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Aos vinte e seis dias do mes de Juiho de dois mil e vinte e trés, na cidade de Recife,
no estado de Pernambuco, procedemos a abertura deste volume n° III do processo n°
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de Credenciamento FuSEx subscrevo € assino.

. \‘-/ Pagina Unica






Anestesiologia, Cardiologia e Ginecologia e Obstetricia que possuem Tabelas de
honorarios especificas.

10.2.1. Para procedimentos realizados nas dependéncias do CREDENCIANTE,
de forma eventual, fim atender ou realizar procedimentos em pacientes
internados e/ou impossibilitados de deslocamento, ndo serd devido
pagamento do valor referente a UCO.

10.3. Os atos médicos praticados em carater de urgéncia terdo acréscimo de 30%
{trinta por cento) em seus portes. Sendo considerada urgéncia as ocorréncias
descritas a seguir:
a. aguelas ocorridas no periodo compreendido entre 19h00min e 07h00min;
b. em qualguer horario nos sabados, domingos e feriados; e
c. ao ato médico niciadn, emperiodopnormal. e cancluido, no perfodo. de
urgéncia, quando mais da metade do procedimento for realizado no periodo
o deurgéneia, iy e Gieecologin o Ol Gl ’

i bt i

Vi s oad 300 G 2OIRLAN,
A regra acima nio se aplica as visitas médicas de rotina aos pacientes internados em
OSE credenciada,, cujo herarie.é.definide:pelp.médico;conforme sua agenda.ou conve niéncia,
bem como nos procedimentos elativos, aue. parventura ogorram, emchorario.considerado, de
urgéncia. o adas el impossibiiiade: de dinioda Sl
pose oo dhowaior refereate 3 WO
10.3.1. Reaplicagio: nos procedimentos de litotripsia extracorpdrea,
-4 ureterolitoripsia. extracorpérea e cistlitotripsia extracerporea, considera-se
(11 4l sreaplicagio, quando. hoyyer .necessidade. de repgtir p; procedimento & esta
dene, repeticagiecorrer em até 3 {trés) meses ap6s a realizagdo da primeira aplicacao;
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PR TRTR LG} VSR fclas PTG G il i 1Y

10.3.2. m;‘ﬂ,:af;-«!.hﬁﬁpixa!an:::.en_-gs_-igc;aﬁ?.’sc deinternagdp, dinica, os honorarios
médicos | serdo pagos. per dia de “internagdp, equivalentes a uma visita
hospitalar didria-Havendg necessidade de mais de uma visita por dia, devera
ser, feito, srelatorio detalhado com justificativa e encaminhado ao Médico
Auditor da CREDENCIANTE, para autoriza¢do. Havendo necessidade do parecer
.. -de profissional deioutra especialidade distinta da especialidade gue, motivou a
i e i windicace. da especialidade de internacao, do paciente, .0, médico assistente
- deve soligitar e justificat, ,@.o;,-pi_r@mtu.étip;;zaz-m.ec&ssi.d-ades-d_a.ia.v._ali_acéo. e parecer
e/ou acompanhamento de outro médico especialista;

O N R

5

4o 10.3.21, No serdo pagas,para,um mesmo.dia, visitas do médico
.. nassistente emédicodianista: o T -

ST TN ST TETN [N A TVIP LS LR AR by Ao s e S '
10,3.3...Ginecologia: yale ressaltar. quefaz.parte da consulta na especialidade

de Ginecologia, os seguintes procedimentos - anamnese & exames de mamas,
exame pormeiordo togue do.(tero.e,anexos; e ingpecdo direta do colo uterino
por _meio dosespeculo yaginal, Os. procedimentos, descritos abaixo, terao a
remuneragap-conforroe indicado naTahela. .« o 2 -
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Continuacio do Anexo F- Edital 02/2019 - Referenciai de Pre-l-"

GINECOLOGIA

ITEM PROCEDIMENTO CODIGO VALOR ADOTADO
Mastectomia radical ou radical
o1
| modificada 30602149 R$ 1.143,25
| 2 Quadrantectomia e linfadectomia axiliar 30602190 R$ 893,58
Incontinéncia urinaria - sling vaginal ou
. 3 abdominal 31103332 R$ 640,35
: Incontinéncia urinaria com ou sem

