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CONTRATANTE: PROGRAMA DE SAUDE DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE
CATALAO - PRO-SAUDE - CNP]J sob o n° 97.544.821/0001-20, neste ato representado por sua
Gestora, Sra. Karla Rosane Santos Rabelo - Portaria Municipal n° 04 de 01 de janeiro de
2021, residente e domiciliado nesta cidade de Catalao, Estado de Goias.

CONTRATADO: HOSPITAL NASR FAIAD LTDA - CNPJ n° 01.321.256/0001-63, neste ato
representado pelo Sr. Jamil Sebba Calife — CPF n” 922.193.221-49, residente ¢ domiciliado nesta cidade
de Catalio, Estado de Goias.

O presente contrato decorre de inexigibilidade de licitacio, precedida de Chamamento Publico para
CREDENCIAMENTO, autuado sob o n” 001/2021, estando as partes vinculadas ao Edital, cuja
execucio, e especialmente os casos omissos, estio sujeitos as normas do direito privado e a Leis n°
8.080/1990 e n® 8.142/1990, Decisao/TCU n° 656/1995 - Plenirio, de 06/12/1995, Instru¢ao Normativa
IN n® 00007/2016 ¢/c IN n® 00001 /2019 do e. Tribunal de Contas dos Municipios do Estado de Goias -
TCM/GO, as normasgerais da Lei n® 8.666/1993 e demais disposicoes legais e regulamentares aplicaveis
a espécie,cujos termos sao irrevogaveis, bem como as clausulas e as condigoes a seguir pactuadas.

Constitui o objeto do presente Termo de Credenciamento, a contratagio de servigos de saude na
especialidade de HOSPITAL, visando suprir as necessidades do Programa de Saiude dos Servidores
Municipais de Catalio — Pté - Satde, conforme especificado no Credenciamento n® 001/2021 ¢ anexos,
relacao de servigos, valores por procedimento e estimativa (Anexo I), que de agora em diante integram
também este pacto contratual, independentes de sua transcri¢io.

A execugao do objeto contratado sera de forma indireta, sob o regime de empreitada por precoglobal, nos
termos do art. 6°, VIII, "a", da Lei n® 8.666/93. -

Os servigos a serem prestados serio em locais proprios “clinicas/consultérios” de cada credenciado.

Paragrafo Primeiro: Os servicos prestados pelos estabelecimentos/profissionais credenciados serao
prestados nos estabelecimentos proprios, na sede do Municipio de Catalio, junto aos usuarios do Pro-
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Saude, com pessoal e material proprios, sendo de exclusiva e integral a responsabilidade pelos encargos
trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscals e comerciais decorrentes do servigo, cujos 6nus e obrigagoes,
em nenhuma hipotese, poderao ser transferidos para o Pro-saude.

Paragrafo Segundo: A execucio dos servicos sera em conformidade com o Pro-Saide, através de
procedimentos especificos ou mediante a prestacao de hora do profissional envolvido, observando a
jornada minima fixada no instrumento contratual, nao superior a carga horaria estipulada pela legislacao
trabalhista acerca dos funcionarios atuantes na area da saude.

Parigrafo Terceiro: A escolha do estabelecimento ou profissional sera feita exclusivamente pelo
paciente, que recebera lista dos credenciados para a realizacio do servigo, com os seus respectivos horarios
de atendimento, quando autorizada a consulta ou o procedimento pelo Pro-Saide.

Paragrafo Quarto: Para a realizacao do atendimento, o credenciado devera receber do paciente  a
autorizacao de atendimento emitida pelo Pro-Saude, na qual constara o servico ¢/ou procedimento a ser

realizado.

Paragrafo Quinto: A eventual mudanga de endereco do estabelecimento contratado sera imediatamente
comunicada a0 orgao contratante, que analisara a conveniéncia de manter os servicos ora contratados em
outro endereco, podendo o contratante rever as condigoes deste contrato, ¢ até mesmo rescindi-lo, se
entender conveniente.

Os servicos ora contratados serao prestados diretamente pelo profissional (pessoa fisica) ou profissionais
do estabelecimento CONTRATADO.

Paragrafo Primeiro - Para os efeitos deste contrato consideram-se profissionais do préprio
estabelecimento CONTRATADO:

a) o membro do seu corpo clinico e de profissionais;

b) o profissional que tenha vinculo de emprego com o CONTRATADO;

c) o profissional autbnomo que presta servicos a0 CONTRATADO; e

d) o profissional que, nio estando incluido nas categorias referidas nas alineas a, b ec, ¢é

admitdo pelo CONTRATADO nas suas instalagoes para prestar servico.

Paragrafo Segundo - Equipara-se ao profissional autonomo definido nas alineas ¢ e d a empresa, o grupo,
a sociedade ou conglomerado de profissionais que exerca atividade na area de saude.

Paragrafo Terceiro - O CONTRATADO nao podera cobrar do paciente, ou seu acompanhante,
qualquer complementac¢ao aos valores pagos pelos servicos prestados nos termos deste contrato.

-~ Pigina/2 [
PRO-SAUDE —~ CNPJ n °97.544.821/0001-20.
Rua Cel. Afonso Paranhos, n° 670, Setor Central, Catalio/GO.

pod 4@




PRO-SAUDE

PROGRAMA DE SAUDE DOS
SERVIDORES MUNICIPALS

PREFEITURA DE

CATALAO

Cidade que sanha e faz.

i

Paragrafo Quarto - O CONTRATADO responsabilizar-se-4 por qualquer cobranga indevida,feita ao
paciente ou seu representante, por profissional empregado ou preposto, em razao da execucao deste
contrato.

Paragrafo Quinto - E de responsabilidade exclusiva e integral do CONTRATADO a utilizagiode pessoal
para execucio do objeto deste contrato, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais
e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo onus e obrigacoes em nenhuma hipotese poderao
ser transferidos para o CONTRATANTE.

. Para o cumprimento do objeto deste contrato o CONTRATANTE se obriga:

a) Processar, atestar, empenhar, liquidar e pagar o valor apresentado em Nota Fiscal, em
conformidade com a Clausula Décima;
b) Prestar todas as informagoes pertinentes a0 objeto contratual, bem como aquelas para que

se alcance éxito na prestacao dos servicos e que venham a ser solicitadas peloCONTRATADO;

C) Comunicar oficialmente a0 CONTRATADO quaisquer falhas ocorridas na prestacao dos
servigos, consideradas de natureza grave ou aquelas que possam prejudicar o cumprimento do objeto
contratado. Caso as falhas levem ao descredenciamento, o CONTRATADO sera notificado, num
prazo minimo de 30 (trinta) dias.

Para o cumprimento do objeto deste contrato o CONTRATADO se obriga a oferecer aopaciente todo o
recurso necessario 2o seu atendimento.

Parigrafo Unico - O CONTRATADO se obriga, ainda a:

a) Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo- ¢
se sempre a qualidade na prestacio dos servigos, em estrita observancia aoCodigo de Ftica das
respectivas categorias profissionais, bu]eltando se, ainda, as regrasdo Codigo de Protecao e Defesa
do Consumidor, instituido pela Lei n® 8.078/90, e dalei n® 8.666/93 no que couber;

b) Proceder aos atendimentos necessirios e agendar os exames solicitados, encaminhados
pelo Pro-Saude;

c) Esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos;
d) Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes e 0 arquivo médico;

e) Garantir a confidencialidade dos dados e informagoes dos pacientes;

f) Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacao;
g) Justificar ao paciente ou a seu responsavel, por escrito, as razoes técnicas alegadas quando

da decisao de nao realizagao de qualquer ato previsto no contrato;
h) Notificar imediatamente ao CONTRATANTE eventual alteracao nas modalidades de
atendimento;
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1) Notificar o CONTRATANTE de eventual alteracao de sua razao social ou de seu controle
acionario ¢ de mudanca em sua diretoria, contrato ou estatuto, enviando ao CONTRATANTE, no
prazo de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data do registroda alteracio, copia autenticada da
Certidio da Junta Comercial ou do Cartério de Registro de Pessoas Juridicas;

1) Comunicar a0 CONTRATANTE, por escrito, qualquer anormalidade de carater urgente ¢
prestar os esclarecimentos que julgar necessario;

k) Facilitar a0 CONTRANTE o acompanhamento e a fiscalizacao permanente dos servicos
prestados.

. O CONTRATADO é responsavel pela indenizacio de dano causado ao paciente, ao Pro-Saidee a terceiros
a eles vinculados, decorrentes de ato ou omissio voluntiria, negligéncia, impericia ou imprudencia,
praticadas pot seus empregados, profissionais ou prepostos, ficando assegurado ao CONTRATADO o
direito de regresso.

Parigrafo Primeiro - A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de danos
causados por defeitos relativos a prestagao dos servicos nos estritos termos do art. 14 dalei 8.078, de
11.09.90 (Codigo de Defesa do Consumidor).

O presente termo terd o valor estimado de R$ 2.933.000,00 (dois milhdes, novecentos e trinta e

trés mil reais), sendo os pagamentos realizados mensais, conforme apresentagdo das faturas a
contratante.

