MINISTERIO DA DEFESA
COMANDO DA AERONAUTICA

HOSPITAL DE AERONAUTICA DE RECIFE

PROCEDIMENTOS SUJEITOS A PARECER DA SECAO DO FUNDO DE SAUDE E/OU

JUNTA DE SAUDE DO HOSPITAL DE AERONAUTICA DE RECIFE (HARF) E
PROCEDIMENTOS MEDICO-HOSPITALARES NAO INDENIZADOS PELO FUNDO DE
SAUDE DA AERONAUTICA.

1.1. Os procedimentos sujeitos a parecer da Se¢do do Fundo de Satido do HARF e/ou Junta de
Satde do HARF s@o os a seguir enumerados:

1.1.1.  Cirurgia de lipoaspiragao;

1.1.2.  Cirurgia corretiva nasal;

1.1.3.  Cirurgia corretiva de mama;

1.1.4.  Cirurgias plasticas corretivas em geral;

1.1.5.  Cirurgia eletiva para colocagdo de proteses corretivas ndo odontologicas;
1.1.6.  Cirurgia corretiva de desvios da visao;

1.1.7.  Cirurgia de transplantes de o6rgdos;

1.1.8.  Colocagao eletiva de préoteses nao odontologicas;

1.1.9.  Gastroplastia;

1.1.10. Cirurgia de recanalizacao de laqueadura tubaria;

1.1.11. Terapia fotodindmica para pacientes com degeneracdo muscular;

1.1.12. Tratamento de apneia do sono com aparelho CPAP ("Continuous Positive Airway
Pressure");

1.1.13. Outros procedimentos e tratamentos, a critério do Chefe da Se¢ao de Fundo de Satude
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da Aeronautica (FUNSA);

1.1.14. Cirurgia de transplante de coérnea e rins (considerando o acompanhamento clinico
ambulatorial no periodo de internacdo do receptor e do doador e o pos-transplante);

1.1.15. Procedimentos ndo constantes da tabela CBHPM ultima edicao atualizada.

1.2. As despesas e os procedimentos médico-hospitalares ndo cobertos pelo Fundo de Satde da
Aerondutica s30 os a seguir enumerados:

1.2.1.  As oriundas de encaminhamento por GEAM;

1.2.2. Acomodagdes hospitalares acima do padrdo previsto em contrato ou termo de
credenciamento;

1.2.3.  Acupuntura, medicina ortomolecular, RPG, Pilates, hidroterapia e outras terapias
alternativas;

1.2.4. Despesas com acompanhante;
1.2.5. Despesas nao relacionadas com o tratamento autorizado pela Credenciante;
1.2.6. Exames e outros procedimentos que visem a pesquisa cientifica;

1.2.7. Exames ou tratamentos ndo emergenciais realizados sem o documento hébil para o
encaminhamento do beneficiario (GAB);

1.2.8. M¢étodos de reprodug¢d@o humana assistida, assim como os procedimentos necessarios
a sua execu¢do, acompanhamento e/ou considerados parte integrante do método de
reproducao assistida;

1.2.9.  Oculos (lentes e armagdes) ¢ lentes de contato;

1.2.10. Procedimentos de saide sem indicagdo médica precisa, os solicitados exclusivamente
para fins admissionais e inspe¢des de satide que ndo sejam de interesse da Administragdo;

1.2.11. Sessdes, entrevistas ou consultas psicoterdpicas e psicanaliticas, terapias de grupo e
similares;

1.2.12. Trabalhos odontologicos com a finalidade estética;
1.2.13. Tratamentos clinicos ou cirurgicos ndo éticos;
1.2.14. Tratamentos clinicos ou ciriirgicos experimentais;

1.2.15. Aquisicdo de artigos por importa¢do, quando houver similares nacionais que atendam
as especificagdes do tratamento;

1.2.16. Tratamento esclerosantes de varizes;
1.2.17. Implante hormonal,
1.2.18. Exames de DNA com a finalidade de comprovagao de paternidade;

1.2.19. Tratamentos de infertilidade, fecundagao e fertilizagao;
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1.2.20. Especialidades médicas ndo reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

1.2.21. Cirurgia pléstica estética, assim como os procedimentos pré- operatorios, o0s
necessarios a seu seguimento e/ou os procedimentos considerados parte integrante da cirurgia
plastica estética;

1.2.22. Tratamentos em centros de saude pela dgua (SPA), clinicas de repouso, estancias
hidrominerais, casas sociais ¢ clinicas de idosos;

1.2.23. cirurgia refrativa, assim como os procedimentos pré-operatorios, 0s necessarios a seu
seguimento e/ou os procedimentos considerados parte integrante da cirurgia refrativa,

1.2.24. Aquisigdo de artigos por importacao;

1.2.25. Fornecimento de medicamentos importados ndo nacionalizados;

1.2.26. proteses e Orteses com finalidade estética;

1.2.27. préteses e Orteses cuja colocagdo nao exija a realizacao de procedimento cirtrgico;
1.2.28. imunizagdes contra doengas infecciosas ou alérgicas (vacinas);

1.2.29. Necropsias, medicina ortomolecular e mineralograma do cabelo;

1.2.30. Aparelhos ortopédicos;

1.2.31. Aluguel de equipamentos hospitalares e similares;

1.2.32. Procedimentos, exames ou tratamentos realizados no exterior;

1.2.33. Despesas hospitalares extraordinarias, tais como telefonemas, uso de televisdo,
alimentag@o ndo prevista no tratamento, lavagem de roupas e indenizacdo de danos;

1.2.34. Enfermagem em carater particular;

1.2.35. Estadia de paciente ou acompanhante em hotel, pensdo ou similares;
1.2.36. Avaliagdes pedagogicas;

1.2.37. Orientagdes vocacionais;

1.2.38. Psicoterapia com objetivos profissionais;

1.2.39. Didrias hospitalares com a parturiente em condi¢des de alta quando da manuteng¢do
da internagdo do recém-nascido patologico;

1.2.40. Colocagao de idosos em asilos;
1.2.41. No que diz respeito a aten¢do domiciliar:

1.2.41.1. Despesas decorrentes da utilizagao por parte do paciente de medicamentos de
tratamento prolongado ou para doencas crdnicas, cuja natureza ndo tenha relacdo
especifica com o atendimento de carater médico-domiciliar;

1.2.42. Procedimentos de controle de natalidade (cirurgicos ou ndo), exceto quando houver

\

indica¢do clinica formal (risco a vida ou a saude da mulher ou do futuro concepto,
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testemunhado em relatdrio escrito e assinado por dois médicos);

1.2.43. Exames ou tratamentos realizados em entidades ndo autorizadas, sem prévia

indicacdo da Credenciante (exceto em casos de comprovada urgéncia, apds andlise da
Credenciante);

1.2.44. Medicamentos de uso ambulatorial, exceto quando previsto em legislagio do
Comando da Aeronautica; €

1.2.45. Quaisquer procedimentos ou tratamentos de complicagcdes clinicas e cirargicas
decorrentes de procedimentos ndo cobertos pelo FUNSA.
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ANEXO H

MINISTERIO DA DEFESA
COMANDO DA AERONAUTICA

HOSPITAL DE AERONAUTICA DE RECIFE

TERMO DE CIENCIA — DIREITO DE LIVRE ESCOLHA

1. O presente Termo ¢ lavrado aos  dias do més de de , em
conformidade com as orientagcdes contidas no item 6.1.6 e seus subitens, da NSCA 160-XX, que
dispde sobre o uso da rede complementar do Sistema de Satde da Aerondutica, aprovada pela
Portaria XXXXX n® XXX, de XX de XXXXXX de 20XX.

2. Informo ao Sr(a). ,
SARAM responsavel pelo(a) paciente
, que se encontra internado(a) na instituicdo hospitalar
, localizada na cidade de

, que as condigdes clinicas do(a) paciente permitem a sua
remo¢dao para uma Organizacdo de Satide da Aeronautica ou de outra Forca Singular/HFA,

consoante diagnostico emitido pelo médico responsavel.

3. Desse modo, em observancia as normas estabelecidas na Legislagdo em vigor, foi
devidamente providenciada a transferéncia do(a) paciente da supracitada institui¢do de satde
privada para o ,que ocorreranadatade / / .

4.  Caso V. Sa. se recuse a autorizar a presente remoc¢ao do paciente, ficard caracterizado que a
permanéncia do paciente no hospital privado, a partir daquela data, sera decorrente do exercicio da
livre escolha do beneficiario/responsavel pelo paciente, escolha esta que ndo se encontra coberta
pelas normas que regram a prestacdo da assisténcia médico-hospitalar pelo Sistema de Satde da
Aeronautica, de modo que o exercicio desse direito afastard a responsabilidade do Comando da
Aeronautica pelas despesas com o tratamento, a partir da data acima.

5. Assim, caso haja a recusa mencionada no paragrafo anterior, o militar/pensionista responsavel
pelo paciente também sera responsavel pelo pagamento integral, diretamente a institui¢do de saude
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privada, de TODAS as despesas médico-hospitalares a partir da data acima, e sera imediata e
formalmente comunicado a instituicao que
o(a) (Organizacgdo Credenciante) encontra-se desincumbido(a) da
responsabilidade de arcar com as despesas que decorrerem a partir da data que a remog¢ao do(a)
paciente deixou de ser realizada Unica e exclusivamente em razdo da vontade expressa pelo

responsavel.

6.  Por fim, informo que eventual recusa em assinar o presente Termo sera suprida pela aposi¢ao
de assinaturas de duas testemunhas, que presenciardo tanto a leitura do mesmo quanto o fato de que
todas as informacgdes constantes neste foram adequadamente prestadas a V. Sa.

Militar da OC responsavel pela comunicagio Responsavel/ Beneficiario Titular
(assinatura e carimbo)
SARAM
Testemunha Testemunha
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MINISTERIO DA DEFESA
COMANDO DA AERONAUTICA

HOSPITAL DE AERONAUTICA DE RECIFE

REFERENCIAL DE CUSTOS DE SERVICOS DE SAUDE

1. APRESENTACAO

Este documento discrimina as Tabelas, Indice e Valores, e conceituagdo necessarias dos
servicos hospitalares objeto do CREDENCIAMENTO de Organizagdes Civis de Satde do Hospital
de Aeronautica de Recife (HARF).

Os procedimentos que ndo constam do rol da ANS (Agéncia Nacional de Saude), assim
como os materiais, medicamentos e correlatos de uso experimental que ndo tenham o
reconhecimento pelas respectivas sociedades, sem registro no Ministério da Saude e sem licenca da
ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria), ndo tem cobertura pelo Fundo de Saude da
Aeronautica (FUNSA).

2. TABELAS, INDICES E VALORES
2.1. Procedimentos médicos realizados em Organizagdo Civil de Satde (OCS)

Para Honorarios Médicos e SADT os valores para pagamento serdo calculados pela
Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos — CBHPM de 2014 — Plena, com
UCO de 16,15 e deflator de 15% na UCO e para procedimentos ndo constantes nesta, serdo
utilizadas suas atualizag¢des. Para os honorérios médicos o porte serd remunerado conforme a tabela
a seguir:

1A RS 14,49 5C RS 328,54 10B R§ 1.088,81
1B RS 28,97 6A R$ 357,84 10C R$ 1.208,51
1C RS 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 TA RS 464,82 11C R$ 1.538,35
2C R$ 90,42 7B RS$ 514,48 12A RS 1.594,37
3A R$ 123,55 7C R$ 608,70 12B R$ 1.714,08
3B R$ 157,87 8A RS$ 657,11 12C R$ 2.099,93
3C R§ 180,83 8B RS 688,94 13A R§ 2.311,33
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4A R$ 215,22 8C R$ 730,96 13B R$ 2.535,46
4B R§ 235,60 9A RS 776,82 13C R$ 2.804,16
4C RS 266,16 9B R§ 849,41 14A R$ 3.125,07
SA 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

Os atos praticados em carater de urgéncia ou emergéncia terdo um acréscimo de trinta por
cento (30%) em seus portes nas seguintes eventualidades: no periodo compreendido entre 19h e 7 h
do dia seguinte, em qualquer horario aos sdbados, domingos ¢ feriados.

Obs.: A regra acima nao aplica as visitas médicas de rotina aos pacientes internados.

Nos Honorarios do Plantonista de UTI, estdo exclusos: dialises, acesso vascular para
hemodialise, implante de marcapasso, traqueostomia. Caso seja necessario efetuar qualquer um dos
mencionados procedimentos médicos, sera pago de acordo com a Tabela CBHPM 2014 Plena com
valoracdo de portes do ano 2014 e redutor de 15% na UCO, quando houver. Estdo inclusos nos
honorarios do plantonista: Entubacdo, puncao venosa (Intracath), Monitorizacdo Cardioscopica,
Assisténcia Ventilatéria, Desfibrilagdo, Cardioversao, Prescricdo, Evolu¢ao e atendimentos das
intercorréncias. Serd pago apenas 01 (uma) visita por dia ao médico assistente desde que
corretamente registrado em prontuario.

Retorno de consulta ambulatorial: sera considerado retorno e, portanto sem emissdo de nova
Guia de Encaminhamento (GAB ou GEAM) as consultas ambulatoriais realizadas apenas para
entrega e avaliagdo de exames complementares requeridos pelo proprio médico solicitante, desde
que o beneficiario procure o referido médico para agendar a consulta de retorno em até 30 (trinta)
dias da consulta originaria. Se houver necessidade de executar procedimentos médicos, ou o motivo
de retorno seja distinto do ja referenciado sera considerada nova consulta e, portanto sera necessario
a emissao de nova Guia.

Considerando que a Cooperativa dos Médicos Anestesiologistas (COOPANEST) ¢ a tinica
institui¢do que tem por objetivo a prestacdo de servigos médicos de Anestesiologia, através de
contratos firmados com pessoas juridicas de direito publico ou privado a nivel nacional, as
remuneragdes dos portes anestésicos serdo conforme Tabela vigente praticada com a cooperativa.

Quando solicitado e autorizado procedimento que nao consta na Classificacdo Brasileira
Hierarquizada de Procedimentos Médicos — CBHPM de 2014 praticada , deve-se aplicar a préxima
CBHPM com deflator de 10% no porte e redutor 15% na UCO.

2.2 VALORES DE DIARIAS E TAXAS

Para os precos de Diarias e Taxas hospitalares serdo remuneradas conforme a tabela a seguir,
de acordo com a complexidade de atendimento:

CLASSIFICACAO DO PORTE HOSPITALAR CONSIDERADOS PARA REMUNERACAO
PEQUENO PORTE - BAIXA COMPLEXIDADE

Considera-se hospital de pequeno porte aqueles que tiverem até 50 leitos, com servicos
basicos de assisténcia a saide, com ou sem unidade de terapia intensiva, com ou sem servico de
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atendimento materno — infantil ou com ou sem servigo cirdrgico. Devera dispor de servigo
laboratorial e de imagem.

MEDIO PORTE — MEDIA COMPLEXIDADE

Considera-se hospital de médio porte aqueles que tiverem de 51 - 150 leitos, com servicos
avancados de assisténcia a satide, com unidade de terapia intensiva e intervencdo cirdrgica 24 h,
com ou sem servico de atendimento materno — infantil. Devera dispor de servico laboratorial e de
imagem de alta resolugao.

GRANDE PORTE - ALTA COMPLEXIDADE

Considera-se hospital de grande porte aqueles que tiverem de 151 - 500 leitos, com servigos
avancados de assisténcia a saide, com unidade de terapia intensiva, intervencao cirurgica 24 h,
servico de atendimento materno — infantil, hemodinamica, quimioterapia, radioterapia, servigo
renal, entre outros . Devera dispor de servico laboratorial e de imagem de alta resolucdo e
complexidade.

Obs.: Portes baseados no PNASS (Programa Nacional Avaliacdao de Servicos de Sauide).

REFERENCIAL DE PRECOS DE DIARIAS E TAXAS HOSPITALARES

DIARIAS OBSERVACOES ALTA MEDIA BAIXA
Diaria Apartamento Taxa de enfermagem, dieta
Standard — paciente Clinico |para paciente, acomodagdo e
com acompanhante. caf¢é da manhda para o
acompanhante.

industrializadas (mediante
justificativa médica e/ou com
autorizacdo prévia da auditoria)
e Hemoderivado.

*Exceto dietas especiais R$ 701,09 482,39 R$ 410,03

Apartamento Standart | Incluso:Taxa de Enfermagem,
Paciente Cirtrgico com | Dieta* para
Acompanhante, inclusive |pacientes,acomodacao e café da
para cirurgias manha para acompanhante.

industrializadas (mediante
justificativas médicas e/ou com
autorizagao prévia da auditoria)
e hemoderivados.

obstétricas/Parto Exceto dietas especiais R$ 624,81 | R$ 482,39 | R$ 361,80

Apartamento Semi- Taxa de enfermagem, dieta
privativo (02 leitos) com |para paciente, acomodagao e
Acompanhante. café da manha para o
(Enfermaria) acompanhante. *Exceto dietas | R$ 385,57 | R$291,56 | RS 246,20

especiais industrializadas
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(mediante justificativa médica
e/ou com autorizagdo prévia da
auditoria) e Hemoderivado.

Apartamento Day-clinic-até
12 horas de permanéncia e
sem pernoite.

Taxa de enfermagem, dieta
para paciente, acomodacao e
café da manha para o
acompanhante. *Exceto dietas
especiais industrializadas
(mediante justificativa médica
e/ou com autorizagdo prévia da
auditoria) ¢ Hemoderivado.

RS 346,11

R$ 206,22

RS 175,29

Apartamento Semi-
privativo (02 leitos).
Enfermaria. Day-clinic-até
12 horas de permanéncia e
sem pernoite.

Taxa de enfermagem, dieta
para paciente, acomodagao e
café da manha para o
acompanhante. *Exceto dietas
especiais industrializadas
(mediante justificativa médica
e/ou com autorizagao prévia da
auditoria) e Hemoderivado.

RS 251,99

RS 133,02

R$113,07

Diaria de Bergario

Incluso Ber¢o aquecido,
incubadora e desmamadeira
elétrica

R$ 223,00

R$129,23

R$ 109,85

Diéaria UTI geral/
Cardiologica e Neonatal

Monitor PA/FC/ECG/PNI,
oximetro, bombas de infusao,
Aspirador, irrigador,
capnografo, taxa de
enfermagem, roupa de cama e
indumentaria, incubadora,
ber¢o aquecido, dieta para o
paciente ( Exceto dieta especial
mediante justificativa médica e/
ou autorizagdo prévia da
auditoria) taxa de enfermagem,
roupa de cama e indumentaria e
desmamadeira elétrica.