4
: colpoplastia anterior 31103375 R$ 817,21
.5 Biopsia do colo uterino 31303021 R$ 80,37
_ a Histerectomia total - qualquer via 31303102 R¢$ 1.085,14
Histerectomia total com anexectomia
: uni ou bilateral {via alto balko):iwi i o | 313(3[3:}29 O SN |R$ 1271’35 :
'; Miomectomia uterina 31303145 R¢$ 817,21
Histeroscopia com ressectoscopio + UcQ, R$ 72476

. l.sOrpata.ochrurg

31303188,

"Ré 691,28
3 Mg
o 1, 39367188 R$ 893,58
|l - blrurgiao B i Lt ) .o
4o Asms‘tenaé trabaiho de parto por hora T o
i 12 {até olimite deQéthiprag)in 0o s 31:1309038 R$ 190’23
13 | Q@;ﬂ_a'riéna---(-fetoLéf‘*‘iz@@) 31309054 | . R$72476
L 1“4 _Pé’rtg'\'/iaiuagihall'j (Al 31309127 _  R§ 768,97
.15 41801102 _ FR$.91,32"
i Pimcedm’iento draghoshcm‘em.h Y PR \R§ 4798

cmopateiog[a cérvics Nagidal .

mSper;ao ‘exames - ‘de puplias

TR
]

10 3. 4 Oftalmologla faz parte da consuha"bftahﬁolé:gica - anamnese, Tefracdo,
‘acuidade visual,
blomlcroscopla “do segmento anterior, exanie sufmario de motilidade ocular e do

refinoscopia, ceratometria,

'_"f*'senso cromatico: Altonometna & paga-somente na primeira consulta ou a cada

_.::_pSlCO'Eer‘a‘DIC 5, AS- sessoes ps:cotgrapicas; _

esimo paaente Outros exames cobrados junto com a

i
iquiatra estao hmltada‘; a duas

“ sessoes semari;.ls por beneflaario Em- reglme hospltalar ha’ ‘Biecessidade de
'autOnza@ao prewa mechante solicitacdo de. infernacao, contendq o diagnostico,
perrod@ de’ mtemal;ao (I;mltado a.30 dias} e nome- do hospital/OSE credenciada.
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PORTES | VALORES ADOTADOS ENFERMARIA

Estio previstas até trés visitas hospitalares semanais para pacientes cronicos e até
uma por dia para pacientes graves.

10.2.6. SADT - Procedimentos Diagndsticos, Terapéuticos e Métodos por
Imagem: o valor a ser pago por metro quadrado do filme sera de R$ 28,29 (vintee
oito reais e vinte e nove centavos).

10.3.7. Procedimentos anestésicos: os valores abaixo elencados serdo pagos de
acordo com o0s respectivos portes e acomodagdes indicados na Tabela de
Anestesiologia.

ANESTESIOLOGIA

VALORES ADOTADOS APARTAMENTO

. _ * ANESTE;;A;.I(I:I)C:AILL _ o * ANESTESIA LOCAL
|I oo L 1 v s T RS L I|R|$668,86 —
; R$ 107584 |
T Tt T ReTesse2 |
b o vt s < R$0 13428500 R 2.684,70
roas R$ZBTLI0 2o u, G ”;-: ; J | R[$'4,744,60 -
Re202036 | Resed072 k

iy e ME T ALAS L AR VALY LA e
.. Consulta pré-anestésica: R$ 205,70 {duzentos e cinco reais e setenta centavos)
w AT ] L T S

10.3.7.1. *Anestesia Local - Conforme previsto pela Classificacéo Brasileira
Hierarquizada -de Procedimentos Médicos — CBHPM, o porte O (zero)
significa "8 “pafticipacdo  do anestesiologista®: - Quando  houver
necessidade ;Lg{p::;g@@fipagéo do concurso de anestesiologista em atos
médicos que nao tenham seus portes especialmente previstos nesta
Classificacid, ¥a “rémtineracio desse especialists™ $erd -equivalente ao
estabelecidqy para; @ jporte 3. Os portes Anestéqi.gqs.-s_up_ramencionados
seguirao o pr_g_cgr?j_zﬁ@d‘g na CBHPM-2018.

acomodacio de acordo com 2 que faz jus o usuario e o internar em
acomodacio: superior; :0s honorarios de anestesiologia, nao. poderdo ser
cobrados pelo valor da acomodacio em due o usuirio estiver, e sim pela
_acomqdagae wablvelyaoiusudrio Jndicada .na GAU.. lgualmente a OSE
credenciada nao serd remunerada pela utilizacdo da acomodacao superior.