. As despesas resultantes deste procedimento correrdo a conta da seguinte dotacio or¢amentaria:

Projeto Atividade: Manuten¢ao do Fundo Pré-Saude. Dotagao Orgamentaria:
26.1601.10.302.4008.4033-339034.

Paragrafo Primeiro - Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrio a conta dasdotagoes
proprias que forem aprovadas para os mesmos.

Os pagamentos pelos servigos prestados pelo credenciado serio efetruados mensalmente, até o dia 25
(vinte ¢ cinco) de cada més, mediante apresentacao de Nota Fiscal/IFatura.
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O contrato devera ser executado fielmente, de acordo com as clausulas aqui avencadas e observados os
termos do Edital e a legislacao vigente, respondendo o inadimplente pelas consequéncias da inexecugao
total ou parcial, na forma do Edital.

Paragrafo Primeiro - A fiscalizag¢ao e acompanhamento do cumprimento da prestacao dos servigos ora
pactuados ficara a cargo do Pro-Saide, onde sera designado pelo Pro Saude, tal servidor/ profissional para

este fim.

. Parigrafo Segundo - A existéncia e atuagao da fiscalizagao/auditoria pelo CONTRATANTEem nada
restringe a responsabilidade integral e exclusiva do CONTRATADO, e nao o eximirada sua plena
responsabilidade perante 0 CONTRATANTE ou para com os pacientes e terceiros,decorrentes de culpa
ou dolo na execucao do contrato, no que concerne a execugao do objeto ora contratado.

Paragrafo Terceiro - O CONTRATADO facilitara a0 CONTRATANTE o acompanhamentoe a
fiscalizagao/auditoria permanente dos servigos e prestara todos os esclarecimentos que lhe forem
solicitados pelos servidores do CONTRATANTE designados para tal fim.

Parigrafo Quarto - Em qualquer hipotese é assegurado ao CONTRATADO o contraditorio eamplo
direito de defesa, nos termos das normas gerais da lei federal de licitacoes e contratos administrativos.

Constituem motivos para rescisiao do presente contrato o nio cumprimento de quaisquer de suasclausulas
e condicoes, bem como os motivos previstos na legislacao referente a licitacoes e contratos
administrativos, sem prejuizo das san¢oes cominadas na Clausula Décima Terceira.

Paragrafo Primeiro - Além dos motivos expressamente elencados na legislacio vigente, a rescisao do
contrato podera ocorrer ainda pelas seguintes razoes:

a) Cometimento, pelo CONTRATADO, de infracio eético-disciplinar, erro médico por
impericia, imprudencia ou negligencia, culposo ou doloso, considerados de natureza grave, apurados em
processo administrativo, garantido o contraditorio e ampla defesa.

Paragrafo Segundo - Listando em processo de apuragao de irregularidades cometidas na prestacao dos
servicos, o CONTRATADO nao podera solicitar a rescisao, enquanto nao concluido o respectivo
processo de apuracao.

Paragrafo Terceiro - O CONTRATADO reconhece desde ja os direitos do CONTRATANTEem caso
de rescisao administrativa prevista na legislagao referente a licitagoes e contratos administrativos.
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Paragrafo Quarto - Em caso de rescisdo contratual, se a interrupcao das atividades em andamento puder
causar prejuizo aos beneficidrios, serd observado o prazo de 120 (cento e vinte) dias para ocorrer a rescisao.
Se neste prazo o CONTRATADO negligenciar a prestagio dos servigos ora contratados a multa cabivel
podera ser duplicada.

Paragrafo Quinto - A rescisio administrativa ou amigavel devera ser precedida de autorizagaoescrita e
fundamentada da autoridade competente.

Paragrafo Sexto - O presente contrato rescinde todos os demais contratos e convéniosanteriormente
celebrados entre 0 CONTRATANTE e o CONTRATADO, que tenham como objeto a prestacao de
servicos de assisténcia a saude.

Paragrafo Sétimo - Quando a rescisio ocorrer com base nos incisos XIT a XVII do art. 78 da referida
lei, no que couber, sem que haja culpa do CONTRATADO, seria este ressarcido dos prejuizos
regularmente comprovados que houver sofrido, tendo ainda direito ao pagamento devido pela execucio
do contrato até a data da rescisao.

As sancoes cabiveis serio aplicadas de acordo com o disposto nos arts. 86 a 88 da Lei Federaln® 8.666/93
e suas alteraces, assegurado o contraditorio e a prévia e ampla defesa.

Paragrafo Primeiro - Pela inexecucdo total ou parcial do contrato, podera o CONTRATANTE,
garantida prévia defesa no prazo de 5 (cinco) dias utels, em processo administrativo, aplicar ao
CONTRATADOQO, as seguintes sangoes:

1 - adverténcia;

I - multa, no percentual de 10% (dez por cento) sobre o valor residual do contrato, que podera
ser descontada de pagamento eventualmente devido pelo CONTRATANTE ou ainda, quando for
o caso, cobrado judicialmente;

Il - suspensio do direito de licitar e contratar com 0 CONTRATANTE pelo prazo que for fixado
pelo Chefe do Poder Executivo em fungio da natureza e da gravidade da faltacometida:

a) por 6 (seis) meses - quando o CONTRATADO incidir em atraso, assim intendido o periodo
de 30 (trinta) dias, na execuciao do objeto deste contrato;

b) por 1 (um) ano - quando 0 CONTRATADO executar a prestacio do servico de forma
incorreta, infringindo a legislagio e o codigo de ética profissional vigentes e pertinentes a matéria,
de forma dolosa;

¢) por até 2 (dois) anos - nos casos em que a inadimpléncia acarretar prejuizos ao
CONTRATANTE.

v - declaracio de inidoneidade para licitar ou contratar com o CONTRATANTE,
considerando para tanto, reincidéncia de faltas, a sua natureza e a sua gravidade, bemcomo por
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desacato a servidor do CONTRATANTE ou da Administragao Publica:

a) o ato de declaragio de inidoneidade seri proferido pelo Prefeito de Catalao-GO e publicado
no Diario Oficial do Estado, e perdurara enquanto durarem os motivos determinantes da punigao
ou até que seja promovida a reabilitacio, que sera concedidasempre que o CONTRATADO
ressarcir o CONTRATANTE os prejuizos resultantese apos decorrido o prazo da sancio
aplicada com base no item III deste Paragrafo;

b) a sangio aplicada conforme inciso IV sera apurada em processo administrativo proprio,
sendo concedido a0 CONTRATADO o prazo de 10 (dez) dias da suaintimagio para
apresentagio de defesa.

Paragrafo Segundo - Nenhuma sanc¢io ou penalizacio sera aplicada sem a garantia de prazoprévio para
. o exercicio do contraditério e ampla defesa.

Paragrafo Terceiro - A reabilitacio podera ser requerida apos decorridos 2 (dois) anos daaplicacao
da sancao prevista no inciso IV.

Paragrafo Quarto - As sancoes previstas nos incisos I, ITI, TV poderao ser aplicadas juntamentecom a do
inciso 11, facultada a defesa prévia do interessado no prazo de 5 (cinco) dias uteis.

Parigrafo Quinto - As sangoes previstas nos incisos 111 e IV poderao também ser aplicadas aspessoas
fisicas e juridica que em razio deste contrato:

a) tenham sofrido condenacgdo definitiva por praticarem, por meios dolosos, fraudefiscal no
recolhimento de qualquer tributo;

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

c) demonstrarem nao possuir idoneidade para contratar com o CONTRATANTE, emvirtude

de atos ilicitos praticados.

. Parigrafo Sexto - As multas ¢ demais sangdes, aqui previstas, serdo aplicadas sem prejuizodas sangoes =
civis ou penais cabiveis ou de processo administrativo.

Paragrafo Sétimo - No caso de atraso injustificado na execugio do contrato, sujeitara 0 CONTRATADO
a multa de mora no percentual de 10% (dez um por cento) sobre o valor residual do contrato, por dia de
descumprimento, ap6s regular processo administrativo, cujo valor podera ser descontado de pagamento
eventualmente devido pelo CONTRATANTE,ou ainda, quando for o caso, cobrada judicialmente.

Paragrafo Oitavo - As multas administrativas previstas na clausula anterior ndo tém carater
compensatorio, niao eximindo o seu pagamento a0 CONTRATADO por perdas e danos das infragoes
cometidas.
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Dos atos de aplicacao de penalidade prevista neste contrato, ou de sua rescisio, praticados pelo
CONTRATANTE, cabe recurso no prazo de 5 (cinco) dias tteis, a contar da intimacao do ato.
Paragrafo Primeiro - Da decisao do Gestor do Pro-Saude que rescindir o presente contrato cabe,
inicialmente, pedido de reconsideragao, no prazo de 05 (cinco) dias uteis, a contar da intimacio do ato.

Paragrafo Segundo - Sobre o pedido de reconsideracio formulado nos termos do Paragrafo Primeiro o
Gestor do Pro-Saide devera manifestar-se no prazo de 15 (quinze) dias e podera, ao recebé-lo, atribuir-lhe
eficacia suspensiva, desde que o faca motivadamente diante de razoes deinteresse publico.