R$1.535,57

R$901,77

R$ 811,59

Diéaria Global de Psiquiatria

RS 206,85

Box para Quimioterapia

Bomba de infusdo taxa de
enfermagem e cabine de fluxo
laminar ( Incluso EPI, luvas
cirurgicas para uso de cada

RS 413,94

R$351,85

R$299,07
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ciclo de entrada, avental
impermeavel,mascara PFF2 de
carvao ativado, sdo alguns
exemplos). Produtos para
assepsia das drogas.
Instrumental: Agulha (um para
cada droga, seringa (tipo
seringa volume) transofix,
gases estéril)

Sala de Gesso Exceto talas R$ 123,71 R$79,21 R$ 67,33
Sala de imobilizagio Talas. R$ 43,79 R$37,22 R$ 31,64
Cirurgia equipada até 3 | Incluso: Aparelho anestésico,
horas com Raqui/Anestesia | Bomba de infusdo, Capnografo,
geral. Aspirador/Irrigador. Bisturi
elétrico, Monitor
PA/FC/PI/ECG/PNI e, R$ 983,18 | R$618,04 | R$ 52533
Oximetro, indumentaria da
equipe cirtrgica ( incluso
escova de marcodine) e pessoal
de apoio
Cirurgia Equipada por hora | Mesmas inclusdes e exclusdes
subsequente
R$ 108,13 | R$ 69,03 RS 58,67
Cirurgia com circulagdo | Incluso: Aparelho
Extracorpérea de até 3 Anestésico,Bomba de infusdo,
horas Capnografo,
Aspirador/Irrigador. Bisturi
RS 1598,35 | R$1385,59 | R$ 1177,75

elétrico, Monitor
PA/FC/PI/ECG/PNI
e,oximetro, indumentaria da
equipe cirtrgica ( incluso
escova de marcodine) e pessoal
de apoio.

Cirurgia com circulagdo
Cirurgia Extracorpdrea por

Mesmas inclusdes e exclusdes
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hora subsequente R$ 329,94 | R$257,45 | R$ 231,70
Procedimentos cirargicos |Incluso: Aspirador, irrigador, R$ 384,30 | R$269,01 RS 228,66
Endoscopicos monitor PA/FC/PI/PNI, bisturi
elétrico, oximetro e repouso
pOs-operatorio em box semi-
privativo (ndo sera devido
pagamento da UCO).
Diéria de USI-unidade | Incluso:Mesma inclusdes e
semi-intensiva exclusdes que UTI ( Vigilancia
Taxa de Vigilancia Médica
em USI por 24 Horas. | -----
R$180,83 | R$180,83 R$180,83
Procedimentos R$ 105,65 R$95,08 R$85,58
endoscopicos -
Cirurgias eletivas de Bisturi elétrico
pequeno porte com
anestesia local RS 262,90 RS 115,97 RS 104,37
Cirurgia de Porte Médio | Incluso: Monitor FC/ECG/PA/
com ou sem analgesia | PNI, Capnografo, Oximetro,
bisturi elétrico, R$ 419,44 R$ 377,50 R$ 339,75
Aspirador/irrigador
Neurocirurgia até 3 horas |Inclui :Aparelho
anestésico,Bomba de infusao,
Capn(’)grafo,manta térmica R$1.348,26 | R$1.215,15 | R$1.032,88
Aspirador/irrigador. Bisturi
elétrico, Monitor
PA/FC/PI/ECG/PNI
e,oximetro, cranedtomo, serra
fresa, brocas, microscopio,
indumentaria da equipe
médica( incluso escova de
marcodine) e pessoal de apoio
Neurocirurgia por hora | Mesmas inclusdes R$ 196,51 | R$ 177,58 | R$ 159,82

subsequente

Pequena cirurgia na
urgéncia
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RS$ 54,10

R§ 43,82

RS 39,44

Curativos na urgéncia

Exceto materiais

RS 33,48

R$ 30,13

R$ 27,11

Recuperacao Pos-anestésica
equipada

Monitor PA/FC/PI/PNI e
Oximetro

R$ 337,70

R$ 237,66

R$ 213,89

Estudo hemodinamico

Monitor PA/FC/ PI/PNI
Oximetro, intensificador de
imagem e bomba de infusdo e
para procedimentos invasivos
que nao fazem parte dos
pacotes .

R$ 723,92

R$ 466,65

R§ 419,98

Repouso na Urgéncia até 06
horas

Ultrapassadas as 6(seis) horas
iniciais, mediante registro de
evolucdo médica, paga-se a
diaria de DAY CLINIC ou
apartamento se for o caso. Nao
cabera cobranga concomitante
de repouso + DAY CLINIC ou
repouso + apartamento.

R$ 92,74

RS 73,51

RS 62,48

Repouso Paciente com
Patologia Cardiologica até 6
horas

Ultrapassadas as 6(seis) horas
iniciais, mediante registro de
evolu¢ao médica, paga-se a
diaria de DAY CLINIC ou
apartamento se for o caso. Nao
cabera cobrang¢a concomitante
de repouso + DAY CLINIC ou
repouso + apartamento.

R$ 149,48

R$127,06

R$114,35

Taxa de Pronto atendimento

S6 ¢ devida quando o
atendimento se resume
unicamente a uma consulta
médica. Se for realizado
qualquer procedimento ou
utilizado qualquer material ou
medicamento independente do
valor a referida taxa ndo ¢é
devida.

R$ 30,91

R$ 26,27

R$ 22,33
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Artroscopio cirargico
(video artroscopia)

Incluso: Camisa, Fluxor Sidex
Artrozan, agua destilada,

indumentaria da equipe de R$ 533,93 | R$277,31 | RS 249,58
cirurgia e pessoal de apoio.
Excluso desta taxa: Lamina de
Schaver, que devera ser
cobrada a parte no valor de R$
185,00
Aspirador Cavitron para | Utilizado em neurocirurgia R$ 744,90 | R$ 670,41 | R$ 603,37
neurocirurgia
Bomba de Infusao /24 horas | Exceto UTI/USI/TMO e sala
de cirurgia e independente da
quantidade de medicamento R$34,56 R$28,24 R§ 25,42
utilizado nas 24hs.
Colchao Pneumatico Por dia de uso, exclusivo em
ALA e com autorizagdo prévia
R$ 42,39 R$ 38,97 R$ 35,06
Colchao Caixade ovo |01 (um) colchdo para 30 dias,
independente da quantidade de
dias utilizados. R§ 89,95 R$ 80,95 RS§ 72,86
Desfibrilador por uso R$ 103,30 | R$ 52,30 R$ 47,07
Fototerapia até 1 hora RS 45,02 R$40,52 RS 36,47
Fototerapia por hora R$ 5,26 R$ 4,73 R$ 4,26
subsequente
Incubadora até 24 horas S/ R$ 135,16 | R$121,64 R$ 109,48
02
Video histeroscopio R$ 575,82 | R$407,48 R$366,73
Cirurgico
Video histeroscopio R$ 277,77 | R$203,69 R$183,32
Diagnostico
Intensificador de Imagem R$ 400,27 | R$343,76 | R$ 309,38
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Laser em sala cirurgica Somente com autorizacao R$ 614,99 | R$553,49 R$498,14
prévia
Laser para procedimento de Somente com autorizagdo R$160,71 R$144,64 R$130,17
fotocoagulagdo prévia
oftalmolodgico
Microscopio Cirtrgico ou R$ 132,50 | RS$101,84 R$94,70
oftalmolégico
Microscépio R$ 461,22 | R$415,10 R$ 373,58
Computadorizado para
Neurocirurgia/
Monitor fetal sonar por 24 R$ 92,73 R$ 63,63 R$ 59,17
horas
Monitor cardio/ Quando for utilizado o
PA/invasivo/ndo invasivo, os cateteres serdo
invasiva/oximeto/pic/pia/ cobrados 4 parte R$160,27 | R$145,70 = R$131,13
capnografo em apartamento
ou enfermaria por 24h)-fora
da UTI/USI
Respirador de pressao sem
oxigénio por 24
horas/BIPAP R$73,95 RS 66,44 R$ 59,79
Respirador de volume sem Inclui o Filtro
oxigénio por 24 horas
R$ 241,69 | R$217,52 | R$ 195,77
RPPI ( por 24 horas com Inclui o filtro
oxigénio incluso)
R$ 127,21 | R$122,32 R$113,58
Ressectoscopio Nao inclui material. Alga:
pagar um terco do valor da alca
R$144,92 | R$130,13 R$117,11
Video Endoscépio Inclui taxa + sidex+ agua
Cirurgico/Diagnostico em destilada.
BC, nos casos de R$ 460,30 R$434,99 RS 404,54

neurologia, oftalmo e
Urologia

Video Laparoscopio
cirtrgico/terapéutico/
abdominal/torax/

Inclui: taxa, sidex, gas
carbonico, dgua destilada, um
trocater descartavel, agulha de
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ginecoldgico

Veress, trocateres permanentes
e 02 cargas de clips LT 200 e
LT 300. Nao cabera cobranca
de trocateres adicionais,
Incluso indumentaria da equipe
cirargica e pessoal de apoio.

RS 2.726,59

R$2.655,78

R$2.390,02

Video Laparoscopio
diagnostico/ abdominal
terapéutico//torax/
ginecologico

Inclui: taxa, sidex, gas
carbonico, dgua destilada, um
trocater descartavel, agulha de
Veress, trocateres permanentes
e 02 cargas de clips LT 200 e
LT 300. Nao cabera cobranca
de trocateres adicionais.
Incluso indumentaria da equipe
cirargica e pessoal de apoio.

R$2.183,84

R$1.968,89

R$ 1.768,91

GASES

TIPOS

OBSERVACOES

ALTA

MEDIA

BAIXA

Oxigénio + Ar comprimido
(paciente em respirador) por hora.

Fragdo de 20 minutos/ R$

RS 34,71

Fracao 11,57

R$33,39

Fracgao 11,13

R$ 30,05

Fracgao 10,02

Oxigénio Fra¢do de 20 minutos/ R$ 7,22 R$ 23,18 R$21,96 R$ 19,76
Fragao 7,72 Fragdo 7,30 Fragdo 6,59

Protoxido Fracdo de 20 minutos/ R$18,03 R$ 57,87 R$54,99 R$ 49,49
Fragao 19,29 | Fracao 18,33 Fragdo 16,50

Oxido Nitrico Fracdo de 20 minutos/ R$ 17,69 R$ 56,79 R$53,95 R$ 51,25

Obs: Todos os gases citados acima sdo divisiveis por fracdo de (um ) minuto. No caso das
nebuliza¢des os insumos serdo cobrados de forma aberta.

OBSERVACOES A SEREM CONSIDERADAS:

DIARIAS

1) Hospital dia (Day Clinic): internamento eletivo até 12 horas .
2) Na diaria de internamento/apartamento/enfermaria/UTI e taxa de sala de cirurgia
estdo inclusos os descartdveis: luvas ndo estéril, capotes, camisolas, leng6is, mascaras, propés,
roupa de cama do paciente e acompanhante (de acordo com a legislacao vigente) quando for o caso,
indumentarias da equipe cirurgica, locomog¢do interna do paciente, orientagdo nutricional no
momento da alta, preparo do corpo em casos de Obito, preparo, instalacio e manutencdo de
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venoclise e aparelhos. Nao podera ser cobrado dos beneficiarios da Aerondutica, qualquer valor
relativo a conta hospitalar. Caso surjam itens ainda nao acordados na tabela, devera ser contatado o
responsavel pelo plano de saude, e em divergéncia levar o caso ao forum competente, ou seja,
Hospital de Aeronautica de Recife e ou Credenciado.

3) Quando a diéria final for inferior a 12 horas serd pago o valor da diaria de Day
Clinic, mediante justificativa médica, exceto UTI que ndo sera fracionada.

RECOMPOSICOES

Nos valores das Didrias e Taxas de centro cirtrgico e hemodinamica , estdo incorporados ,
ou seja, incluso os materiais descartaveis descritos abaixo:

1.Avental Descartavel Infantil.

2. Avental Descartdvel TNT Verde 30gr Ad6.
3. Avental Descartavel Sms Amarelo 20gr.

4. Avental Descartavel Sms Amarelo 24gr.

5. Avental Descartavel p/ obeso.

6. Kit cirurgico Lifeshaver Plus.

7. Kit cirargico Lifeshaver Plus 27.

8. Kit cirtrgico Lifeshaver Plus Artroscopio.
9. Kit cirurgico Lifeshaver Plus Parto/Urologia/Proctologia.
10. Kit cirurgico Lifeshaver Plus 49 hemod.
11. Campo fenestrado descartavel .

12. Luva de procedimento latex T.G.

13. Luva de procedimento latex T.M.

14. Luva de procedimento N/estéril T.M.

15. Luva de procedimento estéril T.G.

16. Luva de procedimento estéril T.M.

17. Luva de procedimento estéril hipoalergénico T.M.
18. Luva Nitrilo Procedimento S/p6 azul T.M.
19. Luva Vinil Procedimento S/amido T.G.
20. Escova de marcodine.

21. Placa de Bisturi.

22. Caneta de Bisturi.

23. Materiais de higiene pessoal.

INSUMOS NAO COBERTOS PELO FUNSA

. Sem cobertura para a tampa curos, uma vez liberado o alcool swab;

. Cobertura para 06bito;

. Itens de higiene pessoal, além de hidratantes e 6leos de girassol;

. Enxaguante bucal apenas para pacientes entubados ou traqueostomizados;
. Materiais de EPI;

. Curativos especiais para prevencao;

. Fralda 04 /dia exceto pacientes com diarreia;

. Medicagdo de uso continuo a troca do equipo de bomba ¢ de 72 horas

01NN AW —
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9. Medicacdo vaso ativa e dietas enterais, a troca do equipo de bomba a troca a cada 24
horas.

10. Nao autorizado equipo de bomba para antibioticos;

11. Materiais com defeito de fabricagao e impericia técnica nao sera liberado extra;

12. Os descartaveis devem ser valorados conforme tabela referenciada , caso ndo conste na
tabela deve ser liberado , conforme SIMPRO praticado e justificado previamente;

TAXAS

1) Nas taxas de aparelhagens/equipamentos, ja existentes em acordo, estdo incluidos todos
0s insumos/acessorios necessarios para o funcionamento e manutengdo, exceto os descartidveis
negociados em tabelas;

2) Taxa de Aspirador Cavitron - ¢ devida a sua cobranga para cirurgias intracranianas,
tumores e abcessos cerebrais (inclusos descartaveis e insumos para seu uso);

3) Taxa de Video Endoscopio Cirargico — utilizado exclusivamente em bloco cirurgico e
microcirurgia neuroldgica, oftalmoldgica, otorrinolaringoldgica e uroldgica. Sua utilizagdo devera
ser justificada pelo médico assistente.

4)Taxa de Sala de neurocirurgia, somente para as cirurgias do encéfalo, tumores/fraturas da
coluna;

5) A Manta Térmica — o uso da manta ¢ necessario autorizagao prévia , conforme relatorio
médico e indicacao técnica.

6) A taxa de utilizagdo de Capnodgrafo: Foi excluida da tabela de didrias e taxas por ter sido
incorporada aos valores das taxas de sala de cirurgia ,UTI e USIL

7) A taxa de servico 3% foi suprimida por ter sido incorporada nas didrias e taxas;

8) E indevida a cobran¢a de Remogdo de pacientes para a realizagdo de procedimentos
diagnosticos/terapéuticos em outro servigo, retornando-o ao Hospital de origem.

ALIMENTACAO PARENTERAL, ENTERAL E SUPLEMENTOS ALIMENTARES

Dietas Enterais, Parenterais e suplementos alimentares, serdo remunerados conforme
Brasindice N° 860 setembro de 2016, com redutor de 40 % (quarenta por cento). Caso a dieta ndo
esteja contemplada neste referencial , deve ser apresentada e cobrada valor de nota fiscal sem
margem.

FOTOTERAPIA

A utilizacdo de dois ou trés focos para fototerapia deverd ser devidamente registrada em
prontuario e cobrada conforme a orientagdo abaixo:

1) Fototerapia Dupla- acrescentar 30% sobre o valor original;

2) Fototerapia Tripla- acrescentar 40% sobre o valor original;

TAXA DE PRONTO ATENDIMENTO
S6 ¢ devida na urgéncia quando o atendimento se resume unicamente a uma Consulta
Médica. Se for realizado qualquer procedimento ou utilizado qualquer material ou medicamento,

independente do valor, a referida TAXA nao sera devida.

ALOJAMENTO
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Parte integral da Didria, entende-se como alojamento: instalagdes fisicas e roupa de cama e
banho, com troca didria ou com maior frequéncia, sempre que se fizer necessario.

TAXA DE APARELHAGEM E EQUIPAMENTOS

Nesta taxa estdo inclusos todos os insumos/acessorios necessario para o funcionamento dos
mesmos. Excluidos os descartaveis usados nos pacientes.

A Taxa de utilizagdo do Capnodgrafo em sala de cirurgia, foi excluida da tabela de diarias e
taxas por ter sido incorporada aos valores das taxas de sala de cirurgia.

TAXA DE SALA DE CIRURGIA

Inclui além dos equipamentos intrinsecos, a indumentaria do paciente, equipe médica e
circulante

ORTESE, PROTESE E MATERIAIS ESPECIAIS

1) A taxa de comercializagdo para oOrteses, proteses e materiais especiais (OPME) serd de
15% (quinze por cento) acrescido sobre os valores de referéncia SIMPRO/Brasindice N° 111
agosto/setembro de 2017 e/ou a tabela referencial de descartaveis constante no edital.

2) Quando os materiais especiais, Orteses, proteses forem fornecidos aos hospitais pela
Aerondutica, sera pago uma taxa de manuten¢ao/guarda, correspondente a 15% (quinze por cento)
sobre os valores dos materiais;

3) Quando os materiais especiais, oOrteses, proteses forem fornecidos pelo proprio hospital,
sera pago uma taxa de manutengdo/guarda, correspondente a 15% (quinze por cento), sobre o valor
negociado entre as partes, considerando referencia de mercado, ou valor do SIMPRO/Brasindice
N°111 agosto/setembro de 2017 e/ou a tabela referencial de descartdveis constante no edital
praticado entre o hospital e a Aerondutica;

4) Para os OPMES que ndo constarem no referencial de precos de materiais descartaveis
e/ou SIMPRO N°111 agosto/setembro de 2017, a CREDENCIANTE devera apresentar 03 (trés)
orcamentos submetidos a auditoria prévia, e apo6s autorizados, serd pago o de menor valor,
acompanhado da nota fiscal e acrescido a uma taxa de manutengdo/guarda, correspondente a 15%
(quinze por cento) sobre os valores dos materiais;

5) Em ambos os casos, deverdo ser consideradas as regras conforme preconiza a Resolucao
da Agencia Nacional da Saude Suplementar — ANS (RN n° 211, de 11 de janeiro de 2010) e a
Resolu¢ao do Conselho Federal de Medicina — CFM (RN n° 1956 de 2010);

6) Se por algum motivo o médico assistente ndo concorde com o fornecedor autorizado, para
a troca de fornecedor, devera anexar justificativa técnica para a troca (datada, carimbada e assinada
pelo médico responsavel);

7) Com relacdo a utilizagdo de fios cirtrgicos, serdo utilizados os valores da revista
SIMPRO N°111 agosto/setembro de 2017, sem a margem de comercializagdo e/ou Brasindice N°
900 de 07 de maio de 2018 sem margem de comercializagao.