10.3.7.2. Cabgg_)?a__\..'_:.ilq_s_'j;j;tuigéo Hospitalar credenciada _nde disponha de

1
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10.3.8. Procedimentos e Consultas em Cardiologia: a tabela constante, referencia

os valores que remunerario os procedimentos em Cardiologia:

Cirdrgica do__Miocérdio

N HEMODINAMICA
ITEM PROCED]MENTO _ cODIGO VALOR ADOTADO
1 Catetensmos de Cimaras D-E + | _5.09_11-07_9 | R 1.458,18
Cinecoronariografia
__Catete.rismo de Camaras D-E +
2 ICinecoronariografia e de Revascularizacdo| 3.09.11.05-2 R¢$ 1.751,03

LEs)

Cateterismo E e/ou D com

icinecoronariografia, ventrg%liggq_‘ﬁﬁ@@:&;
estudo angiografico da aorta e/ou ramos
téraco-abdominais e/ou membros ;

+3.09.41.08-7:

L1 R$ 1.574,09

implante de stenkcoronatio r;tzsm:-g-u;&.em“ Caotiinah

Jil ERLIE

angioplastia por:balée congomitante {1309 121050 uzis

. R$3.340,38

, "".é\ggygplastla translummaj cogcmarla de | ]
¢ mp]nplos vasos fimplante de stents 80912082 ﬂ$4406,91
Recanahzagao artelr,lgl nohAM, - ! __
.7 angioplastiaprimaria.comimplante de. ;| 8,09.12,18:0 R$ 5.804,32
_ stent ¢/ ou. s/, suport.el girculatério (BIA) '
8 Cateterjsmo noJAM{502%) 3.09.11.07-9 R$ 1.458,18
9 TOTAL: 'Catetensmo +HACTR gomistént X i R$ 7.262,49
L (A vafics da aorte eron tan: ) ‘
10 Vaivu[opla?tra pEreu%énea paﬁ‘r"vla b | 3.09.12.25-3 ' R$ 3.340,38
i transeptallc oo oo an s s
| 11 |Marcapasso tern po'ra rioa’ Beirg.doleits | 3.09.04.09-9 'R$-787,05
12 -wacag_ao.de b_atao intra-aértico 3.09.05.01-0 | R$ 413,01
| 13 [Estudo ultrassonografico intravascular  3.09.11.14-1 R¢ 1.458,18
i Avaira(;ao ﬁs;oiogtca da grawdade de
1 .09.11.02- 686,37
_4 ft:&bstru@fies (date*’fer o] gi;ua} . R | 301108 : R$ 863
; Cateterismo de car'nléralsllj EESm o sem
difeangiogratia com avéllé(;‘ao da
: 3.09.11.04-4 | 1.458,
: 15 reaUthad’e \J‘zﬁscdlatL pulrhonar ou teste §.09.13.04~ } R$ 1.458,18
B de sobrecarga’ hemodlﬁédfaca“ AR 'l, .
— = B LE
1 |Cateter|sm0 cardxaco direito com estudo 3 09 1 06-0 | R$ 686 37
., langiografieoda artériapufonars - | e e o
L17 |Cateter;smo cardlaco esquerdo e estudo | 3.09. _11 09-5. R$ 686 37 o
y T " : e et . TR - 2,_ ﬁ i'ii
- 37 de 69 - _
] [P I ol e h, o
- s Pl i







Continuacio do Anexo F- Edital 02/2019 - Referencial de Precos.

angiografico da aorta e/ou ramos

Cateterismo cardiaco esquerde e estudo

DU venosa

por via transeptal 3.09.11.10-9 R¢ 686,37
Estudo hemodmam co das cardiopatias

co cas b2 3.09.11.12-5 R$ 1.228,68
congénitas estruturalmente_ complexas
Estudo hemodinamico de cardiopatias
congénitas e/ou valvulopatias com ou 3.09.11.13-3 R¢ 1.232,42
sem cinecorona_riograﬁa ou oximetria _ :
Atriosseptostomia por baldo . 3.09.12.05-9 R¢$ 686,37
Atri_osseptostomia por lamina 3.09.12.06-7 R¢$ 2.608,24
Embploterapia 3.09.12.07-5 R$ 2.608,24
implante de prétese intravascular na __
aorta/pulmonar ou ramos‘¢onou'em<s 1:3,09;12:09-1« | <+ - R$3:340,38 -
angioplastia
Odusa0: bel‘cutaﬁ‘éa de “shuhlﬂs” !