O PRESENTE TERMO TERA VIGENCIA A PARTIR DE SUA ASSINATURA E
ENCERRAMENTO EM 31 DE DEZEMBRO DE 2022.

Paragrafo Primeiro - A parte que nio se interessar pela prorrogacao contratual devera comunicar a sua
intencio, por escrito, a outra parte, com antecedéncia minima de 90 (noventa)dias.

O presente contrato podera ser alterado, com as devidas justificativas, nas hipoteses previstas no art. 57 e

65 da Lei n® 8.666/93, através de Termo Aditivo.

Os acréscimos ou supressoes do objeto licitado que porventura venham ocorrer, durante a vigéncia do
presente pacto, nao poderio exceder ao limite estabelecido de 25% (vinte e cinco por cento) do valor
inicial atualizado deste contrato.

Caso o CONTRATANTE tenha que recorrer ou comparecer a juizo para haver o que lhe for devido, a
CONTRATADA ficara sujeita a0 pagamento, além do principal do débito, da pena convencional de 10%
(dez por cento) sobre o valor do litigio, dos juros de mora de 1% (um por cento) ao més, despesas de
processo e honorarios de advogado, estes fixados, desde logo em20% (vinte por cento) sobre o valor em

litigio.

O presente contrato niao podera ser objeto de cessao ou transferéncia, no todo ou em patte, a nio ser com
prévio e expresso consentimento do CONTRATANTE, sob pena de imediata rescisao.
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Cabera ao CONTRATANTE providenciar o cadastramento deste contrato no site do TCM-GO,no prazo
maximo de 03 (tres) dias uteis, a contar da sua publicagao oficial, nos termos da Instrucao Normativa - IN
n® 00009/2015. Cabera, ainda, ao CONTRATANTE, providenciar a publicacio do extrato do presente
contrato no Quadro de Avisos da Prefeitura Municipal, meiooficial de comunicagio, publicidade e
divulgacao dos atos normativos e administrativos do Municipio de Catalao, conforme disposto no art. 61,
§ tnico da Lei 8.666/93, bem como no portal do Municipio de Catalao - GO (site internet) em atendimento
a Lein” 12.527/11.

As partes elegem o Foro da Comarca de Catalao /GO, com exclusao de qualquer outro, por maisprivilegiado
que scja, para dirimir questoes oriundas do presente contrato que nao puderem serresolvidas em sede
administrativa pelas partes e pelo Conselho Municipal de Saude.

E, por estarem as partes justas e contratadas, firmam o presente contrato em 04 (quatro) vias deigual teor
e forma para um unico efeito, na presenca de 2 (duas) testemunhas, abaixo assinadas.

TABELAS HOSPITALARES:

DIARIA HOSPITALAR VALOR
(RS)
MHNE APARTAMENTO 23,000
PO UNEDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO LT 750,00
DTARLA I ISOLAMENTO DE LT (30% DO AVALOR DA DIARIA) COM JUSTIFICATIVA MEDICA
BO010 BERCARIC OU ALOJAMENTO CONJUNTO PARA RECEM-NASCIDO NORMALANCLUSIVE BERGO AQUECIDO) B3.60
B BERCARIO PARA RECEM NASCIDO PATOLOGICO (INCLUN CAPACETE DEHOOD, FOTOTERAP A, INCUBATDORA] 167.45
[TAXAS DE INTERNACAO E TAXAS DE SALA
OGEH PORTE O 140,04
W01 PORTE D EXTINITY
N2 PORTE 11 295,00
SO0 POYRTE 1 370,000
(B ORTE 1Y 1m0, 00
Hio0s PORTE v e
300G POHTE VI 53000
MHITT PORTE VI [ LI
BOCHR BOYN (TODA ESTALY EM PS5y (LA
IOBSERV ACOES:
ﬂ) A% CIRURGEAS INFECTADAS TERACH ACRESCIMG L 00% OV ALOR TOTALDA TANA DE SALA CORRESPONDENTE EM SI5
TRATANDO DE PEQUENAS CIRURGIAS FORA DO CENTRO CIRURGICO, ESSE ACRISCIMO DEPENIHLDE RELATORIO MEDICO
b) A5 TANMAS DE SALAS TERAO ACKRESCIMO EHE 200, DE 19 A5 07460 HOHAS D0 DIA SEGUINTE, DIAS UTEIS, SABADOS APOS A5
1200 FHORAS, DOMINGOS E FERIADOS EM QUALQUER HORARICO DESDE QU CARAMTTERIZADA A PMERGENCIA,
QUANDD OUORREREM DUAS OU MAES CIRURGIAS PELA MESMA VIA DE ACESSO OL N AL A TANA DE SALA A SER|
JOBRADA SERA CORRESPONDENTE A TAXA DESALA DE MAIOR PORTE, ACRESCIDA DE 50" DO VALOR DA SEGUNDA CIRURGLA,
PAGO CASO SELA COMPROYVADO A NECESSIDADE DE OBSERVACAO MEDICA
SOOI DSSECATAD DE VEIAMINCIUSA EM 7T j2440
OO0 PLINCAC SUBCLANVIAIINCLUSA EM LTI 4240
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BOO L CURATIVO AMBULATORIAL (INCLUSO MAT/MED, NECESSARICYH 2y A
30012 SEBULIZACAY AERGSOL (INCLUT MAT./MED. NES SSARILY, INCLUSIVE OXIGENI))
i
FOOE3 ARTROSCOP I CIRURGICO{INCLET VIDEC) 1;_:1’11
B4 EXNDOSCOPIO EHGESTIVG CIRURG IO [INCLLUSO VIDEDY) 24570
0015 ENDOSCOPIO DIGESTIVO DIAGNOSTICO [INCLUSO VIDEO) 10,21
BONTO ENDOSCORO LROLCKGICO CTRURGTA [INCLUSO VIDEO) 425, 1
W07 INTENSIFICADOR DE IMAGEM 167,43
018 FSTURO UTROIEN AMICC 175,50
0019 UROFLUNOMETRIA 33,00
MI020 SESSAD D HEMODIALIST, AMBLLATORIAL (TAXA) — R$177.13 390,13
INSLIMOIS - HS213,00 - (IB5s CLUL HONORARIO MELNCL
FUMI21 SESSAC DE HEMODIAL M UTTT CTAXAY - R3O G50.IH)
INSUMOS —REI50,00 — t_‘}_[}\' CLLT HONORARIC MEDICO
NI MARCAPASSO) TEMPORARIO POR 1TA OU FRACAD (SERA PAGO PORTIORA 118,50
BOMENTE PARA PACIENTE FORA DA LT
BINIZ3 MICROSCOPIO CIRURGICO 200,000
FOUZ4E LASER [UROLOGLA) 128,
30025 KESPIRADOR A VOLUME (MAL) POR HORA (SERA PAGO POR HORA Wb
BOMENTE PARA PACIENTE FORA DA LT ECO)
NIZ6 BOMBA DE INFUSAO (FORA DDA UTHE C6) POR DIA 02
N7 VIDEO IAPAROSCOVIO CIRURGICOSTANA DE VIIEOQ 42510
M0 VIDEO COLEONOSCOPTO AL
020 TAN A DE RETOSSIMOTDOSCOPIO ML
BOOS FACOEMUTSIFICADOR 420,00
30031 VIDED HISTEROSCOPIO 435,10
5032 MONTTOR D PRESS A0 CUREBRAL (INCLUS0 S A DIARIA - SERA PAGOSOMENTE SE O PACIENTE ESTIVER FORA DA UTL 3250
IGASOTERAFIA
W33 OXIGENIO P/ HORA ICATETER NASAL) HNy
INIGENTO P/HORA (MASC ALY 1,00

IOXTIGENIO PATORA ZVENTILAGAD MECANICA) 2en
SO PROTONITHO T AZOTO [PAMINITTOY (1X10
0045 G AS CARBONICO (P/MINUTOY mng
BOO3G TANA DE ALIMENTACAG P ACOMPANIIANTE (CATE DA MANI N HN

TAXA DE ALIMENT -\(,_\( IPARA ACOMPANHANTE [LLANCHE) R

TANADE ALIMENTACAD PARA ACOMPANHANTE (| ALMOCO) 15,14

TANA DE ALIMENFACAD PARA ACOMPANHANTE [ JANTAR) 15,00
SIS HOSPITAL 1A (INTERNACAD IE 12 HORAS) 12362
00,06 004-1 _}’ ALOTE DE F :\(:I_".{.“Il.'l.\ll A POR FACOEMULSIFICACAD (I]IM IMPLANTE DE LENTE IN'I'I{.‘\(I_I“.I-.‘]..\R b ACHINAL — MATERIALY 3.000,00
:{-{1:]:(1_1‘;’1:‘1 l,\ OPME, IMARIAS, TAXA DI SALA, TAXA DE MICROSCOPICO, TAXA DE FACO, HONDRARIOS MIIHCOS, INCLUSIVE DE

OBS. 1: Ao adquirir um novo equipamento, o Prestador de Servigo tera que entrar em contato com a
Superintendéncia do Pr6 Saude para fazer o processo de credenciamento.
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DIARIA HOSPITALAR - E a permanéncia de um paciente por periodo indivisivel de até 24 horas em uma
institnigio HOSPITALAR. A definicio de hora inicio/fim do periodo é de competéncia da instituicio
HOSPITALAR.