MATERIAIS DESCARTAVEIS

1) Os materiais descartaveis deverao ser cobrados conforme o Referencial de Precos de
Materiais Descartaveis que consta na tabela propria do Hospital de Aerondutica de Recife;
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2) Caso o material ndo faga parte do referencial, devera ser cobrado pelo SIMPRO N°111
agosto / maio de 2017, com taxa de manutencio/guarda de 15%(quinze), mantendo-se o acordo
vigente entre as partes.

TAXA DE ENFERMAGEM

ESTA TAXA FOI ACRESCIDA NO VALOR DAS DIARIAS, NAO PODENDO SER
COBRADA. Compreende-se por taxa de enfermagem as rotinas tais como: aplicagdo de injegoes,
instalacdes de soro, controle de diurese, controle de glicostria, servico de curativos, lavagem de
colostomia, de assepsia e higiene, de embrocagdo vaginal, de tampao vaginal, de tampao anal, de
sinais vitais, de sondagem nasogastrica, venoclise, lavagens gastricas e intestinais, aspiragoes,
desinfeccao de leitos, preparagdo de alimentos enteral e parenteral, vesical e retal.

TAXA DE REMOCAO

1) Quando custeada pela empresa, necessita de autorizagdo prévia , exceto no honorario
noturno feriados e finais de semana, salvo as empresas que atuam com servigo de atendimento ao
segurado nas 24 horas;

2) Toda remocao devera ser comunicada ao Hospital de Aeronautica de Recife, e este
definira como sera realizado este evento;

3) Remogdes geradas por quebra de equipamentos ndo serdo cobradas do Hospital de
Aeronautica de Recife.

HONORARIOS MEDICOS

1) Estdo inclusos nos honordrios do plantonista : Entubacdo, pun¢do venosa central
(Intracath), monitorizagdo cardioldgica, assisténcia ventilatoria, desfibrilagdo, cardioversdo e
atendimento das intercorréncias;

2) Honorarios médicos e exames laboratoriais serdo cobrados a parte conforme Porte e
UCO, constante no referencial de Honorarios Médicos vigentes e adotados pelo Hospital de
Aeronautica de Recife;

3) A consulta médica 1.01.01.01-2 — consulta em consultério no horario normal ou pré
estabelecido ¢ de R$ 95,00 ( noventa e cinco reais) de urgéncia sdo acrescidos de 30% conforme
instru¢des CBHPM;

4) Honorario médico do perfusionista ¢ de R$ 232,00 (duzentos e trinta e dois reais);

5) 40325024-Teste Sars-Cov-2 (Coronavirus COVID-19),no valor de R$80,00-Teste rapido
para deteccdo de antigeno com diretriz de utilizacdo incluido pela RN 478 de 19 de janeiro de 2022;

6) 40323676- Pesquisa rapida para influenza A e B -com diretriz de utilizagao- no valor de
R$ 80,00

7) Os exames 40325024/ 40323676 podem ser realizado em regime ambulatorial, pronto
socorro € SADT externo.

CONSULTA MEDICA NA URGENCIA
1)As consultas em pronto-socorro, exclusivamente para especialidade de PEDIATRIA, serao

remuneradas por R$ 94,37 (Noventa e quatro reais e trinta e sete centavos), com os adicionais
previstos na CBHPM 2014 para atendimento de urgéncia e emergéncia;
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2) A consulta médica 1.01.01.03-9- consulta em pronto socorro/ emergéncia ¢ de R$ 69,20 (sessenta
e nove reais e vinte centavos). Nao existe retorno nos atendimentos em pronto socorro

TAXA DE ALIMENTACAO ALMOCO E JANTAR

A tnica refeicao para o acompanhante sera o café¢ da manha ja incluso em diaria.
As despesas com refei¢do para os acompanhantes, independente da idade ndo sdo passiveis
de cobertura, conforme NSCA 160-5.

MEDICAMENTOS

1. Os medicamentos utilizados terdo como precos admitidos os valores acordados no
parametro constante da coluna “prego de fabrica — PF” da Lista de Precos de Medicamentos,
emitida por parte da CMED/ANVISA, acrescido de 30% da taxa de armazenamento, distribuigdo,
manipulagdo, fracionamento, unitarizacao, dispensagao, controle e aquisi¢ao.

2. Para os medicamentos quimioterapicos, coadjuvantes e imunobioldgicos a remuneragao
corresponde a “preco de fabrica — PF” da Lista de Precos de Medicamentos, emitida por parte da
CMED/ANVISA, acrescido de 20% da taxa de armazenamento, distribui¢ao, manipulagao,
fracionamento, unitarizagdo, dispensacao, controle e aquisicao.

3. Toda medicagao utilizada nos pacientes serd cobrada por dose unitaria.

Os quimioterapicos serdo remunerados conforme dose fracionada consumida, exceto para as drogas
sem estabilidade ap6s o preparo.

4. Os radiofarmacos/meios de contrastes serdo pagos de acordo o Guia Farmacéutico
Brasindice N°900 de 07 de maio de 2018 sem margem de comercializagio.

5. Os medicamentos de valor monetario superior a R$ 800,00 ( oitocentos reais) necessitam
de autorizacao do credenciante.

PADRAO DE ACOMODACOES

Sao padrdes de acomodagdes hospitalares previstos para internagdo hospitalar:

a) Oficiais, Alunos da EPCAR, Cadetes e seus dependentes: Apartamento;

b) Suboficiais, Sargentos, Alunos da EEAR, Cabos e Soldados e seus dependentes:

Enfermaria.

c¢) Os militares da reserva remunerada ou reformados, que percebem vencimentos de graus
hierdrquico superior ao seu ou os pensionistas nesta mesma situagdo tem direito a utilizacdo dos
padrdes de acomodagdes referentes ao valor descontado.

2.3. MEDICAMENTOS

Os Medicamentos utilizados terdo como pregos admitidos os valores acordados no
parametro constante da coluna “prego de fébrica — PF” da Lista de Precos de Medicamentos,
emitida por parte da CMED/ANVISA acrescido de 30% da taxa de armazenamento, distribuigdo,
manipulagdo, fracionamento, unitarizagdo, dispensagéo, controle e aquisigao.

Para os medicamentos de uso restrito hospitalar e os medicamentos sem restricdes nao
constantes na lista da CMED serao utilizados prego de nota fiscal , acompanhado de pesquisa ao
mercado distribuidor , acrescido de 30% a titulo de remuneracdo pelos servigos de selecdo,
armazenamento, manipulacdo, dispensagdo e controle do estoque de medicamentos, com excec¢ao
dos quimioterapicos/coadjuvantes e imunobioldgicos serdo acrescidos de 20%.
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Afasta-se a presente regra de prego, caso no momento de afericdo das faturas (glosa), seja
constatado valor superior ao praticado no mercado, por for¢ga do Acérdio no
3.016/2012-Plenario/TCU.

Para medicamentos nao constantes da Lista de Pregos de Medicamentos da
CMED/ANVISA:

O CREDENCIADO comprovara o custo do medicamento, por meio da apresentagao de nota
fiscal, com data atualizada e precos praticados no mercado distribuidor, acrescido de 30% da taxa
de armazenamento, distribui¢ao, manipulagdo, fracionamento, unitarizagao, dispensagdo, controle e
aquisi¢do, com excecdo dos quimioterapicos, coadjuvantes e imunobioldgicos o acréscimo ¢ de
20%.

O CREDENCIANTE realizara a afericdo das faturas especialmente quanto a adequagdo do
custo ao preco de mercado, por meio de seu Servigo de Auditoria Médica, conforme o procedimento
previsto no contrato.

Sera pago preferencialmente o pregco do genérico existente, salvo quando houver
justificativa médica para indicagdo de medicamento similar ou patenteado.

Toda e qualquer medicacdo utilizada sera paga por dose unitaria. Com excegdo de
tratamentos (quimioterapicos) serdo remunerados conforme dose fracionada consumida, exceto
para as drogas sem estabilidade apds o preparo.

Medicamentos com valor unitario a partir de R$ 800,00 (oitocentos reais) necessitam de
autorizagao.

Para medicamentos quimioterapicos, independente do valor unitdrio, serd necessario
autorizagdo prévia.

Medicamentos serdo pagos por miligramagem utilizada, nas situacdes que tecnicamente
permitirem seu fracionamento.

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

2.4. MATERIAIS DESCARTAVEIS

Os Materiais Descartaveis serao remunerados conforme a Tabela de Referencial de pregos a

seguir:
REFERENCIAL MAXIMO DE PRECOS PARA MATERIAIS DESCARTAVEIS

ITEM PRODUTO ESPECIFICACAO VALOR R$

1. ABSORVENTE HOSPITALAR PACOTE — UNIDADE 0,84

UNIDADE
2. AGULHA DE BIOPSIA 14G A 21G UNIDADE 415,38
3. AGULHA BIOPSIA CHIBA (DHCN UNIDADE 415,38
22X15.0)
4. | AGULHA BIOPSIA ASPIRATIVA — CHIBA UNIDADE 415,38
18/20/22 X 9/15/20
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5. AGULHA DESCARTAVEL 13 X 4,5 UNIDADE 0,30
6. AGULHA DESCARTAVEL 25X7 UNIDADE 0,28
7. AGULHA DESCARTAVEL 25X8 UNIDADE 0,28
8. AGULHA DESCARTAVEL 30X7 UNIDADE 0,30
9, AGULHA DESCARTAVEL 40X12 UNIDADE 0,41
10. AGULHA P/ ANEST. PLEXO- UNIDADE 233,69
STIMUPLEX-A-100 C 21 X 4/A25 G 24 X
1/ A 50G 22 X 2/ CANULA A 150
11. AGULHA PARA RAQUI G22X 1 1/2 UNIDADE 54,46
12. AGULHA PARA RAQUI G22 X 3 1/2 UNIDADE 54,46
13. | AGULHA PARA RAQUI G254 % 0,53 X UNIDADE 107,83
120 MM
14. AGULHA PARA RAQUI G25 X 3 1/2 UNIDADE 50,37
15. AGULHA PARA RAQUI G26 X 3 1/2 UNIDADE 53,08
16. | AGULHA PARA RAQUI G274 % 0,42 X UNIDADE 133,98
120 MM
17. AGULHA PARA RAQUI G27 X 3 % UNIDADE 61,29
18. AGULHA PARA RAQUI G29 X 3 % UNIDADE 181,13
19. AGULHA PENCAN G25 3 % UNIDADE 163,43
(WHITACRE)
20. AGULHA PERICAN G17 X3 % 1,5 X UNIDADE 106,40

8OMM /G18 X3 7% —-1,3X80MM/GI16 X
3% —1,7X 80 MM (PERIDURAL)
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21. AGULHA PARA MAR(;A(;AO DE UNIDADE 101,57
NODULO MAMARIO
22. | AGULHA PARA ONCOLOGIA (PUNCAO) UNIDADE 473,80
23. ALGODAO BOLA UNIDADE 0,04
24, ALGODAO HIDROFILO 100GR 100 GR 12,58
25. ALGODAO HIDROFILO 500GR 500 GR 25,97
26. APARELHO PARA TRICOTOMIA UNIDADE 5,12
DESCARTAVEL (BARBEADOR)
27. | ATADURA ORTOPEDICA 12CM X 1,80M UNIDADE 1,49
28. | ATADURA ORTOPEDICA 15CM X 1,80M UNIDADE 2,50
29. | ATADURA ORTOPEDICA 20CM X 1,80M UNIDADE 2,58
30. ATADURA CREPE 08CM X 4,5M UNIDADE 6,51
31. ATADURA CREPE 10CM X 4,5M UNIDADE 7,30
32. ATADURA CREPE 15CM X 4,5M UNIDADE 10,97
33. ATADURA CREPE 20CM X 4,5M UNIDADE 12,54
34, ATADURA CREPE 30CM X 4,5M UNIDADE 13,16
35. ATADURA GESSADA 06CM X 2M UNIDADE 3,66
36. ATADURA GESSADA 10CM X 3M UNIDADE 5,35
37. ATADURA GESSADA 15CM X 3M UNIDADE 7,59
38. ATADURA GESSADA 20CM X 4M UNIDADE 13,95
39. | BISTURI DESC C/ LAMINA PARAGON UNIDADE 16,56
40. | BOLSA P/ COLOSTOMIA/ ILCOSTOMIA UNIDADE 30,28

DRENAVEL — CLASSICA DE
FECHAMENTO
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41.

BOTA/ PERNEIRA PNEUMATICA (PAR)

PAR

812,43

42.

CLIP P/ BOLSA COLOSTOMIA

UNIDADE

17,62

43.

BOLSA P/ COLOSTOMIA KARAYA
DRENAGEM (1° USO/REPOSICAO)

UNIDADE

33,63

44,

BOLSA P/ NUTRICAO PARENTERAL
2000ML - 3 VIAS MIX BAG

UNIDADE

119,05

45.

BOLSA P/ NUTRICAO PARENTERAL
1000ML — 3 VIAS MIX BAG

UNIDADE

95,25

46.

BOLSA P/ NUTRICAO PARENTERAL
500ML - 3 VIAS MIX BAG

UNIDADE

83,19

47.

CATETER EPIDURAL COMPOSTO POR:
CATETER + FILTRO + AGULHA +
SERINGA

UNIDADE

209,42

48.

CATETER NASAL PARA O2 TIPO
OCULOS

UNIDADE

5,07

49.

CATETER P/ HEMODIALISE DUPLO
LUMEN

UNIDADE

1.249,81

50.

CATETER P/ HEMODIALISE TRIPLO
LUMEN

UNIDADE

1.319,16

51.

CATETER UMBILICAL ARGYLE (3,5 FR/
5,0 FR/ 8,0 FR)

UNIDADE

337,95

52.

CATETER VENOSO ACESSO
PERIFERICO DE POLIURETANO (TIPO
JELCO) DE 14 A 22G COM SISTEMA DE

TRAVAMENTO DE SEGURANCA

UNIDADE

27,25

53.

CATETER VENOSO ACESSO
PERIFERICO DE POLIURETANO (TIPO
JELCO) 24G COM SISTEMA DE
TRAVAMENTO DE SEGURANCA

UNIDADE

28,02
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54. | CATETER VENOSO ACESSO CENTRAL UNIDADE 69,27
(INTRA-CATH)
55. CATETER VENOSO ACESSO UNIDADE 17,03
PERIFERICO C/ POLIURETANO (TIPO
JELCO) N° 14/16/18/20/22 — SEM
DISPOSITIVO DE SEGURANCA
56. CATETER VENOSO ACESSO UNIDADE 17,86
PERIFERICO C/ POLIURETANO (TIPO
JELCO) N° 24 — SEM DISPOSITIVO DE
SEGURANCA
57. | CATETER VENOSO DUPLO LUMEN - UNIDADE 1.512,08
ADULTO
58. | CATETER VENOSO DUPLO LUMEN - UNIDADE 1.431,96
INFANTIL
59. | CATETER VENOSO MONO LUMEN - UNIDADE 675,53
ADULTO
60. = CATETER VENOSO MONO LUMEN - UNIDADE 606,25
INFANTIL
61. CATETER VENOSO PERIFERICO UNIDADE 6,85
AGULHADO ( TIPO ESCALPE) N° 19G A
27G
62. | CATETER VENOSO TRIPLO LUMEN - UNIDADE 1.407,11
ADULTO
63. | CATETER VENOSO TRIPLO LUMEN - UNIDADE 1.371,93
INFANTIL
64. | CATETER PICC LINE POWER COM KIT UNIDADE 2.488,95
U
65. CATETER PICC MONO COM KIT U UNIDADE 1.450,08
66. | CATETER DE LONGA PERMANENCIA UNIDADE 2.950,00
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67. CATETER TOTALMENTE UNIDADE 2.585,63
IMPLANTAVEL
68. | COLAR CERVICAL ESPUMA ESPECIAL UNIDADE 47,75
P/M/G
69. |COLETOR DE URINA SISTEMA ABERTO UNIDADE 28,88
70. COLETOR/BOLSA URINA SISTEMA UNIDADE 83,71
FECHADO
71. COLETOR URINA INFANTIL MASC./ UNIDADE 0,70
FEM (EMBALAGEM PLASTICA)

72. COMPRESSA CIRURGICA 25X28 UNIDADE 8,68

CAMPO OPERATORIO — JUSTIFICAR

EM CASO DE USO FORA DO BLOCO

CIRURGICO (UNID)
73. COMPRESSA CIRURGICA/ CAMPO UNIDADE 9,07
OPERATORIO 45X50 (EM BLOCO
CIRURGICO) - JUSTIFICAR EM CASO
DE USO FORA DO BLOCO CIRURGICO
(UNID)
74, COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5 UNIDADE 4,06
ESTERIL C/ 10 UNID. 13 FIOS
75. | COMPRESSA DE GAZE ALGODONADA UNIDADE 6,12
76. CONECTOR VALVULADO UNIDADE 62,04
77. CORD CLAMP UNIDADE 19,92
78. | DISPOSITIVO P/ CIRCUNCISAO (TIPO UNIDADE 72,71
PLASTIBEL)
79. DISPOSITIVO URINARIO (BAINHA) UNIDADE 3,26
URIPEN

80. | DRENO BLAKE 10 FR C/ TROCARTE 1/8 UNIDADE 433,72
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E 15 FR C/ TROCARTE 3/16

81. | DRENO BLAKE 19 FR C/ TROCARTE Y UNIDADE 473,19
82. DRENO BLAKE 19 FR HUBLESS UNIDADE 473,19
TROCARTE Y
83. | DRENO PENROSE LATEX N° 1 C/ GAZE UNIDADE 5,25
ESTERIL
84. | DRENO PENROSE LATEX N° 2 C/ GAZE UNIDADE 6,95
ESTERIL
85. | DRENO PENROSE LATEX N° 3 C/ GAZE UNIDADE 9,49
ESTERIL
86. | DRENO PENROSE LATEX N° 4 C/ GAZE UNIDADE 12,64
ESTERIL
87. DRENO DE SUCCAO SANFONA UNIDADE 80,34
88. DRENO TORAX (S/ RESERVATORIO) UNIDADE 59,31
89. ELETRODO UNIVERSAL UNIDADE 1,20
DESCARTAVEL
90. EQUIPO ADAPTADOR P/ FRASCO DE UNIDADE 7,45
SORO (TRANSOFIX)
91. EQUIPO ALIMENTACAO ENTERAL UNIDADE 506,15
(BOMBA INFUSAO)
92. EQUIPO ALIMENTACAO ENTERAL UNIDADE 44 46
(GRAVITACIONAL)
93. EQUIPO BOMBA INFUSAO — TIPO UNIDADE 605,83
COMPACT AIR
94, EQUIPO BOMBA INFUSAO ANNE UNIDADE 252,42
95. | EQUIPO BOMBA INFUSAO C/ BURETA UNIDADE 682,00
96. EQUIPO BOMBA INFUSAO UNIDADE 632,37
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FOTOSSENSIVEL

97. EQUIPO BOMBA INFUSAO NEO UNIDADE 597,60

98. | EQUIPO BOMBA INFUSAO PVC - FREE UNIDADE 728,24

99. EQUIPO EXTENSOR 120 CM UNIDADE 20,45

100. EQUIPO EXTERSOR 120 CM P/ UNIDADE 37,85

SERINGA PERFUSORA

101. EQUIPO EXTENSOR 20 CM UNIDADE 17,44

102. | EQUIPO EXTENSOR 20 CM P/ SERINGA UNIDADE 28,04
PERFUSORA

103. EQUIPO EXTENSOR 40 CM UNIDADE 17,70

104. | EQUIPO EXTENSOR 40 CM P/ SERINGA UNIDADE 26,45
PERFUSORA

105. EQUIPO EXTENSOR 60 CM UNIDADE 18,66

106. | EQUIPO EXTENSOR 60 CM P/ SERINGA UNIDADE 30,44
PERFUSORA

107. EQUIPO MACROGOTAS C/ INJETOR UNIDADE 25,25

LATERAL
108. EQUIPO MACROGOTAS C/ SUSPIRO UNIDADE 33,20
(AIR)

109. | EQUIPO MACROGOTAS C/ SUSPIRO E UNIDADE 30,11
INJ. LATERAL

110. EQUIPO MACROGOTAS UNIDADE 39,14

FOTOSSENSIVEL - AMBAR
111. EQUIPO MACROGOTAS SIMPLES UNIDADE 12,54
112. EQUIPO MICROGOTAS UNIDADE 23,09
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113. EQUIPO MICROGOTAS C/ CAMARA UNIDADE 70,04
GRADEADA (BURETA)
114. EQUIPO P/ ADM. SIMULTANEA DE UNIDADE 52,75
SOLUCOES (TIPO POLIFIX) C/ 2 VIAS -
NEO
115. EQUIPO P/ ADM. SIMULTANEA DE UNIDADE 27,37
SOLUCOES (TIPO POLIFIX) C/ 2 VIAS —
SEM SIFSITE
116. EQUIPO P/ DIALISE PERITONEAL UNIDADE 31,09
117. EQUIPO P/ HEMODERIVADOS UNIDADE 30,83
118. | EQUIPO P/ IRRIGACAO VESICAL C/ 1 UNIDADE 27,67
VIA
119. | EQUIPO P/ IRRIGACAO VESICAL C/2 UNIDADE 35,18
VIAS
120. EQUIPO PARA MEDICAO DE PVC UNIDADE 55,27
121. EQUIPO P/ TRANSFERENCIA DE UNIDADE 10,27
SOLUCOES 1 VIA SIMPLES PARA NPT
122. EQUIPO P/ TRANSFERENCIA DE UNIDADE 16,58
SOLUCOES 1 VIA AIR PARA NPT
123. ESCOVA COM POLVIDINE RECOMPOSICAO
DESCARTAVEL (PAR)
124. ESPARADRAPO 10CM X 4,5 MTS UNIDADE 22,61
125. ESPARADRAPO 10CM X 4,5 CM UNIDADE 0,04
126. | ESPARADRAPO 5CM X 4,5 MTS - ROLO UNIDADE 11,29
127. | ESPARADRAPO 5CM X 4,5 MTS - CM UNIDADE 0,02
128. ESPARADRAPO HIPOALERGENICO UNIDADE 0,08
(TRANSPORE) - CM
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129. ESPARADRAPO HIPOALERGENICO UNIDADE 46,85
(TRANSPORE) 10CM X 4,5 MT
130. | ESPARADRAPO MICROPOROSO 10CM UNIDADE 22,32
X 4,5 MTS - ROLO
131. | ESPARADRAPO MICROPOROSO 10CM UNIDADE 0,04
X 4,5 MTS - CM
132. | ESPARADRAPO MICROPOROSO 5CM X UNIDADE 12,55
4,5 MTS - ROLO

133. | ESPARADRAPO MICROPOROSO 5CM X UNIDADE 0,02
4,5 MTS - CM

134. EXERCITADOR RESPIRATORIO (TTIPO UNIDADE 83,33

TRIFLO)
135. FILTRO HIGROSCOPICO UNIDADE 126,48
136. FILTRO UMIDIFICADOR (P/ UNIDADE 173,18
TRAQUEOSTOMIA)/
137. FITA HIPOALERGENICA MICROPORE UNIDADE 46,85
100 MM X 10 MT - ROLO
138. | FITA HIPOALERGENICA MICROPORE UNIDADE 0,04
100 MM X 10 MT - /CM
139. FITA HIPOALERGENICA MICROPORE UNIDADE 22,32
50 MM X 10 M - ROLO/CM
140. FITA HIPOALERGENICA MICROPORE UNIDADE 0,02
50 MM X 10 MT - /CM
141. FRALDA ADULTO/ GERIATRICA UNIDADE 3,75
(P,M,G): Liberado 04 unidades dia, exceto

quando diarreia

142. FRALDA RN/ INFANTIL (P,M,G) UNIDADE 1,06

143. | FRASCO P/ DRENAGEM TORACICO S/ UNIDADE 44,59
EXT 2000ML
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144, FRASCO P/ NUTRICAO ENTERAL UNIDADE 7,77
300ML COM LACRE
145. FRASCO P/ NUTRICAO ENTERAL UNIDADE 10,16
500ML COM LACRE
146. FIXADOR CANULA TRAQUEAL UNIDADE 45,20
ADULTO /PEDIATRICO
147. FIXADOR PARA TUBO UNIDADE 57,84
ENDOTRAQUEAL
148. | FIXADOR DE SONDA NASOGASTRICA/ UNIDADE 4538
NASOENTERAL
149. IV FIX UNIDADE 1,35
150. KIT TRANSDUTOR DE PRESSAO UNIDADE 47425
151. KIT DE SERINGA INJETORA DE KIT 140,00
CONTRASTE
152. KIT DE CONECTORES PARA KIT 180,00
CONTRASTE
153. LAMINA PARA BISTURI (DE 11 A 24) UNIDADE 3,07
154. LANCETA PARA HGT — SEM UNIDADE 1,21
DISPOSITIVO DE SEGURANCA
155. LANCETA PARA HGT COM UNIDADE 1,74
DISPOSITIVO DE SEGURANCA
156. LINHA SANGUE P/ HEMODIALISE UNIDADE 65,01
ARTERIAL
157. LINHA SANGUE P/ HEMODIALISE UNIDADE 51,64
VENOSA
158. LUVA CIRURGICA ESTERIL PAR 5,05

(6,5/7,0/7,5/8,0/8,5 - PAR)
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159. | LUVA PARA PROCEDIMENTO ESTERIL | RECOMPOSICAO |  ——mm-
(PAR)

160. | MALHA TUBULAR 04 CM X 15 MTS — METRO 0,95
VALOR DO METRO

161. | MALHA TUBULAR 06 CM X 15 MTS — METRO 1,11
VALOR DO METRO

162. | MALHA TUBULAR 08 CM X 15 MTS — METRO 1,37
VALOR DO METRO

163. | MALHA TUBULAR 10 CM X 15 MTS — METRO 1,65
VALOR DO METRO

164. | MALHA TUBULAR 12 CM X 15 MTS — METRO 1,77
VALOR DO METRO

165. | MALHA TUBULAR ALGODAO 30CM X METRO 4,68

25 MT — (TORAX) — POR MT

166. MANTA TERMICA UNIDADE 373,36

167. MASCARA DE LARINGE UNIDADE 320,28

168. | PLUG ADAPTADOR MACHO/FEMEA UNIDADE 6,20

169. | PULSEIRA MAE E FILHO NUMERADA UNIDADE 8,95

170. PLACA FLEXIVEL P/ COLOSTOMIA UNIDADE 60,46

(45/57/70 MM) - KARAYA

171. | RESERVATORIO P/ DRENO BLAKE J- UNIDADE 340,09
VAC (300 - 400ML)

172. RESERVATORIO P/ DRENO TORAX UNIDADE 50,37

2000ML
173. SENSOR BIS UNIDADE 488,72
174. SERINGA 03 CC SEM AGULHA UNIDADE 0,85
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175. SERINGA 05 CC SEM AGULHA UNIDADE 1,11
176. SERINGA 10 CC SEM AGULHA UNIDADE 1,79
177. SERINGA 20 CC SEM AGULHA UNIDADE 3,48
178. SERINGA 60 CC SEM AGULHA UNIDADE 13,13
179. SERINGA DESCARTAVEL 1 CC UNIDADE 2,94
INSULINA COM AGULHA
180. SERINGA PERFUSORA 20 ML UNIDADE 70,03
181. SERINGA PERFUSORA 50 ML UNIDADE 85,72
182. SERINGA POSIFLUSH C/ SOLUCAO UNIDADE 7,52
SALINA
183. | SISTEMA DE ASPIRACAO FECHADO UNIDADE 338,26
184. FRASCO PARA O SISTEMA DE UNIDADE 55,43
ASPIRACAO FECHADO 1000ML
185. FRASCO PARA O SISTEMA DE UNIDADE 48,53
ASPIRACAO FECHADO 500ML
186. SONDA ASPIRACAO UNIDADE 3,12
TRAQUEAL/URETRALN°4, 6 E 8
187. SONDA ASPIRACAO UNIDADE 3,60
TRAQUEAL/URETRALN° 10, 12 E 14
188. SONDA ASPIRACAO UNIDADE 3,98
TRAQUEAL/URETRAL N° 16, 18 E 20
189. SONDA ENDOTRAQUEAL (C/ E S/ UNIDADE 132,47
BALAO) - ADULTO
190. SONDA ENDOTRAQUEAL (C/ E S/ UNIDADE 72,55

BALAO) - INFANTIL
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191. | SONDA FOLEY C/ 100% SILICONE C/ 2 UNIDADE 118,57
VIAS E BALAO - ADULTO
192. | SONDA FOLEY C/ 100% SILICONE C/ 2 UNIDADE 145,72
VIAS E BALAO - INFANTIL
193. SONDA FOLEY SILICONIZADA C/2 UNIDADE 5,98
VIAS - ADULTO
194, SONDA FOLEY SILICONIZADA C/ 2 UNIDADE 6,92
VIAS - INFANTIL
195. SONDA GASTRICA 4, 6 E 8 UNIDADE 3,36
196. SONDA GASTRICA 10, 12, 14 E 16 UNIDADE 4,04
197. SONDA GASTRICA 18, 20 E 22 UNIDADE 5,91
198. SONDA P/ NUTRICAO ENTERAL UNIDADE 606,14
199. | SONDA RETAL QUALQUER NUMERO UNIDADE 422
200. TAMPAO OCULAR (MONOCULO UNIDADE 5,04
OCULAR)
201. TIRA TESTE PARA HGT UNIDADE 5,17
202. TORNEIRA C/ 3 VIAS UNIDADE 15,13

Os Materiais do tipo Orteses, Proteses, Materiais Especiais ¢ Sintese (OPME) néo
contemplados neste Referencial de Precos de Materiais Descartaveis, prevalecerdao as rotinas de
autorizacdo para OPMES para procedimentos eletivos vigente na data de sua utilizagdo e conforme
fluxo citado pela Aeronautica.

Com relacdo a utilizagdo de fios cirurgicos, serdo utilizados os valores da revista SIMPRO
N°111 agosto/setembro de 2017, sem a margem de comercializagdo e/ou Brasindice N° 900 de 07
de maio de 2018 sem margem de comercializagio.

Quando os Hospitais/ Prestadores, excepcionalmente, utilizarem materiais descartaveis
(dentre todos os itens constantes no Referencial) com valores superiores aos previstos, 0s mesmos
sO serao pagos mediante apresentacdo de justificativa técnica e/ou administrativa plausivel e
autorizacao prévia.

Materiais Descartaveis que nao estiverem contemplados neste Referencial Maximo, sera
cobrado SIMPRO n° 111 (Agosto /Setembro 2017) mais 15% (quinze por cento).

2.5. ORTESE, PROTESE E MATERIAIS ESPECIAIS (OPME)
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Para os OPME ser4 utilizada a SIMPRO N°111 agosto / setembro de 2017 acrescido da taxa
de manuten¢do/guarda de 15% (quinze por cento).

Para os OPMES que ndo constarem no referencial de pregos de materiais descartaveis e/ou
SIMPRO N°111 agosto/setembro de 2017, a CREDENCIANTE devera apresentar 03 (trés)
orcamentos submetidos a auditoria prévia, e apds autorizado, serd pago o de menor valor,
acompanhado da nota fiscal e acrescido de 15% (quinze por cento).

Solicitagdo de autorizacdo para uso de OPME devera ser realizada com valores a partir de
R$ 800,00 (oitocentos reais).

A partir de um valor minimo de soma de itens de OPME em um mesmo procedimento
equivalente a R$ 1.200,00 (um mil e duzentos reais), o(s) item(s) de OPME sera(ao) objeto de pré-
regulacdo pela CREDENCIANTE.

Caso a soma de itens de OPME em um mesmo procedimento seja inferior a R$ 1.200,00
(um mil e duzentos reais), ndo serd necessaria a pré-regulacdo do(s) item(s) de OPME pela
CREDENCIANTE.

Para comprovacdo do valor do OPME, a nota fiscal emitida pelo fornecedor do OPME
deverd esta anexa a fatura hospitalar, por ocasiao de sua apresentagao.

O Credenciante reserva o direito de solicitar a qualquer momento as notas fiscais dos
OPMES autorizadas, independentes dos mesmos estarem contidos no referencial acordado,
SIMPRO e orgamentos.

Quanto aos curativos especiais, 0 FUNSA ndo autoriza o uso para prevengao ¢ a liberacao
do insumo quando justificado deve ser autorizado previamente.

Em hipotese alguma a Credenciada podera cobrar dos beneficidrios do Sistema de Saude da
Aeronautica, qualquer valor relacionado a utilizagdo de OPME e/ou despesas hospitalares.

E expressamente proibida a substitui¢do ou troca da OPME autorizado, salvo quando ocorrer
intercorréncia médica e devidamente justificado durante o ato cirurgico.

Falhas administrativas por parte da Credenciada nao serdo consideradas como justificativa
para troca de OPME, podendo resultar em glosa para a Credenciada dos valores excedentes ao
orcamento autorizado.

Em caso de troca de OPME motivada por intercorréncia médica a Credenciada devera
necessariamente comunicar o Credenciador em 48 horas uteis sob pena de glosa concernente ao
material utilizado.

O material pode ser fornecido pelo HARF, através dos nossos fornecedores credenciado e
nesse caso , a taxa de comercializagdo sera cobrada pelo hospital.

A troca sera aceita somente com apresentagao de justificativa técnica fornecida pela
Credenciada para analise da Auditoria do Credenciante.

Os procedimentos cirtirgicos eletivos so poderdo ser agendados pela Credenciada apds a
liberagdo do Credenciante. A liberagdo ocorrera em até 7 dias tteis, apos a entrega dos orcamentos
pela Credenciada ou fornecedor.

A Credenciada devera fazer constar no prontuario médico do beneficidrio as etiquetas que
comprovem a utilizagdo da OPME liberada, junto a descri¢cdo do uso no relatorio cirurgico.

2.6. FILME RADIOLOGICO

A quantidade em metro quadrado do filme radiolégico utilizado em todos os exames de
radiodiagndstico serd 31,59 (Trinta e um virgula cinquenta e nove).

2.7. FISIOTERAPIA
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Os Servicos de Fisioterapia a todos os usuarios do FUNSA serdo prestados conforme as

disposigdes e tabelas abaixo:

FISIOTERAPIA HOSPITALAR
AVALIACAO/ SESSAO DE SESSAO DE FISIOTERAPIA SESSAO DE FISIOTERAPIA
CONSULTA FISIOTERAPIA
RESPIRATORIA MOTORA
EM AVM
R$ 65,70 R$ 49,00 R$ 46,00 R$ 46,00
FISIOTERAPIA AMBULATORIAL
AVALIACAO/ | SESSAODE |SESSAO DE ELETROESTIMULACAO| ACUPUNTURA SESSAO DE
CONSULTA | FISIOTERAPIA FISIOTERAPIA
(INCLUSO FISIOTERAPIA
MOTORA MOTORA) RESPIRATORIA
RS 65,70 R$ 43,00 RS 71,00 RS 60,00 R$ 46,00
FISIOTERAPIA DOMICILIAR
AVALIACAO CONSULTA SESSAO DE FISIOTERAPIA SESSAO DE FISIOTERAPIA
DOMICILIAR MOTORA DOMICILIAR RESP. DOMICILIAR
R$ 93,00 R$ 53,00 R$ 53,00

1. As sessoes de Fisioterapia terdo a duragdo de 50 minutos.
2. Em apartamento ou enfermaria serd permitida a cobranga de 01 (uma) sessdo de
Fisioterapia Respiratoria ¢ 01 (um) sessdo de Fisioterapia Motora por dia compativel com a
patologia. Em UTI adulto e pediatrico (maior de 1 ano) serd permitido a cobranga de 02 (duas)
sessoes de Fisioterapia Respiratoria e 1 (uma) sessao de Fisioterapia Motora por dia. Para paciente
neonatal sera permitido apenas Fisioterapia Respiratoria.
3. Excepcionalmente quando o paciente estiver em respiragao mecanica ¢ autorizado 03
sessoes de fisioterapia respiratdria /dia na UTL.
4.Paciente em atendimento ambulatorial/domiciliar serdo liberadas 10 sessdes de
fisioterapia/més, podendo chegar ao limite maximo de 20 sessdes/més de acordo com parecer

médico.