ITENS INCLUSOS NAS DIARIAS HOSPITALARES:

® Fspaco fisico (de acordo com as especificages da RDC n° 50/2002, da ANVISA);

] Atendimento médico por plantonista para intercorréncias clinicas a beira do leito;

® Colchao para prevengio de lesdes cutineas de qualquer tipo ou modelo;

© Cuidados, materiais ¢ solucoes de uso na higiene ¢ desinfeccio ambiental, higienizacio
concorrente e terminal;

. Avaliagao e orientagao nutricional no momento da alta;

° Fitas adesivas de qualquer tipo ou modelo em qualquer situagio (internacio, exames,

procedimentos, consultas etc.);

. Materiais e solucdes de assepsia ¢ antissepsia de qualquer tipo ou modelo em qualquersituacio
(internacao, exames, procedimentos, consultas etc.) do paciente ¢ da equipe médica e multiprofissional,
inclui: bolas de algodao, dlcool, povidine (tépico, alcodlicoe degermante), éter, asseptol, clorexidina
qualquer tipo, dgua oxigenada, iodo, sabonete liquido, escova para assepsia, descartaveis ou nio
descarraveis;

@ Dosador para medicacio via oral; copos descartaveis; seringa dosadora descartavel;

. Leito proprio comum ou especial (cama, berco/berco aquecido/incubadoras qualquer tipo ou
modelo, sensor de temperatura);

° Pulseira de identificacio do paciente e acompanhante, qualquer tipo ou modelo;

. Rouparia permanente e descartivel (alguns exemplos: avental cirirgico, campo cirtrgico de

qualquer tipo e modelo, inclusive os campos cirurgicos adesivos iodoforados, escova para assepsia,
mascara facial cirargica, gorro, propé e botas);

Troca de roupa de cama e banho do paciente e acompanhante;

Taxa administrativa do hospital;

Canula de guedel, qualquer tipo ou modelo;

Cortador de frascos de soro;

Mascara facial silicone com coxim inflavel, qualquer tipo ou modelo;

Mascara de venturi e mascara de reservatorio (incluso todos os acessorios);

Mascara laringea qualquer tipo ou modelo;

Tubo de silicone, litex (prolongamento) qualquer tipo ou modelo para o transporte degases e
fluidos;

Lixa cirirgica permanente ou descartivel, qualquer tipo ou modelo;

Bisturi elétrico, placa, eletrodo, caneta e prolongador qualquer modelo, incluindo gel;
Capnografo, qualquer tipo ou modelo;

Marcador cirtirgico tipo caneta estéril qualquer tipo ou modelo (exceto azul demetileno);
Aspirador elétrico e/ou a vacuo inclui tubo de silicone/latex;

Bomba de infusao/bomba de seringa, qualquer tipo ou modelo;

Conjunto de nebulizacio/inalacio (nebulizador, inalador, mascara, extensio ereservatorio para
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o medicamento), descartivel ou nio;

. Oximetro qualquer tipo ou modelo inclui sensor ¢ cabo;
. Equipamentos de monitorizacao hemodinamica em geral, incluindo os cabos;
. Carrinho de emergencia (incluso todos os equipamentos que compoe o carrinho): calsodada,
circuitos e sensores, traqueias descartaveis ou nio, ambu;
. Desfibrilador/cardioversor, qualquer tipo ou modelo que inclui cabos e gel.
® Perneiras de compressao pneumiticas;
. Eletrocardiégrafo o equipamento e a taxa do aparelho para o eletrocardiograma — ECG:incluso
o papel e os eletrodos descartaveis, bem como todos os insumos necessarios para realizacio do exame de
eletrocardiograma;
. ° Kits-bandejas descartaveis para anestesia;
° Qualquer taxa para transporte de equipamentos;
e Apatelho/equipamento para fototerapia convencional ou tipo bilibergo e bilispor;
® Equipamento de protecao individual — EPI (luva de procedimento nao estéril, mascara

descartavel ou cirirgica, mascara n® 95, avental descartavel, propé, tocas ou turbantes, dispositivo para
descatte de material perfurocortante e 6eulos de protegao ou dispositivode protegio facial) segundo a NR

32;

° Kits ¢ materiais descartiveis para CPAP/BIPAP, como circuito, mascara, qualquer tipoou
modelo, e conexodes, inclui todos os materiais reprocessaveis, descartaveis ou nio;

. Quaisquer servicos e cuidados de enfermagem;

. Preparo e administracio de medicamentos por todas as vias, assim como o ato derealizar
trocas de frascos para soroterapia ou para dietas enterais ou parenterais;

° Controle de sinais vitais (pressio arterial nio invasiva, frequéncia cardiaca erespiratoria,
temperatura por qualquer via);

° Controle de balango hidrico, de drenos, de diurese, antopométrico, de PVC e de geradorde marca
passo, dentre outros;

. ° Banho no leito, de imersio ou de aspersao; 7
. Instalacio e controle de monitorizacao cardiaca, mensuracio de glicemia, irrigacoesvesicais,
sondagens, aspiracoes, inalagoes;

@ Mudancas de decibito;

© Esterilizagao/desinfeccao de instrumentais;

° Preparo do paciente para procedimentos médicos de qualquer tipo (alguns exemplos:
enteroclisma, lavagem gastrica, tricotomia, preparo cirtrgico);

° Cuidados e higiene pessoal do paciente e desinfecgio ambiental (est incluido o materialutilizado

como: espatula, absorventes, 6leos, hidratantes, dentifricio, sabonete de qualquer tipoe higienizante bucal,
hastes de algodao);

® Preparo de corpo em caso de 6bito, incluso todo material utilizado para o preparo, descartavel
ou nao;

U Prescricao/anotacio de enfermagem;

. Realizagio de curativos inclui: instrumental, invélucros para o instrumental, fita teste,

esparadrapo ou micropore, fita crepe, algodio e solucoes de assepsia e antissepsia comozilcool, povidine
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topico e degermante, éter, agua oxigenada, clorexidina de qualquer tipo;

. Todas as medidas de prevengio de lesao de pele, incluindo os materiais e medicamentosutilizados,
como cremes, oleos, acidos graxos essenciais, pomadas e outros produtos para hidratacio da pele; coxins;
placas para preservacio da integridade da pele, colchoes, almofadas;

. Locomogao do paciente ou transferéncia de leito ou unidades;

° Preparo e instalacio de dieta; nao inclui o frasco e equipo descartavel;

. Sondagens em geral;

® Tricotomia - inclu tricotomizador elétrico e a limina do tricotomizador, inclui aparelho

descartavel de barbear:

. Puncao e manutengio de acesso venoso pérvio, inclui tampa oclusora qualquer tipo oumodelo.

. ITENS NAO INCLUSOS NAS DIARIAS:

® Curativo filme transparente. Devem-se seguir os critérios técnicos estabelecidos para a
utilizacio desse material;

Respiron, 1 por internacio;

Taxa de refeicio do acompanhante conforme legislacio vigente;
Honorarios médicos:

SADT;

Gasoterapia (caso nao esteja negociado a inclusao desses em taxas e diarias);
Hemocomponentes e hemoderivados;

Eletrodos para monitorizacio de qualquer tipo ou modelo, exceto para eletrocardiografia;

Dietas enterais ¢ parenterais industrializadas administradas por SNE, SNG, SNO,gastrostomia,
jejunostomia ou ileostomia.

° Bomba elastomérica;
. Filtro umidificador/antibacteriano para ventilagao, serd pago 1 unidade em UTI, a cada 7 (sete)
dias, com justificativa médica;
. e Compressa cirtrgica estéril e descartavel;
° OPME
. Materiais ¢ medicamentos de consumo hospitalar comum, salvo aqueles ja inclusos em pacotes
e em diarias.
. Utlizagao de equipamentos, salvo aqueles ja inclusos em didrias e taxas.

ITENS INCLUSOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI): )
1 — Todos os itens que compdem as didrias e “ITENS INCLUSOS NAS DIARIAS
HOSPITALARES” acrescidos de:

@ Gerador de Marcapasso-provisorio;

E Monitorizacao invasiva continua (alguns exemplos: pressio invasiva, PVC, PAM, temperatura,
PIC) inclui cabos;

. Taxa de equipamento cpap/bipap ¢ todos os materiais reprocessaveis, descartiveis ou nio.
Materiais: kits e materiais descartaveis como: circuito, mascara qualquer tipo ou modelo, conexaes e gorro;
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. Suporte ventilatorio: inclui cabos, circuito respiratério, mascaras nasais, bocais efaciais, com ou
sem coxim, ambu e macronebulizacao.