5. As fisioterapias exigem autorizacdo prévia e as solicitagdes devem ser encaminhadas,

através do e-mail- auditoria.harf(@gmail.
2.8 PSICOLOGIA / FONOAUDIOLOGIA / NUTRICAO / TERAPIA OCUPACIONAL
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Os Servigos Terapéuticos a todos os usuarios do FUNSA serdo prestados conforme as
disposicdes e tabelas abaixo:

PSICOLOGIA
AVALIACAO/ SESSAO DE SESSAO DE SESSAO DE AVALIACAO
PSICOTERAPIA |PSICOTERAPIA EM| PSICOTERAPIA E/OU NEUROPSICOLOGICA /
CONSULTA INDIVIDUAL/ GRUPO PSICOPEDAGOGIA | NEURO COGNITIVA
INFANTIL
FAMILIAR (50000470 E 20104219)
R$ 65,70 R$ 70,40 R$ 51,00 R$ 73,50 R$ 301,62

OBS.: A avalia¢do neuropsicoldgica corresponde a consulta e as sessdes com a finalidade de definir
o diagnostico e a conduta terapéutica.

FONOAUDIOLOGIA
AVALIACAO/ AVALIACAO/ SESSAO DE FONO SESSAO DE FONO
AMBULATORIAL/ DOMICILIAR
CONSULTA CONSULTA
AMBULATORIAL DOMICILIAR HOSPITALAR
RS 65,70 R$ 93,00 RS 43,00 R$ 70,40
NUTRICAO

AVALIACAO/CONSULTA AMBULATORIAL

AVALIACAO/CONSULTA DOMICILIAR

R$ 65,70 R$ 93,00
TERAPIA OCUPACIONAL
AVALIACAO/ AVALIACAO SESSAO DE T.O. SESSAO DE T.O.
AMBULATORIAL DOMICILIAR
CONSULTA /CONSULTA DOMICILIAR
AMBULATORIAL
R$ 65,70 R$ 93,00 R$ 51,00 R$ 65,30

Quando os servigos relacionados no item 2.8 forem prestados por Profissional de Saude
Autoénomo (PSA), incluir-se-a no valor descrito a contribui¢ao obrigatoria ao Instituto Nacional de
Seguridade Social, que sera recolhido pelo Credenciador na forma da lei.

2.9 PACOTE PARA ATENDIMENTO DE URGENCIA
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PACOTE

Hospital de Aerondutica de Recife - Edital de Credenciamento n°® 01/2021 - convocagdo de
organizacdes civis de saude (ocs) para prestacdo de servigos médico-hospitalares e atendimento

de emergéncia/urgéncia em regime de 24 (vinte e quatro) horas diarias.

REFERENCIAL DE PACOTES PARA ATENDIMENTO DE URGENCIA

INCLUSO

EXCLUSO

VALOR

Atendimento
de emergéncia

01 consulta médica, 01 parecer médico( a partir do 2°
parecer , remunera-se 2B por parecer), todos os gases,
inclusive nebulizagdes, todos os materiais necessarios na
urgéncia e todos os medicamentos até R$100,00, 01(um )
Rx de imagem, pequenos procedimentos cirirgicos, como
suturas drenagens de abcesso e etc, materiais ¢
medicamentos, nebulizagdo (incluso oxigénio e os
medicamentos). E em caso de retorno de até 15 dias ou
internagdo com o mesmo CID , sera cobrado 50% do valor
do pacote.

Honorarios médicos(exceto os R$220,00

incluidos no pacote), honorarios
anestésicos, SADT, exceto 01 Rx

incluso no pacote

Obs: A cobranga do pacote se d4 quando justificado atendimento de urgéncia, ou seja, os
atendimentos por encaminhamento para internamento ou realizacao de exame nao pode ser cobrado

em forma de pacote.

2.10. HEMODINAMICA

Os seguintes servicos de Hemodinamica serdo prestados a todos os usuarios do FUNSA
conforme as disposi¢des e tabela abaixo:

REFERENCIAL DE PACOTES PARA HEMODINAMICA

PACOTE MATERIAL

VALOR

CATETERISMO CARDIACO

01 CATETER JUD DIR

01 CATETER JUD ESQ

01 CATETER PIGTAIL

01 INTRODUTOR

01 EXTENSAO DE BOMBA

01 SERINGA DE BOMBA

01 FIO GUIA J/FIO HIDROFILICO

01 MANIFOLD

CONTRASTE

R$ 3.935,00
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01 FIO GUIA 0,14

01 CATETER ANGIOGRAFICO

01 INTRODUTOR

ANGIOGRAFIA/ 01 EXTENSAO DE BOMBA

ARTERIOGRAFIA CORONARIANA
01 SERINGA DE BOMBA

01 FIO GUIA J/FIO HIDROFILICO

R$ 3.985,00
01 MANIFOLD

CONTRASTE

01 CATETER PIG TAIL

01 BOMBA INDEFLATOR

01 SERINGA DE BOMBA

01 FIO GUIA 0,14

ANGIOPLASTIA CORONARIANA UNICO 01 EXTENSAO DE BOMBA RS 14.045,00
VASO

01 CATETER BALAO

01 CATETER GUIA

01 FIO GUIA J/ FIO HIDROFILICO

01 INTRODUTOR

01 ROTOR e MANIPULADOR

01 MANIFOLD

01 PERCLOSE

01 CONECTOR Y

93 de 131




FIHARE  Hospital de Aerondutica de Recife - Edital de Credenciamento n° 01/2021 - convocagdo de
‘, organizacdes civis de saude (ocs) para prestacdo de servigos médico-hospitalares e atendimento

\ y/ aA . aA . . . sy .
i de emergéncia/urgéncia em regime de 24 (vinte e quatro) horas diarias.

CONTRASTE

01 BOMBA INDEFLATOR

02 FIO GUIA J/ FIO HIDROFILICO

01 MANIFOLD

01 SERINGA DE BOMBA

01 PERCLOSE

01 EXTENSAO DE BOMBA

02 CATETER BALAO

02 CATETER GUIA

02 FIOS GUIA 0,14
ANGIOPLASTIA MULTIPLOS VASOS R$ 14.947,00

01 INTRODUTOR

01 ROTOR e MANIPULADOR

01 CONECTOR Y

CONTRASTE

01 CATETER JUD DIR

01 CATETER JUD ESQ

01 CATETER PIGTAIL

01 INTRODUTOR

01 EXTENSAO DE BOMBA
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01 MANIFOLD

01 PERCLOSE

CATETERISMO + ANGIOPLASTIA UNICO

VASO 01 FIO GUIA / FIO HIDROFILICO

01 SERINGA DE BOMBA R$ 15.572,00

01 CATETER BALAO

01 ROTOR e MANIPULADOR

01 CONECTOR Y

CONTRASTE

01 CATETER JUD DIR

01 CATETER JUD ESQ

02 CATETER PIGTAIL

01 INTRODUTOR

01 EXTENSAO DE BOMBA

CATETERISMO + ANGIOPLASTIA R$ 16.575,00
MULTIPLOS VASOS 01 MANIFOLD

01 PERCLOSE

02 FIO GUIA J/ FIO HIDROFILICO

01 SERINGA DE BOMBA

02 CATETER J 0,33

01 PERCLOSE

02 CATETER BALAO

01 ROTOR e MANIPULADOR

01 CONECTOR 'Y

95 de 131




FIHARE  Hospital de Aerondutica de Recife - Edital de Credenciamento n° 01/2021 - convocagdo de
‘ organizacdes civis de saude (ocs) para prestacdo de servigos médico-hospitalares e atendimento
- e emergéncia/urgéncia em regime de 24 (vinte e quatro) horas diarias.

CONTRASTE
STENT FARMACOLOGICO R$ 7.500,00
MATERIAL ESPECIAL OPME STENT CONVENCIONAL R$ 2.900,00

OBSERVACOES

1. INCLUSO: Taxa de repouso até 6 horas apos procedimento ambulatorial; Taxa de salas e equipamento utilizados;
Medicamentos e materiais de consumo; Anestésicos

2. EXCLUSOS: Honorarios médicos; Exames laboratoriais; Hemoterapicos

1. Medicamentos de Alto Custo: Antagonistas dos receptores IIB — IIIAB (Agrastat e Reopro), Tromboliticos (Actlyse
e Estreptoquinase), drogas para embolizacao .

2. OPME e Materiais Especiais utilizado em quantidade superiores ou que ndo constem no Pacote, a cobranga do
referido material devera ser realizada conforme tabela negociada mediante laudo médico detalhado.

3. Para os procedimentos que ndo tem pacote negociado, a cobranga sera em conta aberta, considerando a tabela
negociada e mediante autorizagdo prévia.

2.11. MATERNIDADE

Os seguintes servicos de Maternidade serdo prestados a todos os usuarios do FUNSA
conforme as disposi¢des e tabela abaixo:

REFERENCIAL DE PACOTES PARA MATERNIDADE

PACOTE INCLUSO VALOR

02 DIARIAS DE APTO E OU ENFERMARIA

TX DE SALA E DE EQUIPAMENTOS R$ 6.500,00

PARTO NORMAL UTILIZADOS NO BLOCO E BERCARIO

MEDICAMENTOS E DESCARTAVEIS
UTILIZADOS NO BLOCO E
BERCARIO/GASES
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PARTO CESAREO TX DE SALA E DE EQUIPAMENTOS R$6.500,00
UTILIZADOS NO BLOCO E BERCARIO

MEDICAMENTOS E DESCARTAVEIS
UTILIZADOS NO BLOCO E
BERCARIO/GASES

01 DIARIA DE APTO OU ENFERMARIA R$ 2.212,00

TX DE SALA E DE EQUIPAMENTOS

CURETAGEM UTILIZADOS NO BLOCO
MEDICAMENTOS E MATERIAIS
UTILIZADOS NO BLOCO
OBSERVACOES
1. EXCLUSOS:

Honorarios médicos e Anestesia;

Medicamentos de Alto Custo e ndo rotineiros, ex: Partanograma, Matergam e outros;
Intercorréncia;

Despesas com acompanhante;

Sangue e/ou hemoderivados;

Oxido nitrico;

Incubadora, oxigenioterapia e fototerapia;

Investigacao diagndstica, laboratorial e radioldgica (Imagem).

2.12. NEFROLOGIA

Os seguintes servigos de Nefrologia serdo prestados a todos os usuarios do FUNSA
conforme as disposicdes e tabela abaixo:

REFERENCIAL DE PACOTES PARA NEFROLOGIA
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PACOTE INCLUSO VALOR
Consulta Eletiva (consultorio) - R$ 95,00
Pareceres e visitas hospitalares - R$ 57,96
Hemodepuragao de casos agudos/ [Todos os materiais descartaveis inerentes ao R$ 861,24
Hospitalar (sessdo hemodidlise, |procedimento, taxas, solu¢des 4cidas e
hemofiltra¢do, hemodiafiltragdo |basicas, = medicamentos  inerentes  ao
isolada, plasmaferese ou procedimento e honorarios médicos.
hemoperfusao) — até 12 horas
realizado no HARF
Hemodepuragao de casos agudos/ Todos os materiais descartaveis, taxas, 773,53
Hospitalar (sessdo hemodidlise, |solugdes 4acidas e basicas, medicamentos
hemofiltra¢dao, hemodiafiltragdo |necessarios e honorarios médicos.
isolada, plasmaferese ou
hemoperfusao) — até 4 horas ou
fracdo- realizado no HARF
Hemodepuragao de casos agudos/ Todos os materiais descartaveis inerentes ao,  R$1.231,58
Hospitalar (sessd@o hemodialise, procedimento, taxas, solucdes d4cidas e
hemofiltra¢ao, hemodiafiltracdo |basicas, = medicamentos  inerentes  ao
isolada, plasmaferese ou procedimento e honorarios médicos.
hemoperfusdo) — até 12 horas
quando realizado na rede
credenciada
Hemodepuragdo de casos agudos/ Todos os materiais descartaveis inerentes ao,  R$1.203,54
Hospitalar (sessdo hemodidlise, |procedimento, taxas, solu¢des 4acidas e
hemofiltra¢dao, hemodiafiltracdo |basicas, = medicamentos inerentes  ao
isolada, plasmaferese ou procedimento e honorarios médicos.
hemoperfusao) — até 04 horas
quando realizado na rede
credenciada
Hemodialise Cronica/ Todos os materiais descartaveis, taxas, R$ 533,52

Ambulatorial (por sessao). Inclui
medicamentos especiais.

solugdes acidas e basicas, medicamentos
necessarios Eritropoetina,e
Noripurum, Calcitriol, composto de ferro) e

(inclusive

honorarios médicos.
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Hemodialise - Todos os materiais descartaveis, taxas, RS 449,43
Cronica/Ambulatorial (por sessdo) solugdes acidas e basicas, medicamentos
necessarios € honorarios médicos.
Sem medicamentos especiais.
Hemodialise Cronica (por sessdo). - Todos os materiais descartaveis, taxas, R$ 762,99
Paciente HIV+ com solucdes acidas e basicas, medicamentos
medicamentos especiais. necessarios (inclusive Eritropoetina,
Noripurum, Calcitriol, composto de ferro) e
honorarios médicos.
Hemodialise Cronica (por sessdo). - Todos os materiais descartaveis, taxas, R$ 762,99
) o ) solugdes acidas e basicas, medicamentos
Para pac1.entes especiats, 1P?Iu1nd0 necessarios (inclusive Eritropoetina,
medicamentos especiais. Noripurum, Calcitriol, composto de ferro),
alimentacdo do paciente durante a sessdo e
honorarios médicos.
Confeccao de Fistula Todos os materiais descartaveis (inclusivel R$ 1.275,14
Arteriovenosa. fios cirrgicos), taxas, medicamentos
necessarios € honorarios médicos.
Implante de cateter para Todos os materiais descartaveis, taxas, gases, R$ 749,40
hemodialise (cateter duplo e/ou |medicamentos necessarios e honorarios
triplo limen). médicos.
Implante de cateter peritoneal |[Todos os materiais descartaveis, taxas, gases, R$ 1.153,90
(cateter TenckhofY). medicamentos necessarios e honorarios
médicos.
Retirada de cateter Tenckhoff. |Todos os materiais descartaveis, taxas, gases, R$ 860,00
medicamentos necessarios ¢ honorarios
médicos.
Diélise peritonial automatica por [Todos os materiais descartaveis, taxas, gases, R$ 795,39
sessdo de 12 horas. medicamentos necessarios ¢ honorarios
médicos.

99 de 131




Hospital de Aeronautica de Recife - Edital de Credenciamento n® 01/2021 - convocagdo de
organizacdes civis de saude (ocs) para prestacdo de servigos médico-hospitalares e atendimento

de emergéncia/urgéncia em regime de 24 (vinte e quatro) horas diarias.

Dialise peritonial automatica  [Todos os materiais descartaveis, taxas, gases, R$ 2.248,22
(pacientes cronicos em medicamentos necessarios € honorarios
treinamento / 9 dias) médicos.

Dialise peritonial automatica  [Todos os materiais descartaveis, taxas, gases, R$ 7.243,23

(pacientes cronicos/manutencao — medicamentos necessdrios € honorarios
30 dias — sessOes domiciliares  |médicos.

diarias de até 12 horas)

Dialise continua por 12 horas por [Todos os materiais descartaveis, taxas, gases, R$ 3.632,18

prisma flex medicamentos necessarios € honorarios
médicos, kit prismaflex,bolsa de drenagem
para hemodialise alto fluxo, distribuidor|
torneira alto fluxo, tubo extensor fibra
prismatherm FC, sol. de citrato de sodio 4% (
conforme prescricao médica).
sol.eletrol/dialise manipulada TSR ( sodio
0,57-0,82%)

2.13. RADIOTERAPIA

Os seguintes servigos de Radioterapia serdo prestados a todos os usudrios do FUNSA
conforme as disposic¢des e tabela abaixo:

REFERENCIAL DE PACOTES PARA RADIOTERAPIA

41203054 Radioterapia com Modulagao 18.900,00
da Intensidade do Feixe

(IMRT) por tratamento

41203062 Radioterapia Conformada 14.900,00

Tridimensional (com RCT

3D) com acelerador linear-
por tratamento

41203070 Radioterapia Convencional 74,03
de Megavoltagem com
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Acelerador Linear com
Fétons e Elétrons por campo

41203089

Radioterapia Convencional
de Megavoltagem com
Acelerador Linear s6 com
Foétons por campo

51,53

41203097

Radioterapia Convencional
de Megavoltagem com
Unidade de Telecoblato por
campo

48,22

41203100

Radioterapia de corpo inteiro
-por tratamento

284,28

41203119

Radioterapia de meio corpo
(HBI) por dia de tratamento

284,28

41203127

Radioterapia de Pele Total
(TSI) por tratamento

14.900,00

41203151

Radioterapia Externa de
Ortovoltagem
(Roentgenterapia) por campo

32,00

41204018

Colimagao individual 1 por
incidéncia planejada

256,71

41204026

Filme de verificacao
( cheque filme) 1 por
incidéncia planejada /semana
filme a parte

42,30

41204034

Planejamento de tratamento
computadorizado 1 por
volume tratado

371,60

41204042

Planejamento de tratamento
computadorizado
tridimensional 1 por volume
tratado

1.388,33
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41204050

Planejamento de tratamento
simples ( ndo
computadorizado) 1 por
volume tratado

241,13

41204069

Simulacao de tratamento
complexo ( com tomografia
e com contraste) 1 por
volume tratado

256,18

41204077

Simulagdo de tratamento
intermediario (com
tomografia) 1 por volume
tratado

256,18

41204085

Simulacao de tratamento

simples ( sem tomografia

computadorizado) 1 por
volume tratado

256,18

41204093

Sistema de imobilizagao
cabeca ( mascaras) ou
membros 1 por tratamento

143,92

41204107

Sistema de imobilizagao
torax , abdome ou pélvis 1
por tratamento

426,42

41206070

Simulagao de braquiterapia
por inser¢ao

406,38

41203020

Radioterapia (RTC) nivel 1,
les@o tnica e/ou um
isocentro por tratamento

14.900,00

41203038

Radiocirurgia (RTC) nivel 2,
duas lesdes e/ou dois
isocentro por tratamento

14.900,00

41203046

Radiocirurgia (RTC) nivel 3,
trés lesoes e/ou trés isocentro
por tratamento

15.900,00
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41203135

Radioterapia esterotaxica ,
primeiro dia e Tratamento

8.579,02

41203143

Radioterapia esterotaxica ,
por dia subsequente

447,60

41205014

Braquiterapia endoluminal
de alta dose (BATD) por
inser¢ao

1.883,25

41205030

Braquiterapia intersticial de
alta dose (BATD) por
inser¢ao

1.883,25

41205073

Braquiterapia intracavitaria
de alta taxa de dose (BATD)
por inser¢ao

1.883,25

41505120

Braquiterapia por moldagem
ou contato , de alta taxa de
dose (BATD) por inser¢ao

1.883,25

41206037

Colocagao ou retirada dos
cateteres 1 colocacao ¢ 1
retirada por inser¢ao

671,41

41206010

Filme de verificacao
( cheque filme ) de
braquiterapia 2 por inser¢ao -
filme a parte