ITENS INCLUSOS DE TAXAS DE SALA CENTRO CIRURGICO:

Todos os itens descritos em “ITENS INCLUSOS NAS DIARIAS HOSPITALARESe ITENS
INCLUSOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI) acrescidos
de:

Espaco fisico (de acordo com as especificagoes da RDC n® 50/2002, da ANVISA);
Mobiliarios para a cirurgia (mesas, hamper, focos cirtirgicos);

Filtro HEPA| fluxo laminar;

[luminacao (focos) de qualquer tipo ou modelo;

Instrumentador:

e @ @ o o o

Instrumental/equipamento basico para a cirurgia ¢ também aqueles que sio permanentesna
unidade; inclui desinfeccao e esterilizagao;

° Instrumental/equjpamentos de anestesia e também aqueles que sao permanentes naunidade;
inclui desinfeccio e esterilizacao;

> Instrumental para realizacdo de curativos (inclui desinfeccio e esterilizacio);

. Mesa operatéria;

° Bomba de circulagao extracorporea;

. Equipamentos de monitoracio hemodinimica ¢ suporte ventilatério, incluem cabos, circuito

respiratorio, mascaras nasais, bocais e faciais, com ou sem coxim, ambt e macronebulizador; traqueias,
conexoes, descartaveis ou nio;

° Monitor de video;
° Gerador de marca-passo (provisério);

. ° Os instrumentais cirirgicos como drill, garrote pneumatico, trépano, frezas permanentes,
brocas permanentes,serras, liminas de serras, lavagem pulsatil e bico de aspirador;
. Monitorizagao invasiva continua do paciente (alguns exemplos: pressio-invasiva, PVC,PAM, %
temperatura, pressiao intracraniana), inclui cabos;
L] Faixa de Smarch (Pagamento sera de 1/3 do valor).

ITENS NAO INCLUSOS NAS TAXAS HOSPITALARES:

Todos os itens descritos na relacio de composicio “ITENS NAO INCLUSOS NAS DIARIAS
HOPSITALARES”, acrescidos de:

° Materiais e medicamentos de consumo, salvo aqueles ja inclusos em pacote e diarias.
° Gasoterapia (caso nao esteja negociado a inclusao desses em taxas e diarias)
] Equipamentos ou aparelhos de uso eventual, nio incluso acima, salvo aqueles ja inclusos

em diarias e taxas.
® Honorarios médicos;
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. SADT
Materiais de equipamentos de protecio individual (EPI’s) serio obrigatoriamente oferecidos pelo prestador
aos profissionais (Norma Regulamentadora n.° 6 do Ministério do Trabalho), entre eles: luvas de
procedimentos, mascara, capote, propé, gorro, etc.

MATERIAIS DE INSUMOS COMUM:
Obs. 1: Os materiais de insumo comum deverao ser cobrados conforme SIMPRO com redutor de 60%.

Obs 2: Os materiais de insumo comum que nao estiverem listados na tabela SIMPRO deverio ser pagos
conforme Nota Fiscal apresentada acrescido de 100% da mesma.

. s_om L}

30911109 - Cateterizagao cardiaca E por via transeptal:

QUANTIDADE OPME DESCRICAD OPME VALOR PACOTE
[ INTRODUTOR 5F, 61 DU 7F
FI0 GUIA FIDROFTLIC (0,0335X260)
i3 1.725,00
2 CATETER INAGNOSTICO DE ANGIOGRAFIA
1 AGULHA DE PUNCAO

30911044 - Cateterismo cardiaco D e/ou E com ou sem cinecoronariografia / cineagniografia com
avaliagdo de reatividade vascular pulmonar ou teste de sobrecarga hemodinamica:

QUANTIDADE OPME DESCRICAO OPME VALOR PACOTE

1 INTRODUTOR SF, 6F OU 7F

1 FIO GUIA TIDROFILICO (035X 260)
RS 1.725,00
CATETER DIAGROSTICO DE ANGIOGRAFLA

1 AGLLHA DE PUNCAO

o

30911079 - Cateterismo cardiaco E e/ou D com cineangiocoronariografia e ventriculografia:

QUANTIDADE OPME DESCRICAO OPME VALOR DO PACOTE

INTROLDUTOR 58, 6F OU 7F

FIO GULA FTDROFILICO (0035352600

2 CATETER DIAGNOSTICO DE ANGIOGHRAFIA

1 AGULHA DE PUNCAD

30911087 - Cateterismo cardiaco E e/ou D com cineagniocoronoriografia, ventriculografia e estudo
angiografico da aorta e/ou ramos toraco-abdominais e/ou membros:

QUANTIDADE OPME J DESCRICAO OPME i VALOR PACOTE
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I INTRODUTOR 5P, 6F OU 71
i FIO GUEA HITROFILICO (053X 200)

RS L725,00
=

CATETER DIAGNOSTICO DE ANGIOGRAFLY

| AGULHA DE PENCRO

30911052 - Cateterismo cardiaco E e/ou D com estudo cineangiogrifico e de revascularizacio cirirgica
do miocardio:

QUANTIDADE DE OPME nmlao OPME VALOR PACOTE
1 INTHODUTOR 31, 6F 0L T
1 FICHGULA FITEROFTLICO (0,088 X 2640
. RS 172500
3 CATETER DIAGNOSTICO DE ANGIOGRAFLS
1 SGULHA DE PUNCAD

30912040 - Angioplastia transluminal percutinea por balio (1 vaso):

QUANTIDADE OPME DESCRICAD OPME VALOR PACOTE
1 INTRODLTOR 8F, 6F OU 7F
2 FIO GUTA HIDROFILICO (0,035%260)
2 CATETER DIANGROSTICO DE ANGIOGRAFIA
CATETER BALAD
1 AGULITA DE PUNGRO)
1 FIO GUIA TEFLONADO
RRS.3.220,00
[ CONENAQ ALTA
1 CONEXAO BAIXA
. I CATETER GUIA ANGIOPLASTIA
i INTRODUTOR CONTRA LATERAL OU LONGO
I INSUFLADOR

30912091 - Implante de prétese intravascular na aorta/pulmonar ou ramos com ou sem angioplastia:

QUANTIDADE OPME DESCRICAD OPME VALOR PACOTE
1 INTRODLTOR 5F, 6F 0L 77
2 FIE) GUIA HIDROFILICE [0,035%260)
z CATETER DIAGNOSTICO DE ANGIOGRAFIA
1 CATETER BALRD

RS 3.220,00

[ AGULHA DE PUNGAO
[ FIO GUIA TEFLONALC
1 CONENAD ALTA
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1 CONENAD BAIXA

1 CATETER GUIA ANGIOPLASTIA

I INTRODUTOR CONTRA LATERAL OU LONGO
I INEUFLADOR

30912024 - Angioplastia transluminal da aorta ou ramos ou da artéria pulmonar e ramos (por vaso):

QUANTIDADE OPME DESCRICAD OPME VYALOR PACOTE
I INTRODUTOR 5F, 6F OLU FF
2 FIO GUTA HTDROFILICO (10,0335 200,
. 2 CATETER DIAGNOSTIIO DE ANGIOGRAFLA
1 AGULHA DE PUNGAD

FIO GUIA TEFLONADO

1 CONENRO ALTA

1 CONENAU BAINA
1 CATETER GUIA ANGIOPLASTIA
1 INSUFLADOR

I CATETER BALAO

30912032 — Angioplastia transluminal percutanea de multiplos vasos ou de bifurcagio com implante de

stent:
QUANTIDADE DE OPME DESCRICAD OPME VALOR PACOTE
1 INTRODLUTTOR 5F, oF OU 7F
2 FICH CRUTA FITDROFTLICO (00335200
2

CATETER DIAGNOSTICO DE ANGIOGRAFLA

. 1 AGLULHA DFE PUNCAG

1 FICYGUIA TEFLON ADO

1 CONENAD ALTA RS 3.795.00
1 CONEXAO BATXA

| CATETER GUIA ANGIOPLASTIA

1 INTRODUTOR CONTRA LATERAL O LONGO

1 INSUTLADOR

i CATETER BALAO

30911109/30912040 - Cateterismo cardiaco E por via transeptal/ Angioplastia transluminal percutinea por
baldo (1 vaso):
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QUANTIDADE DE OPME DESCRICAD OPME VALOR PACOTE

INTRUDUTOR 53F, 6F 0L TF

2 FIO GUIA HIDROFILICO (00355200}

2 CATETER DIAGNUSTICO DE ANGIOUIRAFLA

1 VGULHA DE PLINCAD

1 FIOY GUIA TEFLON AL
CONEXAD ALTA RS 3,795.00

1 CONENAD BAIXA

1 CATETER GUTA ANGIOPLASTIA

. 1 INTRODUTOR CONTRA LATERAL OU LONGO
1 INSUFLADOR
I CATETER BALAD

30911044 /30912040 Cateterismo cardiaco D e/ou E ou sem cinecoronariografia com avaliacao de
reatividade vascular pulmonar ou teste de sobrecarga hemodinamica/Angioplastia transluminal percutanea
por balio (1 vaso):

QUANTIDADE OPME DESCRICAD OPME VALOR PACOTE

1 INTRODUTOR 5F. 6F OUTF

b

FIO GULA HIGROTFILICO (0,035X 200

(¥

CATETER DNAGNOSTICO DE ANGIOGRAFIA

1 AGULHA DE PUNCAD

CATETER BALAO

FIO GUIA TEFLONADC

RS 379500
. 1 CONEXAU ALTA

1 CONFXAD BAINA
"\
1 CATETER GUIA ANGIOPLASTIA
I INTRODUTOR CONTRA LATERAL OU LONGO
I INSUFLALYOR
1 CATETER BALAO

30911079/30912040 Cateterismo cardiaco FE e/ou D com cineangiocoronariografia e
ventriculografia/Angioplastia transluminal percutanea por balio sem implante de stent:

QUANTIDADE DE OPME DESCRICJ‘O OPME VALOR PACOTE
! INTRODUTOR 5F, 6F OL 71
2 FICOGUIA HIDROFILICO (0033%260)
RE.3,795.00
2 CATETER DIAGNOSTICO DE ANGIOGRAFIA
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! CATTITR BALYO

! AGULITA DE PUNCAO
1 FIO GUEA TEFLONADO
[l CONEXIOALTA

CONEXAD BAINA

CATETER GUIA ANGIOPLASTLA

1 INTRODUTOR CONTRA EATERAL OU LONGO
1 INSUFIADOR
1 CATETER BALRT

. 30911109/30912024 Cateterizacao cardiaca E por via transeptal/ Angioplastia transluminal da aorta ou

ramos ou da artéria pulmonar e ramos (por vaso):

QUANTIDADE OPME DESCRIGAD OPME VALOR PACOTE

I INTRODUTOR 5F, of O TF

FIOGUIA HIDROFILICO (0,055X260)

CATETER DIAGNOSTICO DE ANGIOGRAFLA

[ CATETER BALAD

AGULIHA DE PUNCAD

FIO GUIA TEFLONAIO
RS 3.795.00

CONENAQ ALTA

CONENAD BAIXA

1 CATETER GUIA ANGIOPLASTIA

1 INTRODUTOR CONTRA LATERAL QU LOKGO

. 1 PNSLIFLATIOR

30911044 /30912024 Cateterismo cardiaco D ¢/ou E com ou sem cinecoronariografia cineangiografia com
avaliagio de reatividade vascular pulmonar ou teste de sobrecarga hemodinimica/Angioplastia <
transluminal da aorta ou ramos ou da artéria pulmonar e ramos (por vaso):

QUANTIDADE OFPME DESCRICAD OFPME VALOR PACOTE
[ INTRODLTOR SF, 6F OU TF
2 FIO GUIA HIDROFILICO (0,035%360)
2 CATETER DIAGNOSTICO DE ANGIOGRAFIA
I CATETER BALAD

R$.3,795,00

I AGLUILHA DE PUNCAO
[ FIO GUTA TEFLONADO
[l CONEXACQALTA
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 PRO-SAUDE

PROGRAMA DE SAUDE DOS
SERVIDORES MUNICIPAIS

PREFEITURA DE

CATALAO

Cidade que sonha e faz

1 CONENAL BAINA

| CATETER GUIA ANGIOPLASTIA

I INTRODUTOR CONTRA LATERAL OU LONGO
1 INSUFLADOR

30911079/30912024 Cateterismo cardiaco E e/ou D com cineangiocoronariografia ¢
ventriculografia/ Angioplastia transluminal da aorta ou ramos ou da artéria pulmonar e ramos (por vaso):

QUANTIDADE OPME DESCRICAD OPME VALOR PACOTE
[ INTRODUTOR 5F, 6F 00 7F
F1 FI0 GLUTA HIDROFTLICT (10,035% 2600,
. z CATETER DIAGROSTICO DE ANGIOGRALY
[l CATIETER BALAD
[ AGULHA DE PUNCAO
[ FIO GUIA TEFLONADO
RS 3,795,00
CONEXAD ALTA
[ CONFXIO BAINA
[l CATETER GUIA ANGIOPLASTIA
1 INTRODUTOR CONTRA TATERAL OU LONGO
1 INSUFI_ADOR

30911109/30912091 Cateterizacio cardiaca E por via transeptal/ Implante de protese intravascular na
aorta/pulmonar ou ramos com ou sem angioplastia:

QUANTIDADE OPME nsscm(plo OPME VALOR PACOTE
1 INTRODUTOR SE, 6F OU 71
. 2 FIOGULA FHTMROFTLICCY (00355 260)
2 CATETER DIAGNOSTICO DE ANGIOGRAFIA
n
T CATETER BALYO
-

AGLULHA DE PUNGAG

1 FI0 GUITA TTFLON ADO
RS 179500
1 CONFEXAQALTA
1 CONENAC BAINA
1 CATETER GUIA ANGIOPLASTIA
1 INTRODUTOR CONTRA LATERAL OLU LONGO

INSUFLADOR
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PRO-SAUDE

PROGRAMA DE SAUDE DOS
SERVIDORES MUNICIPAIS

PREFEISTURA DE o~

CATALAO

Cidade que sonha e faz

30911044 /30912091 Cateterismo cardiaco D e/ou E com ou sem cinecoronariografia cineangiografia com
avaliacio de reatividade vascular pulmonar ou teste de sobrecarga hemodinamica/ Implante de protese
intravascular na aorta/pulmonar ou ramos com ou sem angloplastia:

QUANTIDADE OPME DESCRICAO OPME VALOR PACOTE
1 INTROMDUTTOIR 5F, oF €0 7F
2 FIO GUTA TITDROFTLICO (AR5 26040
2 CATETER IMAGNOSTION DE ANGHMIRAFIA
i CATETER BALAO
1 AGULHA DE PUNCAD
. 1 FHY GUIA TEFLONADO
_ RS 329500

[ CONENAO ALTA
1 CONEXAC BAINA

CATETER GUIA ANGIOPLASTTA

INTRODUTOR CONTRA LATERAL QL LONGO
] INSUFLAIMOR

30911079/30912091 Cateterismo cardiaco E e/ou D com cineangiocoronariografia e ventriculografia /
Implante de protese intravascular na aorta/pulmonar ou ramos com ou sem angioplastia:

QUANTIDADE OPME DESCRICRO OFPME VALOR PACOTE

i INTRODLITTOR 5F, 6 O 71

[

FIOGUIA HIDROPILICO (00355200

[

CATETER IMAGNOSTICO DE ANGIOGRAREA

. 1 CATETER RALAG

1 AGULHA DEPUNGAO
| FIO GUIA TEFLONADD
RS 3.795,00
1 CONENAQ ALTA
] CONENAD BAINA
[ CATETER GUIA ANGIOPLASTIA
1 INTRODUTOR CONTRA LATERAL OU LONGUY
! INSUFLADOR

30911109/30912032 Cateterizagio cardiaca E por via transeptal/ Angioplastia transluminal percutinea de
multiplos vasos ou de bifurcagao com implante de stent:

[ QUANTIDADE OFPME l DESCRICAO OPME J VALOR PACOTE
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" PRO-SAUDE

PROGRAMA DE SAUDE DOS
SERVIDORES MUNICIPAIS

FREFEITURA DE ol

CATALAO

Cidade gue sonha e faz

1 INTRODUTOR 58, 6F QU 7F
2 FIO GULA HIDROFILICO (0,033%260)
2 CATETER DIAGNOSTICO DE ANGIOGRAFIA
I CATETER BALAO
¥ AGULHA 1 PUNCAG
] FIO GUIA TEFLONALO
RS 3.795,00
1 CONEXAD ALTA
1 CONENAC BAINA
1 CATETER GUIA ANGIOPLASTEA
. 1 INTRODUTOR CONTRA LATERAL OU LONGO
1 INSUFLALOR

30911044 /30912032 Cateterismo cardiaco D e/ou E sem cinecoronariografia cineangiografia com
avaliacio de relatividade vascular pulmonar ou teste de sobrecarga hemodinimica /Angioplastia
transluminal percutanea de multiplos vasos ou de bifurcacao com implante de stent:

QUANTIDADE OPME DESCRICAQ OPME VALOR PACOTE
1 INTRODUTOR 5F, 6F OU TF
2 IO GUIA HIDROFTLICO (00355200
z CATETER DIAGNOSTICO DE ANGIOGRAFIA
[ CATETER BALAO

AGUEHA DE PUNCAD

1 FICY GUIA TEFLDON AT HE3.795,00
1 CONERAOD ALTA
. 1 CONEXAD BAIXA
I CATETER GLTA ANGIOPLASTIA
1 INTRODUTUR CONTRA LATERAL OU LONGUO
1 INSUFLATIR -

30911079/30912032 Cateterismo cardiaco E e/ou D com cineangiocoronariografia e ventriculografia/
Angioplastia transluminal percutinea de multiplos vasos ou de bifurcacao com implante de stent:

QUANTIDADE OFME DESCRICAO OPME VALOR PACOTE

I INTRODUTOR 5F; 4F (U 7F

FIO GELA HIDROFILICO (0,035 X200))