39,30

41206045

Planejamento
computadorizado de
braquiterapia 1 por inser¢ao

276,38

41206053

Planejamento
computadorizado
tridimensional de

braquiterapia 1 por inser¢ao

1.731,84

41206070

Simulacao de braquiterapia 1
por inser¢ao

406,38
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41205057 Braquiterapia intersticial de 8.431,96

baixa taxa de dose (BBTD)

permanente de prostata -por
tratamento

2.14. PACOTE PET SCAN

REFERENCIAL DE PACOTE PARA PET SCAN

HONORARIOS MEDICOS

TAXAS DE SALAS E EQUIPAMENTOS R$ 4.500,00

FILME

CONTRASTE

Obs.: INCLUSOS: Materiais inerentes aos procedimentos; Medicamentos, inclusive
radiofarmacos;

2.15. PACOTES DE EXAMES TOXICOLOGICOS

REFERENCIAL DE EXAMES TOXICOLOGICOS

INCLUSO VALOR
1.PESQUISA DE DROGAS DE ABUSO - Metanfetamina,
Opiaceos, Canabindides, Anfetaminas, Barbituricos, Ecstasy,
Cocaina, Metadona, Antidepressivos, Triciclicos e R$ 71,20
Benzodiazepinicos.
2. ETANOL R$ 21,00

Obs: Exame de etanol realizado através do material de urina
TOTAL GERAL R$ 92,20
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2.16. PACOTES DE PROCEDIMENTOS OFTALMOLOGICOS

Os seguintes servicos de Oftalmologia serdo prestados a todos os usuarios do FUNSA
conforme as disposi¢des ¢ tabela abaixo:

REFERENCIAL DE PACOTES OFTALMOLOGICOS

PACOTE INCLUSO VALOR

FACECTOMIA Taxa de sala e equipamentos R$ 2.450,00

. Y . utilizados no bloco
(Facoemulsifica¢ao)- incluso lente intraocular

dobravel nacional esférica no valor de R$ Medicamentos e
400,00 descartaveis/opme utilizados no
bloco

Aluguéis , Taxas e Gases

CIRURGIA ANTIGLAUCOMATOSA

(Trabeculectomia) Taxa de sala e equipamentos

utilizados no bloco
R$ 1.865,00

Medicamentos e
descartaveis/opme utilizados no
bloco

Aluguéis , Taxas e Gases

APLICACAO INTRA-VITREA COM Honorarios médicos
DROGA ANTIANGIOGENICA

Taxa de sala e equipamentos

utilizados no bloco R$ 4.513,83

Medicamentos e
descartaveis/opme utilizados no
bloco

Aluguéis , Taxas e Gases

Teste R$ 36,75
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Exercicio ( pacote com até 10 R$ 155,00
, i sessoes)
TESTE/EXERCICIO ORTOPTICO
CIRURGIA ANTIGLAUCOMATOSA Taxa de sala e equipamentos R$ 9.218,50
) ) utilizados no bloco, aluguéis,
(Trabeculectomia) COM VALVULA DE taxas, gases/ Medicamentos e
AHMED descartaveis/opme utilizados no
bloco
CIRURGIA DE PTERIGIO SOB Taxa de sala e equipamentos R$ 1.350,00
BLOQUEIO PERIBULAR SEM COLA utilizados no bloco, aluguéis,
BIOLOGICA taxas, gases/ Medicamentos e
descartaveis/opme utilizados no
bloco
CIRURGIA DE PTERIGIO SOB Taxa de sala e equipamentos R$ 2.285,00
BLOQUEIO PERIBULAR COM COLA  utilizados no bloco, aluguéis,
BIOLOGICA taxas, gases/ Medicamentos e
descartaveis/opme utilizados no
bloco
EXERESE DE TUMOR PALPEBRAL [Taxa de sala e equipamentos RS 875,00
utilizados no bloco, aluguéis,
taxas, gases/ Medicamentos ¢
descartaveis/opme utilizados no
bloco
CIRURGIA DE ESTRABISMO Taxa de sala e equipamentos R$ 1.500,00
utilizados no bloco, aluguéis,
taxas, gases/ Medicamentos ¢
descartaveis/opme utilizados no
bloco
TRANSPLANTE DE CORNEA+ Taxa de sala e equipamentos R$ 7.850,00
FACECTOMIA POR utilizados no bloco, aluguéis,
FACOEMULSIFICACAO taxas, gases/ Medicamentos e
descartaveis/opme utilizados no
bloco
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VITRECTOMIA VIA PARS PLANA Taxa de sala e equipamentos R$ 5.922,50
+REMOCAO DE OLEO DE SILICONE utilizados no bloco, aluguéis,
taxas, gases/ Medicamentos e
descartaveis/opme utilizados no
bloco
VITRECTOMIA VIA PARS PLANA Taxa de sala e equipamentos R$ 7.107,00
+RETINOPEXIA+ENDOLASER utilizados no bloco, aluguéis,
taxas, gases/ Medicamentos e
descartaveis/opme utilizados no
bloco
VITRECTOMIA VIA PARS PLANA Taxa de sala e equipamentos R$7.107,00
+MEMBRANECTOMIA+ENDOLASER utilizados no bloco, aluguéis,
taxas, gases/ Medicamentos ¢
descartaveis/opme utilizados no
bloco
VITRECTOMIA VIA PARS PLANA Taxa de sala e equipamentos R$ 7.982,50
+IMPLANTE DE OLEO DE SILICONE wutilizados no bloco, aluguéis,
taxas, gases/ Medicamentos e
descartaveis/opme utilizados no
bloco
VITRECTOMIA VIA PARS PLANA Taxa de sala e equipamentos R$ 10.233,05
+RETINOPEXIA+ENDOLASER+ OLEO utilizados no bloco, aluguéis,
DE SILICONE+ taxas, gases/ Medicamentos e
5 descartaveis/opme utilizados no
INFUSAO PFC bloco
VITRECTOMIA VIA PARS PLANA Taxa de sala e equipamentos R$ 10.233,05
+MEMBRANECTOMIA+ENDOLASER+ utilizados no bloco, aluguéis,
OLEO DE SILICONE+INFUSAO PFC |taxas, gases/ Medicamentos e
descartaveis/opme utilizados no
bloco
VITRECTOMIA VIA PARS PLANA Taxa de sala e equipamentos R$ 11.819,25
+RETINOPEXIA+ENDOLASER+ TROCA |utilizados no bloco, aluguéis,
DE FLUIDO GASOSA+INFUSAO DE GAS taxas, gases/ Medicamentos e
C3F8 descartaveis/opme utilizados no
bloco
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VITRECTOMIA VIA PARS PLANA Taxa de sala e equipamentos R$11.819,25
+MEBRANECTOMIA+ENDOLASER+ utilizados no bloco, aluguéis,
TROCA DE FLUIDO GASOSA+INFUSAO taxas, gases/ Medicamentos e
DE GAS C3F8 descartaveis/opme utilizados no
bloco
VITRECTOMIA VIA PARS PLANA Taxa de sala e equipamentos R$11.819,25
+MEMBRANECTOMIA+ENDOLASER+ utilizados no bloco, aluguéis,
TROCA DE FLUIDO GASOSA+INFUSAO taxas, gases/ Medicamentos e
DE GAS C3F8 descartaveis/opme utilizados no
bloco
VITRECTOMIA VIA PARS PLANA Taxa de sala e equipamentos R$ 12.823,50
+RETINOPEXIA+ENDOLASER+ TROCA |utilizados no bloco, aluguéis,
DE FLUIDO GASOSA+INFUSAO DE GAS |taxas, gases/ Medicamentos e
C3F8+ FACECTOMIA POR descartaveis/opme utilizados no
FACOEMULSIFICACAO bloco
VITRECTOMIA VIA PARS PLANA Taxa de sala e equipamentos R$12.823,50
+MEMBRANECTOMIA+ENDOLASER+ utilizados no bloco, aluguéis,
TROCA DE FLUIDO GASOSA+INFUSAO ftaxas, gases/ Medicamentos e
DE GAS C3F8+ FACECTOMIA POR descartaveis/opme utilizados no
FACOEMULSIFICACAO bloco
VITRECTOMIA VIA PARS PLANA Taxa de sala e equipamentos R$ 12.823,50
+RETINOPEXIA+ENDOLASER+ utilizados no bloco, aluguéis,
INFUSAO DE PFC +OLEO DE SILICONE taxas, gases/ Medicamentos e
FACECTOMIA POR descartaveis/opme utilizados no
FACOEMULSIFICACAO bloco
VITRECTOMIA VIA PARS PLANA Taxa de sala e equipamentos R$12.823,50
+MEMBRANECTOMIA+ENDOLASER+ utilizados no bloco, aluguéis,
INFUSAO DE PFC +OLEO DE SILICONE taxas, gases/ Medicamentos e
FACECTOMIA POR descartaveis/opme utilizados no
FACOEMULSIFICACAO bloco
DELAMINACAO CORNEANA-LASIK Taxa de sala e equipamentos R$ 2.000,00
MONOCULAR/PRK- INCLUSO utilizados no bloco, aluguéis,
HONORARIO MEDICO taxas, gases/ Medicamentos e
descartaveis/opme utilizados no
bloco
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IMPLANTE DE ANEL INTRA-ESTROMAL

Taxa de sala e equipamentos
utilizados no bloco, aluguéis,
taxas, gases/ Medicamentos e
descartaveis/opme utilizados no
bloco

R$ 5.304,50

IMPLANTE FARMACOLOGICO E
POLIMERO COM LIBERACAO
CONTROLADA -ORZUDEX

Taxa de sala e equipamentos

utilizados no bloco, aluguéis,

taxas, gases/ Medicamentos e

descartaveis /opme utilizados
no bloco

R$ 5.550,00

FOTOTRABECULOPLASTIA
MONOCULAR-A LASER -INCLUSO
HONORARIO MEDICO

Taxa de sala e equipamentos
utilizados no bloco, aluguéis,
taxas, gases/ Medicamentos e
descartaveis/opme utilizados no
bloco

R$ 505,00

IRIDECTOMIA MONOCULAR-A LASER -
INCLUSO HONORARIO MEDICO

Taxa de sala e equipamentos
utilizados no bloco, aluguéis,
taxas, gases/ Medicamentos e
descartaveis/opme utilizados no
bloco

R$ 505,00

SINEQUIOTOMIA MONOCULAR-A
LASER -INCLUSO HONORARIO MEDICO

Taxa de sala e equipamentos
utilizados no bloco, aluguéis,
taxas, gases/ Medicamentos e
descartaveis/opme utilizados no
bloco

R$ 505,00

PTOSE PALPEBRAL

Taxa de sala e equipamentos
utilizados no bloco, aluguéis,
taxas, gases/ Medicamentos e
descartaveis/opme utilizados no
bloco

R$ 1.200,00

TRANSPLANTE DE CORNEA

Taxa de sala e equipamentos
utilizados no bloco, aluguéis,
taxas, gases/ Medicamentos e
descartaveis/opme utilizados no
bloco

R$5.500,00
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2.17. HOME CARE

O atendimento devera ser adequado a complexidade de cada paciente, conforme
elegibilidade de tabela de classificagdo para assisténcia domiciliar - ABEMID/ NEAD), no periodo
maximo de 30 dias, podendo ser prorrogado de acordo com o estado de satde do paciente. A
internagao serd através de didria global, conforme referencial abaixo:

REFERENCIAL DE PACOTES DE HOME CARE

DIARIA DESCRICAO PRECO

INCLUSO: Kit Basico de internagdo e materiais permanentes
(cama hospitalar, colchdo de qualquer tipo e de acordo com a
necessidade do paciente, escadinha, grades, cadeira higiénica,
cadeira de rodas, aparador masculino (papagaio) e feminino
(aparadeira), bandejas de inox, cuba rim, fluxdmetro,
poltrona, andador, muletas, bengalas; Kit de equipamentos ¢
utensilios (bomba de infusdo, equipamentos para controle de
sinais vitais - esfignomandmetro, termometro, estetoscopio,
glicosimetro, oximetro); Kit basico de Home Care (impressos
para prontuario); Suporte profissional de acordo com a
necessidade do paciente (Assisténcia técnica de Enfermagem
especializada nas 24 horas, visita do Enfermeiro para
supervisao técnica dos servigos e procedimentos técnicos de
Enfermagem, acompanhamento e avaliagdo médica (até 6
mensais), acompanhamento e avaliagdo nutricional
(1x/semana); acompanhamento e avaliagdo da Fisioterapia
(até 8 sessdes semanais), acompanhamento e avaliagdo da
Terapia Ocupacional (até 3 sessdes semanais) ¢

ALTA acompanhamento e avaliacdo da Fonoterapia (até 3 sessoes
COMPLEXIDADE semanais); atendimento médico de emergéncia 24h + visita

de especialista; taxas de equipamentos e administrativos;
(Enfermagem 24

horas) Suporte Ventilatério: Respirador Especifico (Volumétrico ou| Rg 1.323.38
oras ;

pressao); oximetro, monitor cardiaco (incluso eletrodos) e
COM RESPIRADOR PNIL, baterias, No-break e manutencdo preventiva dos
aparelhos utilizados; Gasoterapia, nebulizagdo e aspiragdo
(incluso taxas, cateter nasal, mascara de Venturi, BIPAP,
CPAP), materiais descartaveis, fraldas e medicamentos de
uso restrito hospitalar e/ou de uso parenteral exclusivo;
OPME (instalagdo e troca de SNE, kit de gastrostomia,
canula traqueal, canula de SHILEY, cateter mono lumen ou
duplo Iumen); Honordrios médicos e de outras areas
(enfermagem, nutri¢do, servigo social, entre outras); remogao
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de pacientes em UTI mével com ou sem acompanhamento
médico, para admissdo, eletivas ou intercorréncias; dietas e
suplementos industrializados e administrados por sonda,
curativos convencionais € especiais, RX a domicilio e ECG;
montagem, desmontagem e transporte do Home Care;
materiais para atendimento de emergéncia (maleta de
emergéncia e cilindros de O2 com valvulas e conexdes);
preparo do corpo pos-morte; Servicos de Apoio — Central de
Atendimento Domiciliar, composta por médicos, enfermeiros
e técnicos 24 horas, Treinamento de um familiar para ser
cuidador; coleta e recolhimento de residuos hospitalares.

EXCLUSO: Exames laboratoriais, hemoderivados,
odontologia, psicologia e medicamentos de valor monetario
igual ou superior a R$150,00 (cento e cinquenta e reais) a
unidade, de acordo com a CMED correspondente a época da
assisténcia, excluindo também os materiais de higiene e
conforto, devendo ser providenciados pelo paciente/ familia e
curativo a vac quando justificado e autorizado previamente.

ALTA
COMPLEXIDADE

(Enfermagem 24
horas)

SEM RESPIRADOR

INCLUSO: Kit Basico de internag@o e materiais permanentes
(cama hospitalar, colchdo de qualquer tipo e de acordo com a
necessidade do paciente, escadinha, grades, cadeira higiénica,
cadeira de rodas, aparador masculino (papagaio) e feminino
(aparadeira), bandejas de inox, cuba rim, fluxdmetro,
poltrona, andador, muletas, bengalas; Kit de equipamentos e
utensilios (bomba de infusdo, equipamentos para controle de
sinais vitais - esfignomanometro, termdmetro, estetoscopio,
glicosimetro, oximetro); Kit basico de Home Care (impressos
para prontuario); Suporte profissional de acordo com a
necessidade do paciente (Assisténcia técnica de Enfermagem
especializada nas 24 horas, visita do Enfermeiro para
supervisao técnica dos servicos e procedimentos técnicos de
Enfermagem, acompanhamento e avaliagdo médica (até 6
mensais), acompanhamento e avaliagdo nutricional
(1x/semana); acompanhamento e avaliagdo da Fisioterapia
(até 8 sessdes semanais), acompanhamento e avaliacdo da
Terapia Ocupacional (até 3 sessdes semanais) e
acompanhamento e avaliagdo da Fonoterapia (até 3 sessdes
semanais); atendimento médico de emergéncia 24h + visita
de especialista; Taxas de equipamentos e administrativos;
Gasoterapia, nebulizagdo e aspiragdo (incluso taxas, cateter

R$ 1.230,75
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nasal, mascara de Venturi, BIPAP, CPAP), baterias,
manutengdao  preventiva dos  aparelhos; materiais
descartaveis, fraldas e medicamentos de wuso restrito
hospitalar e/ou de wuso parenteral exclusivo;, OPME
(instalagdo e troca de SNE, kit de gastrostomia, canula
traqueal, canula de SHILEY, cateter mono lumen ou duplo
limen); Honorarios médicos e de outras areas (enfermagem,
nutri¢ao, servico social, entre outras); Remocao de pacientes
em UTI movel com ou sem acompanhamento médico, para
admissdo, eletivas ou intercorréncias; Dietas e suplementos
industrializados e administrados por sonda, curativos
convencionais e  especiais, RX a domicilio e ECG;
montagem, desmontagem e transporte do Home Care;
Materiais para atendimento de emergéncia (maleta de
emergéncia e cilindros de O2 com valvulas e conexdes);
Preparo do corpo pos-morte; Servigos de Apoio — Central de
Atendimento Domiciliar, composta por médicos, enfermeiros
e técnicos 24 horas, Treinamento de um familiar para ser
cuidador; coleta e recolhimento de residuos hospitalares.

EXCLUSO: Exames laboratoriais, hemoderivados,
odontologia, psicologia ¢ medicamentos de valor monetario
igual ou superior a R$150,00 (cento e cinquenta reais) a
unidade, de acordo com a CMED correspondente a época da
assisténcia, excluindo também os materiais de higiene e
conforto, devendo ser providenciados pelo paciente/ familia e
curativo a vac quando justificado e autorizado previamente

INCLUSO: Kit Basico de internagdo e materiais permanentes
(cama hospitalar, colchdo de qualquer tipo e de acordo com a
necessidade do paciente, escadinha, grades, cadeira higiénica,
cadeira de rodas, aparador masculino (papagaio) e feminino
(aparadeira), bandejas de inox, cuba rim, fluxometro,
poltrona, andador, muletas, bengalas; Kit de equipamentos e
utensilios (bomba de infusdo, equipamentos para controle de
sinais vitais - esfignomandmetro, termometro, estetoscopio,
glicosimetro, oximetro); Kit basico de Home Care (impressos
para prontuario); Suporte profissional de acordo com a
necessidade do paciente (Assisténcia técnica de Enfermagem
especializada nas 12 horas, visita do Enfermeiro para
supervisao técnica dos servigos e procedimentos técnicos de
Enfermagem, acompanhamento e avaliagdo médica (até 6
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mensais), acompanhamento e avaliagdo nutricional
(1x/semana); acompanhamento e avaliacdo da Fisioterapia
(até 8 sessOes semanais), acompanhamento e avaliagdo da
Terapia Ocupacional (até 3 sessdOes semanais) e
acompanhamento e avaliagdo da Fonoterapia (até 3 sessoes
semanais); atendimento médico de emergéncia 24h + visita
de especialista; Taxas de equipamentos e administrativos;

MEDIA : o L R$ 698,75
COMPLEXIDADE Gasoterapia, nebulizagcdo e aspiragdo (incluso taxas, cateter
nasal, mascara de Venturi, BIPAP, CPAP), baterias,
(Enfermagem 12 ~ manutengdo preventiva dos aparelhos; materiais
horas) descartaveis, fraldas e medicamentos de wuso restrito

hospitalar e/ou de wuso parenteral exclusivo, OPME
(instalagdo e troca de SNE, kit de gastrostomia, canula
traqueal, canula de SHILEY, cateter mono limen ou duplo
limen); Honorarios médicos e de outras areas (enfermagem,
nutricdo, servi¢o social, entre outras); Remog¢ao de pacientes
em UTI movel com ou sem acompanhamento médico, para
admissdo, eletivas ou intercorréncias; Dietas e suplementos
industrializados e administrados por sonda, curativos
convencionais e  especiais, RX a domicilio ¢ ECG;
Montagem, desmontagem e transporte do Home Care;
Materiais para atendimento de emergéncia (maleta de
emergéncia e cilindros de O2 com valvulas e conexdes);
Preparo do corpo pds-morte; Servigos de Apoio — Central de
Atendimento Domiciliar, composta por médicos, enfermeiros
e técnicos 24 horas, Treinamento de um familiar para ser
cuidador; coleta e recolhimento de residuos hospitalares.

EXCLUSO: Exames laboratoriais, hemoderivados,
odontologia, psicologia e medicamentos de valor monetario
igual ou superior a R$ 150,00 (cento e cinquenta reais) a
unidade, de acordo com a CMED correspondente a época da
assisténcia, excluindo também os materiais de higiene e
conforto, devendo ser providenciados pelo paciente/ familia e
curativo a vac quando justificado e autorizado previamente.

INCLUSO: Kit Basico de internagdo e materiais permanentes
(cama hospitalar, colchdo de qualquer tipo e de acordo com a
necessidade do paciente, escadinha, grades, cadeira higiénica,

cadeira de rodas, aparador masculino (papagaio) e feminino
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(aparadeira), bandejas de inox, cuba rim, fluxometro,
poltrona, andador, muletas, bengalas; Kit de equipamentos e
utensilios (bomba de infusdo, equipamentos para controle de
sinais vitais - esfignomandmetro, termometro, estetoscopio,
glicosimetro, oximetro); Kit basico de Home Care (impressos
para prontuario); Suporte profissional de acordo com a
necessidade do paciente (Assisténcia técnica de Enfermagem
especializada nas 6 horas, visita do Enfermeiro para
supervisdo técnica dos servigos e procedimentos técnicos de
Enfermagem, acompanhamento e avaliagdo médica (até 6
mensais), acompanhamento e avaliagdo nutricional
(1x/semana); acompanhamento e avaliagdo da Fisioterapia
(até 8 sessdes semanais), acompanhamento e avaliacdo da
Terapia Ocupacional (até 3 sessOes semanais) e
acompanhamento e avaliagdo da Fonoterapia (até 3 sessdes
semanais); atendimento médico de emergéncia 24h + visita
de especialista; Taxas de equipamentos e administrativos;
Gasoterapia, nebulizagdo e aspiragdo (incluso taxas, cateter

BAIXA nasal, mascara de Venturi, BIPAP, CPAP), baterias,
COMPLEXIDADE manutengdo preventiva dos aparelhos; materiais
descartaveis, fraldas e medicamentos de uso restrito
hospitalar e/ou de uso parenteral exclusivo; Honorarios
médicos e de outras areas (enfermagem, nutricdo, servigo
social, entre outras); Remocao de pacientes em UTI modvel

RS 365,25

(Enfermagem 6 horas)

com ou sem acompanhamento médico, para admissao,
eletivas ou intercorréncias; Dietas e suplementos
industrializados e administrados por sonda, curativos
convencionais e¢  especiais, RX a domicilio e ECG;
Montagem, desmontagem e transporte do Home Care;
Materiais para atendimento de emergéncia (maleta de
emergéncia e cilindros de O2 com valvulas e conexdes);
Preparo do corpo pds-morte; Servigos de Apoio — Central de
Atendimento Domiciliar, composta por médicos, enfermeiros
e técnicos 24 horas, Treinamento de um familiar para ser
cuidador; coleta e recolhimento de residuos hospitalares.

EXCLUSO: Exames laboratoriais, hemoderivados,
odontologia, psicologia e medicamentos de valor monetério
igual ou superior a R$ 90,00 (noventa reais) a unidade, de
acordo com a CMED correspondente a época da assisténcia,
excluindo também os materiais de higiene e conforto,
devendo ser providenciados pelo paciente/ familia. OPME
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(instalagdo e troca de SNE, kit de gastrostomia, canula
traqueal, canula de SHILEY, cateter mono limen ou duplo
limen) e curativo a vac quando justificado e autorizado
previamente.

CONCENTRADOR [INCLUSO: Taxa R$ 21,50
DE OXIGENIO

INCLUSO: Servicos e Taxas

MEDICACAO DE EXCLUSO: Medicamentos e materiais descartaveis RS 180,00
4/4HS relacionado ao procedimento.

INCLUSO: Servicos e Taxas

EXCLUSO: Medicamentos e materiais descartaveis
relacionado ao procedimento.

MEDICACAO DE R$ 140,00
6/6HS
INCLUSO: Servicos e Taxas
EXCLUSO: Medicamentos e materiais descartaveis
MEDICACAO DE relacionado ao procedimento. RS 120,00
8/8HS
INCLUSO: Servicos ¢ Taxas
MEDICACAO DE EXCLUSO: Medicamentos e materiais descartaveis
12/12HS ; i
relacionado ao procedimento. RS 90,00

EXCLUSO: Medicamentos € materiais descartaveis
relacionado ao procedimento.

INCLUI-SE ainda no valor da diaria de todos os pacotes os seguintes itens:
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10.
I1.
12.
13.
14.
15.
16.

Transporte de equipamentos, medicamentos e materiais;

Coleta ¢ recolhimento de exames laboratoriais;

Antissepsia e assepsia de equipamentos e materiais;

Cuidados integrais da equipe de enfermagem;

Coleta de lixo hospitalar;

Materiais descartaveis para o manuseio e descarte de insumos de saude;

Materiais descartaveis: gorro, touca, propé, luva de procedimento nao-estéril, mascara,
avental, demais equipamentos de prote¢do individual (EPI), algodao, compressa cirtrgica,
bem como alcool, tintura de benjoim, formol, PVPI, clorexidina e qualquer outro tipo de
antisséptico e outros;

Nebulizador;

Aspirador de qualquer tipo;

Bandeja de curativo e de sondagem vesical;

Bomba de infusao;

Gerador de energia, filtro de linha e adaptador de tomada;

Focos luminosos;

Mesas cirtrgicas auxiliares;

Mobiliario para acondicionamento dos medicamentos, materiais, equipamentos;

Nebulizagdo, aspiracao de vias aéreas, oxigenoterapia (cateter nasal, mascara de Venturi,
BIPAP ou LTV 1000), oximetro de pulso, monitor cardiaco (inclusivo eletrodos).

2.18. HEMOTERAPIA

Os Servigos de Hemoterapia serdo prestados a todos os usuarios do FUNSA conforme as

disposig¢oes e tabela abaixo:

REFERENCIAL DE CUSTOS — HEMOTERAPIA

PACOTE DE CONCENTRADO DE HEMACIAS

CODIGO DESCRICAO VALOR
SIMPRO

40402045 UNIDADE DE CONCENTRADO DE HEMACIAS

40403181 GRUPO SANGUINEO ABO E RH GEL TESTE (RETIPAGEM UNIDADE)
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40403262 NAT/HCV POR COMPONENTE HEMOTERAPICO
40403289 NAT/HIV POR COMPONENTE HEMOTERAPICO
40403890 NAT/HBV POR COMPONENTE HEMOTERAPICO RS 713.93

40403327 PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS ANTIERITROCITARIOS, ANTI
A E/OU ANTI B-GEL TESTE (Tipagem Reserva do Receptor)

40403351 PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES
ANTIERITROCITARIOS GEL TESTE (Receptor)

40403696 TESTE DE COOMBS DIRETO — GEL TESTE (Doador)

40403386 PESQUISA DE HEMOGLOBINA S POR COMPONENTE
HEMOTERAPICO — GEL TESTE

40403416 PROVA DE COMPATIBILIDADE PRE-TRANSFUSIONAL COMPLETA —
GEL TESTE

40403424 S. ANTI - HTLV 1+ HTLV - Il POR COMPONENTE HEMOTERAPICO

40403440 S. CHAGAS EIE POR COMPONENTE HEMOTERAPICO
40403629 S. CHAGAS HA POR COMPONENTE HEMOTERAPICO
40403467 S. HEPATITE B ANTI-HBC POR COMPONENTE HEMOTERAPICO
40403483 S. HEPATITE C ANTI-HCV POR COMPONENTE HEMOTERAPICO
40403505 S. HIV-EIE POR COMPONENTE HEMOTERAPICO — TESTE I
40403505 S. HIV-EIE POR COMPONENTE HEMOTERAPICO — TESTE II
40403548 S. SIFILIS-EIE POR COMPONENTE HEMOTERAPICO
40403580 S. SIFILIS-HA POR COMPONENTE HEMOTERAPICO

40403661 S. HEPATITE B (HBsAG) EIE POR COMPONENTE HEMOTERAPICO

40401014 TRANSFUSAO (Ato médico hospitalar de responsabilidade)

PACOTE DE CONCENTRADO DE HEMACIAS LAVADAS

CcODIGO DESCRICAO VALOR
SIMPRO
40402053 UNIDADE DE CONCENTRADO DE HEMACIAS LAVADAS RS 730,28

40403181 GRUPO SANGUINEO ABO E RH GEL TESTE (RETIPAGEM UNIDADE)

40403262 NAT/HCV POR COMPONENTE HEMOTERAPICO
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40403289 NAT/HIV POR COMPONENTE HEMOTERAPICO

40403890 NAT/HBV POR COMPONENTE HEMOTERAPICO

40403327 PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS ANTIERITROCITARIOS, ANTI
A E/OU ANTI B-GEL TESTE (Tipagem Reserva do Receptor)

40403351 PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES
ANTIERITROCITARIOS GEL TESTE (Receptor)

40403696 TESTE DE COOMBS DIRETO — GEL TESTE (Doador)

40403386 PESQUISA DE HEMOGLOBINA S POR COMPONENTE

HEMOTERAPICO — GEL TESTE

40403416 PROVA DE COMPATIBILIDADE PRE-TRANSFUSIONAL COMPLETA —
GEL TESTE

40403424 S. ANTI - HTLV I + HTLV - Il POR COMPONENTE HEMOTERAPICO

40403440 S. CHAGAS EIE POR COMPONENTE HEMOTERAPICO
40403629 S. CHAGAS HA POR COMPONENTE HEMOTERAPICO
40403467 S. HEPATITE B ANTI-HBC POR COMPONENTE HEMOTERAPICO
40403483 S. HEPATITE C ANTI-HCV POR COMPONENTE HEMOTERAPICO
40403505 S. HIV-EIE POR COMPONENTE HEMOTERAPICO — TESTE I
40403505 S. HIV-EIE POR COMPONENTE HEMOTERAPICO — TESTE II
40403548 S. SIFILIS-EIE POR COMPONENTE HEMOTERAPICO
40403580 S. SIFILIS-HA POR COMPONENTE HEMOTERAPICO

40403661 S. HEPATITE B (HBsAG) EIE POR COMPONENTE HEMOTERAPICO

40401014 TRANSFUSAO (Ato médico hospitalar de responsabilidade)

PACOTE DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS RANDOMICAS

CODIGO DESCRICAO VALOR
SIMPRO

40402070 UNIDADE DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS RANDOMICAS R$ 690,15
40402070 UNIDADE DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS RANDOMICAS

40403181 GRUPO SANGUINEO ABO E RH GEL TESTE (RETIPAGEM UNIDADE)

40403262 NAT/HCV POR COMPONENTE HEMOTERAPICO
40403289 NAT/HIV POR COMPONENTE HEMOTERAPICO
40403890 NAT/HBV POR COMPONENTE HEMOTERAPICO
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40403327 PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS ANTIERITROCITARIOS, ANTI
A E/OU ANTI B-GEL TESTE (Tipagem Reserva do Receptor)

40403351 PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES
ANTIERITROCITARIOS GEL TESTE (Receptor)

40403696 TESTE DE COOMBS DIRETO — GEL TESTE (Doador)

40403386 PESQUISA DE HEMOGLOBINA S POR COMPONENTE

HEMOTERAPICO — GEL TESTE

40403416 PROVA DE COMPATIBILIDADE PRE-TRANSFUSIONAL COMPLETA —
GEL TESTE

40403424 S. ANTI - HTLV 1+ HTLV - Il POR COMPONENTE HEMOTERAPICO

40403440 S. CHAGAS EIE POR COMPONENTE HEMOTERAPICO
40403629 S. CHAGAS HA POR COMPONENTE HEMOTERAPICO
40403467 S. HEPATITE B ANTI-HBC POR COMPONENTE HEMOTERAPICO
40403483 S. HEPATITE C ANTI-HCV POR COMPONENTE HEMOTERAPICO
40403505 S. HIV-EIE POR COMPONENTE HEMOTERAPICO — TESTE I
40403505 S. HIV-EIE POR COMPONENTE HEMOTERAPICO — TESTE II
40403548 S. SIFILIS-EIE POR COMPONENTE HEMOTERAPICO
40403580 S. SIFILIS-HA POR COMPONENTE HEMOTERAPICO

40403661 S. HEPATITE B (HBsAG) EIE POR COMPONENTE HEMOTERAPICO

40401014 TRANSFUSAO (Ato médico hospitalar de responsabilidade)

PACOTE DE PLAQUETAS POR AFERESE

ODIGO DESCRICAO VALOR
SIMPRO
40402061 UNIDADE DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS POR AFERESE RS 3.943,95
40402061 UNIDADE DE CONCENTRADO DE HEMACEAS LAVADAS

40403181 GRUPO SANGUINEO ABO E RH GEL TESTE (RETIPAGEM UNIDADE)

SIMPRO MATERIAL DESCARTAVEL (KIT) E SOLUCOES PARA UTILIZACAO
DE PROCESSADORA AUTOMATICA DE SANGUE EM AFERESE.

40403270 NAT/HCV POR UNIDADE DE SANGUE TOTAL
40403297 NAT/HIV POR UNIDADE DE SANGUE TOTAL
40403890 NAT/HBV POR COMPONENTE HEMOTERAPICO
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40403300 OPERACAO DE PROCESSADORA AUTOMATICA DE SANGUE EM
AFERESE

40403327 PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS ANTIERITROCITARIOS, ANTI
A E/OU ANTI B-GEL TESTE (Tipagem Reserva do Receptor)

40403351 PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES
ANTIERITROCITARIOS GEL TESTE (Receptor)

40403696 TESTE DE COOMBS DIRETO — GEL TESTE (Doador)

40403394 PESQUISA DE HEMOGLOBINA S POR UNIDADE DE SANGUE TOTAL
GEL TESTE

40403416 PROVA DE COMPATIBILIDADE PRE-TRANSFUSIONAL COMPLETA —

GEL TESTE
40403459 S. CHAGAS EIE POR UNIDADE DE SANGUE TOTAL
40403637 S. CHAGAS HA POR UNIDADE DE SANGUE TOTAL
40403670 S. HEPATITE B (HBsAG) RIE OU EIE POR UNIDADE DE SANGUE
TOTAL
40403475 S. HEPATITE B ANTI-HBC POR UNIDADE DE SANGUE TOTAL
40403513 S. HIV-EIE POR SANGUE TOTAL - TESTE I
40403513 S. HIV-EIE POR SANGUE TOTAL - TESTE I
0403572 S. SIFILIS-FTA-ABS POR UNIDADE DE SANGUE TOTAL
40403599 .
S. SIFILIS-HA POR UNIDADE DE SANGUE TOTAL

40401014 TRANSFUSAO (Ato médico hospitalar de responsabilidade)

PACOTE DE PLASMA FRESCO CONGELADO
CODIGO DESCRICAO VALOR
SIMPRO
40402096 UNIDADE DE CONCENTRADO DE PLASMA CONGELADO RS 682,92
40402096 UNIDADE DE CONCENTRADO DE PLASMA

40403181 GRUPO SANGUINEO ABO E RH GEL TESTE (RETIPAGEM UNIDADE)

40403262 NAT/HCV POR COMPONENTE HEMOTERAPICO
40403289 NAT/HIV POR COMPONENTE HEMOTERAPICO
40403890 NAT/HBV POR COMPONENTE HEMOTERAPICO

40403327 PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS ANTIERITROCITARIOS, ANTI A
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E/OU ANTI B-GEL TESTE (Tipagem Reserva do Receptor)

40403351 PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES
ANTIERITROCITARIOS GEL TESTE (Receptor)
40403696 TESTE DE COOMBS DIRETO — GEL TESTE (Doador)
40403386  |PESQUISA DE HEMOGLOBINA S POR COMPONENTE HEMOTERAPICO
— GEL TESTE

40403424 S. ANTI - HTLV 1+ HTLV - Il POR COMPONENTE HEMOTERAPICO
40403440 S. CHAGAS EIE POR COMPONENTE HEMOTERAPICO
40403629 S. CHAGAS HA POR COMPONENTE HEMOTERAPICO
40403467 S. HEPATITE B ANTI-HBC POR COMPONENTE HEMOTERAPICO
40403483 S. HEPATITE C ANTI-HCV POR COMPONENTE HEMOTERAPICO
40403505 S. HIV-EIE POR COMPONENTE HEMOTERAPICO — TESTE I
40403505 S. HIV-EIE POR COMPONENTE HEMOTERAPICO — TESTE II
40403548 S. SIFILIS-EIE POR COMPONENTE HEMOTERAPICO
40403580 S. SIFILIS-HA POR COMPONENTE HEMOTERAPICO
40403661 S. HEPATITE B (HBsAG) EIE POR COMPONENTE HEMOTERAPICO
40401014 TRANSFUSAO (Ato médico hospitalar de responsabilidade)

PACOTE DE PLASMAFERESE TERAPEUTICA

cODIGO DESCRICAO VALOR
SIMPRO
30909090 UNIDADE DE PLASMA R$ 3.855,81

ESTAO INCLUSOS NESTE VALOR OS PROCEDIMENTOS/TAXAS DESCRITOS ABAIXO:

CODIGO SIMPRO DESCRICAO

40403300 OPERACAO DE PROCESSADORA
AUTOMATICA DE SANGUE EM AFERESE

40402010 PROCESSADORA AUTOMATICA DE
SANGUE/AUTO TRANSFUSAO INTRA-
OPERATORIA
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40401014 TRANSFUSAO (Ato médico hospitalar de
responsabilidade)
SIMPRO Material descartavel (KIT) e solugdes para

utilizagao de solugdes para utilizagdo de
processadora automatica de sangue/ auto
transfusdo intraoperatoria.