2 CATETER DIAGNOSTICO DE ANGIOGRAVIA
RS 379500

CATETER BALAG

1 AGULHA DE PUENCAD
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PRO-SAUDE

PROGRAMA DE SAUDE DOS
SERVIDORES MUNICIPAIS

PREFEITURA OE i

“CATALAO

Cidade que sonha e faz,

i FIO GUIA TEFLONADCY

1 CONIXAD ALTA

1 CONEXAO BAIXA

CATETER GUTA ANGIOPLASTIA
1 INTRODUTOR CONTRA LATERAL O LONGO
| INSUFLADOR

Tabela de OPME para materiais excedentes:

MATERIAL UNIDADE VALOR (RS)
INTRODLUTOR 5F, 6F OLU TF 1 #9,70
. FIO) GUIA HIDROFILICO (0,035 260) 1 230,00
CATETER DIAGNOSTICO DE ANGIOGRAFIA 1 126,50
AGULILA DE PUNECAD I 103,50
FIO GUIA TEFLON AL i 230,00
CONENAD ALTA 1 46,00
CONENAC BAINA ] 46,00
CATETER GUIA ANGIOPLASTIA 1 345,00
INTRODUTOR CONTRA LATERAL OU LUNGO 1 575,00
INSLIFIADOR 1 172,50
CATETER BALRAC 575,00

Obs. 1: Para procedimentos de Hemodinimica/Cardiologia Intervencionista serdo pagos apenas os
pacotes acima;

. Obs. 2: Estao inclusos nos pacotes, diarias, taxas, materiais, contrastes, medicamentos, gases medicinais,
OPME, exceto stents e honorarios;

Obs. 3: Para o Stent convencional fica estabelecido o valor de R$2.430,00 (dois mil e quatrocentos e
trinta reais) e para o Stent farmacolégico o valor de R$4.000,00 (quatro mil reais) e ndo cabera @/

taxa de comercializacio para os mesmos, sendo 80% pagos pelo PRO-SAUDE e os 20% pelo
segurado, direto ao prestador de servico;

Obs. 4: Os honorarios médicos, nao estao inclusos nos pacotes acima e serao pagos conforme a tabela
vigente;

Obs. 5: Para utilizacao de materiais de OPME excedentes, devera ser apresentada a justificativa técnica,
passivel de glosa téenica caso ndo seja pertinente a utilizagao, onde o PRO-SAUDE custeara 80% (oitenta
por cento) do valor total € os 20% (vinte por cento) restantes o prestador recebera direto do segurado. Os
valores dos mesmos serao pagos conforme Tabela de OPML acima (“Tabela de OPME para materiais
excedentes). Cabera a cobranca de taxa de comercializagao para os mesmos.
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PRO-SAUDE

PROGRAMA DE SAUDE DOS
SERVIDORES MUNICIPAILS

PREFEITURA DE

CATALAO|

Cidade que senhia & far.

1. Para pagamento de medicamentos a referéncia sera revista Brasindice vigente na data do atendimento
Coluna PF —Preco de fabrica acrescido de 20% de taxa de armazenamento). Todos os medicamentos serao
pagos na forma genérica, exceto aqueles que nao tenham essa forma no mercado.Caso a medicacio nao
tenha referéncia na revista Brasindice, sera pago apos a apresentagao de nota fiscal acrescido de 20% de
taxa de armazenamento.

2. As dietas serao pagas conforme tabela abaixo: (Valor Unitario):

o NOVASOURCE HI PROTEIN 1000ML R$145,00;

. NOVASOURCE GI CONTROL 1000ML R$132,00;

. ISOSOURCE 1.5 CAL 1000ML R$98,00;

. NOVASOURCE GC 1000ML. R$116,00;

“ FIBERSOURCE 1000ML R$100,00;

B FM 85 SACHE R$3,83;

> IMPACT 1.5 SF 1000ML R$91,00;

. ISOSOURCE SOYA FIBER 1000ML R$41,00;

. NOVASOURCE PROLINE SF 1000ML R$180,00;

B NOVASOURCE SENIOR SF 1000ML R$82,24;

. OLICLIMONEL 1900KCAL 2093 ML R$500,00;

o PEPTAMEN 400 GR (LATA) R$200,00 (LATA);
- PEPTAMEN INTENSE 1000ML R$186,00;

- KABIVEN 900KCAL 1026 ML R$305,00;

. NUTRICOMP 500ML R$45,00;

. NUTREN 1.0 LATA 400G R$72,00 (LATA);
. FRESUBIN 500ML R$51,00.

*Caso haja uso de alguma dieta que nao ha na descri¢ao acima, devera ser apresentada, obrigatoriamente,
a Nota Fiscal e sera pago com um acréscimo de 50%f(cinquenta por cento) do valor da Nota Fiscal
pago q

apresentada. '

3. Os exames complementares laboratoriais e ambulatoriais serio pagos conforme Tabela CBHPM 5°
edigio, ano 2008, com COMUNICADO 2010 (considerar porte, CO e UCO com deflator de 20%), exceto
para aqueles valores e pacotes ja descritos nesse edital.

4. Os exames radiologicos, exceto tomografia e ressonancia, serao pagos conforme Tabela CBHPM 5°
edicao, ano 2008, com comunicado 2011 (considerar porte, CO, filme ¢ UCO com deflator de 20%) e
filme no valor deR$21,70 m2 (vinte e um reais e setenta centavos por metro quadrado), exceto para aqueles
valores e pacotes ja descritos nesse edital.

5. As consultas em consultorio serao pagas no valor de R$75,90.
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PRO SAUDE

PROGRAMA DE SAUDE DOS
SERVIDORES MUNICIPAIS

PREFEITURA DE

CAT. ALAO

Cidade gque sortha e faz.

A A A A

6. As consultas em Pronto Socorro serio pagas no valor de R$75, 90 (PS Adulto) e R$120,00 (PS
Pediatrico).

7. Honorarios médicos em procedimentos serdo pagos conforme CBHPM 5" edicio, ano 2008, com
COMUNICADO 2011 e com redutor de 20% (considerar apenas Porte).

8. As visitas hospitalares e plantoes de UTT serao pagos conforme tabela CBHPM 5* edigao, ano 2008,
com COMUNICADO 2010 com redutor de 20% (considerar apenas Porte).

9. As consultas de fisioterapia terao o valor de R$35,00 (trinta e cinco reais) e deverao ser cobradas apenas
uma s6 vez no inicio do tratamento. As sessoes de Fisioterapias serao pagas conforme tabela CBHPM 5°
edigio ano 2008, com COMUNICADO 2010 e com deflator de 20%. (Considerar apenas Porte).

10. Os materiais de OPME (ortese, proteses e materiais especiais) serao pagos conforme negoclagao e
valores de mercado. Devera ser apresentado, por parte do Hosplml /Prestador, no minimo dois
orcamentos em papel imbrado do fornecedor. Nao sera aceito o envio de orgamento em papel timbrado
do Hospital /Prestador. Os orgamentos serao apresentados ao Pro Saudede forma prévia ao procedimento.
Fica o Pro Saude, livre para negociar valores com osfornecedores apresentados. Apos a negociagao, sera
enviado um parecer para o Hospital/Prestador, em papel timbrado do Pro Saude, descrevendo as
quantidades e valores autorizados, bem como as observagoes e justificativas que se fagam necessarias. Sera
pago taxa de 15% de comercializacao sobre o valor da Nota Fiscal apresentada.

11. Serdo respeitadas as diretrizes e regras para da tabela CBHMP 5" edicao, ano 2008, com
COMUNICADO 2010 para pagamento de honorarios médicos, exceto para pacotes ja descritos nesse
edital.

12. Sessoes de psicologia deverio ser cobradas no valor de R§35,00(trinta e cinco reais).

13. Consulta com nutricionista devera ser cobrada no valor de R$35,00(trinta e cinco reais.

14. Consulta com médico psiquiatra serd pago no valor de R$110,00(cento e dez reais).
15. Sessoes de fonoaudiologia deverdo ser cobradas no valor de R$35,00(trinta ¢ cinco reais).