PACOTE DE CRIOPRECIPITADO

CODIGO DESCRICAO VALOR

SIMPRO

40402088 UNIDADE DE CRIOPRECIPITADO DE FATOR ANTI-HEMOFILICO R$ 684,89

40402088 UNIDADE DE CRIOPRECIPITADO DE FATOR ANTI-HEMOFILICO

40403181 GRUPO SANGUINEO ABO E RH GEL TESTE (RETIPAGEM UNIDADE)

40403262 NAT/HCV POR COMPONENTE HEMOTERAPICO

40403289 NAT/HIV POR COMPONENTE HEMOTERAPICO

40403890 NAT/HBV POR COMPONENTE HEMOTERAPICO

40403327 |PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS ANTIERITROCITARIOS, ANTI A E/
OU ANTI B-GEL TESTE (Tipagem Reserva do Receptor)

40403351 PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES

ANTIERITROCITARIOS GEL TESTE (Receptor)
40403696 TESTE DE COOMBS DIRETO — GEL TESTE (Doador)
40403386 )
PESQUISA DE HEMOGLOBINA S POR COMPONENTE HEMOTERAPICO —
GEL TESTE

40403424 S. ANTI - HTLV I + HTLV - Il POR COMPONENTE HEMOTERAPICO

40403440 S. CHAGAS EIE POR COMPONENTE HEMOTERAPICO

40403629 S. CHAGAS HA POR COMPONENTE HEMOTERAPICO

40403467 S. HEPATITE B ANTI-HBC POR COMPONENTE HEMOTERAPICO

40403483 S. HEPATITE C ANTI-HCV POR COMPONENTE HEMOTERAPICO

40403505 S. HIV-EIE POR COMPONENTE HEMOTERAPICO — TESTE I

40403505 S. HIV-EIE POR COMPONENTE HEMOTERAPICO — TESTE II

40403548 S. SIFILIS-EIE POR COMPONENTE HEMOTERAPICO

40403580 S. SIFILIS-HA POR COMPONENTE HEMOTERAPICO
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40403661 S. HEPATITE B (HBsAG) EIE POR COMPONENTE HEMOTERAPICO
40401014 TRANSFUSAO (Ato médico hospitalar de responsabilidade)
PACOTE DE UNIDADE DE SANGUE TOTAL

CODIGO DESCRICAO VALOR
SIMPRO
40402100 UNIDADE DE SANGUE TOTAL R$ 738,07
40403181 GRUPO SANGUINEO ABO E RH GEL TESTE (RETIPAGEM UNIDADE)
40403262 NAT/HCV POR COMPONENTE HEMOTERAPICO
40403289 NAT/HIV POR COMPONENTE HEMOTERAPICO
40403327 PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS ANTIERITROCITARIOS, ANTI A E/

OU ANTI B-GEL TESTE (Tipagem Reserva do Receptor)
40403351 PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES

ANTIERITROCITARIOS GEL TESTE (Receptor)
40403696 TESTE DE COOMBS DIRETO — GEL TESTE (Doador)
40403386 |PESQUISA DE HEMOGLOBINA S POR COMPONENTE HEMOTERAPICO —
GEL TESTE
40403416  PROVA DE COMPATIBILIDADE PRE-TRANSFUSIONAL COMPLETA — GEL
TESTE
40403424 S. ANTI - HTLV I+ HTLV - Il POR COMPONENTE HEMOTERAPICO
40403440 S. CHAGAS EIE POR COMPONENTE HEMOTERAPICO
40403629 S. CHAGAS HA POR COMPONENTE HEMOTERAPICO
40403467 S. HEPATITE B ANTI-HBC POR COMPONENTE HEMOTERAPICO
40403483 S. HEPATITE C ANTI-HCV POR COMPONENTE HEMOTERAPICO
40403505 S. HIV-EIE POR COMPONENTE HEMOTERAPICO — TESTE I
40403505 S. HIV-EIE POR COMPONENTE HEMOTERAPICO — TESTE II
40403548 S. SIFILIS-EIE POR COMPONENTE HEMOTERAPICO
40403580 S. SIFILIS-HA POR COMPONENTE HEMOTERAPICO
40403661 S. HEPATITE B (HBsAG) EIE POR COMPONENTE HEMOTERAPICO
40401014 TRANSFUSAO (Ato médico hospitalar de responsabilidade)
Obs.: Se necessario realizar Irradiacdo de Hemocomponentes, Desleucocitagdo de

Hemocomponentes e Filtragem de Hemocomponentes, serdo acrescentados os
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de emergéncia/urgéncia em regime de 24 (vinte e quatro) horas diarias.

PROCEDIMENTOS a parte do Pacote de Hemocomponentes, conforme tabela aberta de
PROCEDIMENTOS / MATERIAIS ESPECIAIS (COBRANCA POR UNIDADE) /
PROCEDIMENTOS ABERTOS.

OUTROS PACOTES

PACOTE DE SANGRIA TERAPEUTICA

CODIGO
SIMPRO

DESCRICAO

VALOR

40402037

SANGRIA TERAPEUTICA

ESTAO INCLUSOS NESTE VALOR OS PROCEDIMENTOS/TAXAS
DESCRITOS ABAIXO:

40402037

SANGRIA TERAPEUTICA

40401014

TRANSFUSAO (Ato médico hospitalar de responsabilidade)

RS 55,46

PACOTE DE RESERVA PARA CIRURGIA

CODIGO
SIMPRO

DESCRICAO

VALOR

70701010

RESERVA/PREPARO DE BOLSA DE SANGUE PARA
CIRURGIAS

ESTAO INCLUSOS NESTE VALOR OS PROCEDIMENTOS/TAXAS
DESCRITOS ABAIXO:

40403181

GRUPO SANGUINEO ABO E RH GEL TESTE (RETIPAGEM
UNIDADE)

0403327

PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS
ANTIERITROCITARIOS, ANTI A E/OU ANTI B-GEL TESTE
(Tipagem Reserva do Receptor)

40403351

PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES
ANTIERITROCITARIOS GEL TESTE (Receptor)

40403696

TESTE DE COOMBS DIRETO - GEL TESTE (Doador)

R$ 61,73

124 de 131




FIHARE  Hospital de Aerondutica de Recife - Edital de Credenciamento n° 01/2021 - convocagdo de
‘ organizacdes civis de saude (ocs) para prestacdo de servigos médico-hospitalares e atendimento
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1. Os procedimentos acima sé serdo pagos quando houver a reserva do sangue /bolsa se o
mesmo nao for transfundido.
2. Devendo ser pago por cada unidade de reserva solicitada.
PROCEDIMENTOS/MATERIAIS — COBRANCA POR UNIDADE
PROCEDIMENTOS ESPECIAIS/ PROCEDIMENTOS ABERTOS

CODIGO DESCRICAO VALOR

SIMPRO

40403025 |ANTICORPOS ERITROCITARIOS NATURAIS E IMUNES - R$ 19,75
TITULAGEM

40403920 DETERMINACAO DO FATOR RH RS 16,19

40403149 |FENOTIPAGEM DE OUTROS SISTEMAS R$ 25,09

ERITROCITARIOS — POR FENOTIPO — GEL TESTE

40403157 [FENOTIPAGEM DO SISTEMA RH-HR 9D, C, E, C ¢ C) — RS 35,50
GEL TESTE

40403190 [DENTIFICACAO DE ANTICORPOS SERICOS R$ 58,20
IRREGULARES ANTIERITROCITARIOS — METODO DE
ELUICAO

40403211 [DENTIFICACAO DE ANTICORPOS SERICOS R$ 47,21
IRREGULARES ANTIERITROCITARIOS C/ PAINEL DE
HEMACEAS

40403238 IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS SERICOS RS 50,65
IRREGULARES ANTIERITROCITARIOS C/ PAINEL DE
HEMACEAS GEL LISS

IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS SERICOS RS 55,35
I[RREGULARES ANTIERITROCITARIOS C/ PAINEL DE

40403220 HEMACEAS TRATADAS POR ENZIMAS

40403203 IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS SERICOS R$ 55,35
IRREGULARES ANTIERITROCITARIOS - PAINEL DE
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HEMACEAS ENZIMATICO

40403378 |PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES R$ 18,69
ANTIERITROCITARIOS A FRIO

40403360 [PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES R$ 21,42
ANTIERITROCITARIOS — METODO DE ELUICAO

40403351 |PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES R$ 10,43
ANTIERITROCITARIOS — GEL TESTE

40402134 TAXA IRRADIACAO DE COMPONENTES R$ 37,39
HEMOTERAPICOS

40403700 TESTE DE COOMBS DIRETO — MONO ESPECIFICO (IgG, R$ 42,00
IgA, C3, ¢3D, Poliv. -AGH) - GEL TESTE

40304884 |TESTE DE COOMBS INDIRETO RS 23,41

40403718 |TESTE DE COOMBS INDIRETO — MONO ESPECIFICO R$ 42,00
(IgG, IgA, C3, C3D, POLIV-AGH) — GEL TESTE

40403416 PROVA DE COMPATIBILIDADE PRE-TRANSFUSIONAL RS 12,44
COMPLETA — GEL TESTE

40402118 DELEUCOTIZACAO DE UNIDADE DE CONCENTRADO RS 188,06
DE HEMACEAS — POR UNIDADE

40402126 DELEUCOTIZACAO DE UNIDADE DE CONTRADO DE R$ 239,47
PLAQUETAS — ATE 6 UNIDADES

40304485/ MIELOGRAMA PACOTE R$276,39

40304892

MATERIAIS (COBRANCA POR UNIDADE)
CODIGO DESCRICAO VALOR
SIMPRO
41522 [FILTRO PARA REMOCAO DE LEUCOCITOS/ UNIDADE DE R$ 332,17
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PLAQUETAS

41516  FILTRO PARA REMOCAO DE LEUCOCITOS/ UNIDADE DE R$ 398,61
HEMACEAS

35201 KIT DE AFERESE RS 3.286,12

2.19. PACOTE DE PROCEDIMENTOS ENDOSCOPICOS

Os seguintes procedimentos endoscopicos serdo prestados a todos os usuarios
FUNSA conforme as disposi¢des e tabela abaixo:

REFERENCIAL DE PACOTES PARA PROCEDIMENTOS ENDOSCOPICOS

do

PACOTE INCLUSO VALOR
Consulta Gastroenterologia - R$ 95,00
clinica-10101012
Video endoscopia digestiva alta Todos os materiais descartaveis/opme R$ 377,52
sem bidpsia/teste de urease- inerentes ao procedimento, taxas,
40201120 medicamentos inerentes ao procedimento e
honorarios médicos.
Video endoscopia digestiva alta Todos os materiais descartaveis/opme R$595,36
com biopsia/teste de urease- inerentes ao procedimento, taxas,
40202038 medicamentos inerentes ao procedimento e
honorarios médicos.
Video colonoscopia sem biopsia- Todos os materiais descartaveis/opme R$ 523,12
40201082 inerentes ao procedimento, taxas,
medicamentos inerentes ao procedimento e
honorarios médicos.
Video colonoscopia com bidpsia- Todos os materiais descartaveis/opme RS 623,12
40202666 inerentes ao procedimento, taxas,
medicamentos inerentes ao procedimento e
honorarios médicos.
Polipectomia(S) esofago, Todos os materiais descartaveis/opme RS 755,73
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estomago duodeno- 40202550

inerentes ao procedimento, taxas,
medicamentos inerentes ao procedimento e
honorarios médicos.

Polipectomia(S) do coélon- Todos os materiais descartaveis/opme R$ 979,36
40202542 inerentes ao procedimento, taxas,
medicamentos inerentes ao procedimento e
honorarios médicos.
Retossigmoidectomia flexivel- Todos os materiais descartaveis/opme R$ 350,00
40201171 inerentes ao procedimento, taxas,
medicamentos inerentes ao procedimento e
honorarios médicos.
Video endoscopia digestiva alta Todos os materiais descartaveis/opme R$ 1.200,00
com esclerose de varizes inerentes ao procedimento, taxas,
esofagicas com injetor de medicamentos inerentes ao procedimento e
esclerose- 40201120+40202259 honorarios médicos.
Video endoscopia digestiva alta Todos os materiais descartaveis/opme R$ 2.200,00
com ligadura elastica de varizes inerentes ao procedimento, taxas,
esofagicas com Kit de ligadura | medicamentos inerentes ao procedimento e
elastica 40201120+40202453 honorarios médicos.
Video endoscopia digestiva alta Todos os materiais descartaveis/opme R$ 2.500,00
com dilatagdo esofagica com inerentes ao procedimento, taxas,
baldo dilatador por sessao medicamentos inerentes ao procedimento e
40201120+40202186 honorarios médicos.
Video endoscopia digestiva alta Todos os materiais descartaveis/opme R$ 1.200,00
com dilatagdo esofagica com onda inerentes ao procedimento, taxas,
de savary por sessdao medicamentos inerentes ao procedimento e
40201120+40202186 honorarios médicos.
Video endoscopia digestiva alta Todos os materiais descartaveis/opme R$ 809,19

com passagem de sonda
nasoenteral 40201120+40202534

inerentes ao procedimento, taxas,
medicamentos inerentes ao procedimento e
honorarios médicos.
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Video endoscopia digestiva alta Todos os materiais descartaveis/opme R$ 1.100,00
com passagem de sonda por inerentes ao procedimento, taxas,
gastrostomia ( sonda BRT) medicamentos inerentes ao procedimento e
40201120+40202534 honorarios médicos.
Video endoscopia digestiva alta Todos os materiais descartaveis/opme R$ 2.200,00
com gastrostomia endoscopica inerentes ao procedimento, taxas,
com kit de gastrostomia medicamentos inerentes ao procedimento e
40201120+40202283 honorarios médicos.
Video endoscopia digestiva alta Todos os materiais descartaveis/opme R$1.100,00
com hemostasia com injetor de inerentes ao procedimento, taxas,
esclerose 40201120+40202291 | medicamentos inerentes ao procedimento e
honorarios médicos.
Video endoscopia digestiva alta Todos os materiais descartaveis/opme R$ 1.841,27
com hemostasia com plasma de inerentes ao procedimento, taxas,
argonio 40201120+40202291 medicamentos inerentes ao procedimento e
honorarios médicos.
Video colonoscopia com Todos os materiais descartaveis/opme R$ 2.057,89
hemostasia com plasma de inerentes ao procedimento, taxas,
argdnio 40201082+40202313 | medicamentos inerentes ao procedimento e
honorarios médicos.
Video colonoscopia com Todos os materiais descartaveis/opme R$ 1.400,00
hemostasia com injetor de inerentes ao procedimento, taxas,
esclerose 40201082+40202313 | medicamentos inerentes ao procedimento e
honorarios médicos.
Video colonoscopia com remogao Todos os materiais descartaveis/opme R$ 969,16
de corpo estranho com alca de inerentes ao procedimento, taxas,
polipectomia medicamentos inerentes ao procedimento e
40201082+40202569 honorarios médicos.
Video endoscopia alta com Todos os materiais descartaveis/opme RS 846,76

remog¢ao de corpo estranho com
alca de polipectomia
40201120+40202577

inerentes ao procedimento, taxas,
medicamentos inerentes ao procedimento e
honorarios médicos.
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Mucosectomia inclui alga de Todos os materiais descartaveis/opme R$ 1.300,00
polipectomia 40202470 inerentes ao procedimento, taxas,
medicamentos inerentes ao procedimento e
honorarios médicos.

Manometria esofagica Todos os materiais descartaveis/opme R$ 550,00
computadorizada sem teste inerentes ao procedimento, taxas,
provocativo 40102068 medicamentos inerentes ao procedimento e

honorarios médicos.

Manometria esofagica Todos os materiais descartaveis/opme R$ 550,00
computadorizada sem teste inerentes ao procedimento, taxas,
provocativo 40102076 medicamentos inerentes ao procedimento e

honorarios médicos.

Ph-metria esofagica Todos os materiais descartaveis/opme R$ 550,00
computadorizada com dois canais inerentes ao procedimento, taxas,
medicamentos inerentes ao procedimento e

honoréarios médicos.

Colangiopancreatografia Todos os materiais descartaveis/opme R$ 10.900,00
endoscopica retrograda com inerentes ao procedimento, taxas,
papilotomia endoscépica medicamentos inerentes ao procedimento e
40201074+40202518 honorarios médicos com os acessorios: baldo

extrator de céalculo, cesta de basket, fio guia
hidrofilico, papilotomo cateter para CPER

Obs.: EXCLUSO DO PROCEDIMENTO DE COLANGIOPANCREATOGRAFIA: Taxa de
salado  hospital e a endoprotese biliar no valor de R$ 1.280,00.

2.20. OUTROS SERVICOS

2.20.1. Os servigos cujos valores ndo estdo previamente definidos neste Referencial,
terdo seus precos calculados com base nas tabelas, indices e valores apresentados no item 2, no que
couber, e mediante negociagao.

2.20.2. A qualquer momento, desde que acordado pelas partes, poderdo ser
estabelecidos novos pacotes de prestacdo de servicos, com a condi¢do de que os valores individuais
dos itens inclusos em cada pacote correspondam aos valores estabelecidos neste Edital e seus
anexos.
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2.20.3. Caso seja estabelecido um novo pacote, este devera ser estendido aos demais
credenciados.

Jaboatdo dos Guararapes, 17 de abril de 2023.

DANIELA TEIXEIRA FREIRE DE BARROS Maj QOMED
Presidente da Comissdo de Credenciamento do HARF

MOISES FERNANDO SIQUEIRA FREITAS Cel Int R1
Agente de Controle Interno do HARF

CARLA REGINA MARCHON Cel Med
Ordenador de Despesas do HARF
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