. VALORES DE EXAMES RADIO (RESSO S

i

TABELA FROSAUDE

CODIGO VALOR PACIENTE FRO SAUDE
CBHPM TOTAL (20%) (B0
TR RN DE CRANID [ENCEFALL) RS 632,500 8 126,50 e
ITNTITES PERFUSAQ POR RESSONANCIA MAGNE TTEA 5 230410 L5 44,00 RS 1L
101065 FSPECTROSCOPIA POR RESSONANCIA MAGNETICA HE 240,00 TE30,00 15 R0
TR A D ATM (ARTICULAC A TEMPOROMANDIBULAR - BILATERAL & nazan 18 1050 5 300,000
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 PRO-SAUDE

PROGRAMA DE SAUDE DOS
SERVIDORES MUNICIPAILS

PREFEITURA DE -~

CATALAO

Cidade que sanha efaz.

it RA D PESCOCO (NASOFARING I, OROFARINGE, LARINGE, TRAQUEIA, TIRECIDIE, PARATIREOTDE) RS 632,50 i RS 126,50 LS 5, (M)
iz R DYE TORAN (MEDIASTING, PUEMAC), PARFDE TORACICA RS /32,50 R$ 126,50 5 56, 0
a2 RN DE MAMA BILATHERAL) RS 63250 RS 126,50 RS 506,00
AL RM DEABDRDOME SUPERIOR (FIGADCO, PANCREAS BACO, RINS, SUPRA-RENAILS, RETROPERTTONICYH RS 63250 RS 126,50 IS 50,00
411011RD RM DE PELVE/BACTA N RO INCLUT ARTICULAGOES CONOFEMORATS) R§ 632,50 RS 126,50 s 506,00
41101227 RAL DE COLUNA CERVICAL OU DORSAL OU LOMBAR RE 63250 RE 126,50 RS 506,61
41101233 FLUNO LIQUORICO {COMO COMPLEMENTAR) RS 185,59 RS§ 36,72 RS 140,87
N101243 FM PLEXO BRAQUIAL IZI)I-:.\'!-II..\Illf:.l:fflf._lu'l\(i':?.'.\'\lt.'[l(}jlglil;-:;h]:..:‘:]m[ S ACTRAL (A IS CT LT COTUNA e T S e
A1 294 RM DA PERNA (UNILATERAL) RE 632,50 RS 126,50 RS SlH, 00
. TITIET M DF PE (ANTEPE) - NAO INCLUT TORNOZELD HE 632,50 RE 120,50 RS 5,00
aiiae RV ARTICULAR (POR ARTICL 1::_:\1:‘”::": ,';]L'\.'l‘t:“fmlmﬁltu‘ CIMBRO OL COTOVELD OL RS 63250 /S 126,50 RS 500,00
1101324 ANGIO-RM POR SEGMENTD (CRANIO L:l;l :‘:;:':ﬁ(;;(lllf(lﬁ':h DL ABDOME SUPERTIOR OU PELVE] 1S 600,00 RS 136,00 RE 55200
A110E%32 ANGIOLRM DE AORTA TORACICA RS 126500 RS 300 RS 1012400
AL101MH0 ANGIO-RM DE AORTA ABDOMINAL RS 1,265,00 RE 253 () RS 101200
H1m3se THDIRO-RM (COLANGIO-RM OL URO-RM OU MIELCRRM OU SIALORM OU CISTOGRAFLA TOR RM) RS 632,50 RS 126,50 RS 506,187
MMIZ0NAT * ANGIOWRM DE CAROTIDAS E VERTERRALS RE 1.265.00 RS 253.00 RS 101200
IGNN0NGHE * ANGIORM VASOS CERFBRAIS RE Ra 50 RS 172,50 & (90,00
SGU20014 * ANGIC RM(DE MEMBROS INFERIORES) UNILATERAL S 632,50 R 126,541 RS 506,00
SO 2HIST * ANGIO-RM DE ARTERIAS RENAIS RS 1.265.00 HE 25300 RS L0120

CVHA. 20 CASONED

SARICH O US0 JUSTIFICADO COM RELATT IRIC MEDICO DO PRIMOVIST, 0 VALOR DO CONTRASTE SERA COMPLEMENTADO EM RS40,79

VALDR DF SPDAGH0 (NGl AS0 MAT/MED E TAXAS NECHSSARILES PARY REALIZACAC DO ENAMES)
o EEEasTEEE s R g E e aaEEE
RESSONANCIA NO GERAL HE 5a0,00
= TABELA DEENDODONTIA-PROSAUDE:
o o ;f_;I \\\\\ o
PROCEDIMENTO VALOR EM REAIS

2000 - TRATAMENTO ENDODONTICO DE INCISIVO/CANING RE200,00
2024 - THATAMENTO ENDODONTICO PRIE-MOLAR RE210,00
2030 - TRATAMPENTO ENODONTIOO B MOLAR RS32001)
2040 — RETRATAMENTO ENDORONTICO DE INCISIVO/CANING RE220.00
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PRO-SAUDE

PROGRAMA DE SAUDE DOS
SERVIDORES MUNICIPALS

PREFEITURA DE —

CATALAO

Cidade que sonha e faz.

2050 - RETRATAMENTO ENDODONTICO DE PRE-MOLAR RE2TT 401
60 = RETRATAMENTO ENDODONTICO E MOLAR REAOE.00
2000 — REMOCAD BE NUCLEO INTRARRADICULAR (MOR ELEMENTOY RE1IR (0

2400 - TRATAMENTO DI PERFURACAL

RS 400,00

2010= PREPARO PARA NUCLEO INTRARRADICULAR

RS4200

2020 - URGENCIA ENDODONTTCA-PULPECTOMIA (INDEFENDENTE 124 SE

ENCIA DO TRATAMENTO)

HE05 M

B

S s

@ = AL
e
@

i

i
B e

CODIGO
TOMOGRAFIAS VALOR TOTAL PACIENTE {20%:) PRO SAUDE (80 %)

CBHFM

AI00T010 T CRANIO OF ORBITAS OU SELA TURCICA S 24314 RS 4H 63 RS 194,51
A1HINZA TC DE MASTOIDES O OUVIDOS RE 243,14 RS 48,63 RS 194.51
001 T2 DI FACE UL SHEICS 1A FACE RS 243,14 RE 48,63 RS 194,51
S1001004 ARTTCULACOES TEMPOROMANDIBULARES HE 243,14 RS K63 RS 194,31
ootonn TC PESCOCO [PARTIS MOITS, IE';’\\l;:ii:d TIRECHDE OU PARATIREOIDE RS 245,14 /S 4001 RS 194,51
LMY TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DU TORAX BE 243,10 HS 48 03 RS 194,51
410015 TCABRDOMEN TOTAL [ABROMEN SUPERIOR, PELVE FE RETROPERTTONED) R$ 456,20 R$ 97,26 RS AR9.0%
SN B TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR RS 243,14 RS 48,063 K5 194,51
LR S i 112 DE PELVE O BACEA RE 245,14 RE 48,63 RS 104,51
N5 T COLUNA CERVICAL DORSAL OU LOMBAR ATE 3 SEGMENTOR () HE 243,74 RS 48,63 RS 19451
AN AT TC DAS ARTICCLAGOES (EXTERNOLCLAVICULAR) RS 245,14 S 48,01 RE 194,51
150 10 SPGMENTON APENDICULARES (BRACO, ANTEBRACO, MAD, COXA, PERNA 18 243 14 8 4863 1§ 194,51
1001 168 ANGIOTOMOGRATTA Ir}(lIllH\ill:_RI;I_I_L(:{;(‘l;lll\ll:_l?.“\:“}l IME SUPERIOR O RS 575,00 S 115,00 RS 460,00
41001170 ANGICOTOMODORATVEA DE ACTRTA TORACHZA RS 575,00 S 115,00 RS 460,00
4101 R4 ANGIOTOMOGRAFLA D AORTA ABDOMINAL RS 575,00 HE 11500 HE daib i
A201E TOMOMIELOGRAFIA AT \:;I'\:((._?_ILI”\QI:"IIN :I.J\I".H[-I:it'i'E\T AR ATC DA COLUNAE WS 57,50 1S 1150 S 46,10

OIS, 1 NOSEXAMES ACIMA JA FSTAQ INCLUSO FILME, CUSTO OPERACIONAL E HONORARIOS NAGESTAD INCLUSOS CONTRASTES € AS0 HALY UTTLEZAC ACHIVER TABELA

AHAING)

OBS. 2 CASO NECESSTTE D CONTRASTE, O PRESTADOR DEVERA ANEXAR 0 VALOR DO MESMO NA GUILA AUTORIZATA

EEEE l"’? gm '"w&&&&&&&y&°» i e
TETTmE N T g e i g g s el
Temndamanlaananhe mn s T
- =

S S0
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PRO-SAUDE

PROGRAMA DE SAUDE DOS
SERVIDORES MUNICIPAIS

PREFEITURA DY

*CATALAO|

Cidade gue sonha e faz

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA ABDOMEN TOTTAL [
ANGIOTOMOGRAFLA RS 100,00
IHEMAIS TOMOGRAFIAS COMPUTADORIZADAS RS 857

Catalao, 01 de junho de 2022.

. PROGRAMA DE SAUDE DOS SER A R NICIPAIS DE CATALAO - PRO-SAUDE.
CNPJ AL

Karla j&ﬁﬂoﬂﬁ belo.
Portaria Municip ng&bﬂé’?l ejariéiro de 2021,

ponarie ™

uia
523: Vnicius. dge:g\% [ﬁ L«./‘-’
‘ “35 4 _53 /{
2561000 g
Thayanne Magalhaes Costa .
P

Assessoria da Diretoria HOSPITALNA& F AIAD LTDA.
Hospital Nasr Faiad CNPJ n® 01.321. 256/0001-63. “&\ .
CNJP: 01.321.256/0001-63

Jamil Sebba Calife. ot
CPF n° 922.193.221-49. «-\"'ﬁg f’
2

Testemunhas:
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