et -1 941,

mtracar,dIHGOSl [T HU [ I . ? F}? 12} 1:2] RI$'3 .9411;1
OtiusEo; permt'a“ﬂea de fistulas e/ou
_ 0 13- 6
conexdes smtéih}to'—pulﬁTena\feé s 3 9 12 B __0 - Ff$3 170, 7
Ottsds. perciténea deTan ar‘a‘r'tén 1 3.09.12.14-8 R$ 3.190,67
iplaiite trar a‘fétér = Hles 3 09 12.29- 6 R$ 10.708 21
Va\"“'op'a“‘a percuts 2.09.12.24-5 R$ 2. 333 46

VALOR ADOTADO |

R R

|¢a_r.d_l.opa.tla 99.ns¢n'.ta. t}?m D‘E& _

vascul: _ '.oca;mo (RVM} 3.09.03.02:5 R$ 17.690, 36
Trata ;ne n’gp ci l’Ufgl-CO val hvar 3.09.02.05-3 R$ 16.618, 22
Aneurismade VE., . i s 3.09.03.01-7 R$ 16.618,22
Multivalvar . 30502029 | R§1889654 |
S i " o ey memstso0
st deve (G Wmsia
&._ﬁ,-eu.ri -_-_9_.€!i..$%§£9‘"2‘%§;t@ﬁéﬁi@%5. Lo rarind g 3409.06.08-3 RS 25 484 26
S i 3.09/06.08°3"/'
‘Aneurisma + RMV e/ou troca valvar 3.09.03.02-5/ R$ 29.778,16

N 3.09:02.05:3 |
'3.09:01.19- -3 1 R$ 16.196,39,
" " —30901973. R$1661822
T 090 | R$2658916

-38deb9-u L LS







Continuacio do Anexo F- Edital 02/2019 - Referencial de P

CIRURGIA TORACICA

ITEM PROCEDIMENTO j ¢ODIGO VALOR ADOTADO
1 |Lobectomia pulmonar | 3.08.03.00-4 R$ 10.108,08
2 Pneumectomia (pneumonectomia) | 3.08.03.00-4 R¢ 10.108,08
3 Segmentecto_mia (qualquer técnica) 3.08.03.00-4 R¢$ 10.108,08
4 Bulectomia unilateral 3.08.03.00-4 R¢$ 10.108,08
. 5 Metastasectomla unitateral _3.08.03.00—4 R¢ 10.108,08_ o
i 5 Cirurgia redutora do volume unilateral | 3.08.03.00-4 R$ 10.108,08
(qu_alquer técnica) _ o
% 7  :Embolectomia pulmonar 3.08.03.00-4 R$ 10.108,08
" & [Tromboendarterectomia RumenAr . & »|.308.03,004; |1, R$ 1010808,
C 5 i - pl I !
9 orrecio de fistula bronco - pieura ' 3.08.03.00-4 R$ 10.108,08
| (qua!quer tecmca) - .
G con 4 gl -:R$ 10.108,08
; _czrurglco s |
ph “iPneumografia, ;. ; i |
., Pneumostomia (cavernpstorsia).com

152 'constrectomlﬂ e esto a cut§neo -
. 153 lL
B |La\f|tano & o L L
Posm:onamento de agulhas radlatwas por | .
r 4
7 'toracdi'om[a {bf’éqmﬂerapi’é} | 3 08 03 136 | | R$ 5 05 04
R ' HRE T T — - T
in Dl‘enagern tkubt:ikl‘?l)‘abeﬂta ¥ i 3 68 6374 6 | 'R‘$"5'.05 4 o4
- |5U1mohaP .
L 15 ResSetr;ad de UMbt CE medlaﬂm _ 3 ‘08 05 go- 7 R$ 9 384 32 o
i 16 Tlméctomsa (qualqher gy | 3‘ 08 05 05.00-7 71 R$ 9. 384 32
'L 17 Ressét_t;?éd de' boao mtratorauco“i__ ' 3 .08.05.00- 2’ -__ E'EM'_ 32
18 'Llnfadenectomla meclis_tﬂai - __|_3 0805007 | R$9. 9.384,32
i 15 “\':2?'{“[3 do ducto - toracico (qualquer i A08.05. OO 4 R$ 9 384 32
Lo y . __ﬂ_x_____.___
20 'Ligaduras artersas bronqmcas p/ controle ‘ 2.08.05.00-7 R$ 9. 334 22
'de hemnph5epor toracotmma _L _ _
N '. '_’\‘_v___rﬁ _r“ e —— _._'\—_1_,} ____ _—
|C;sto ou dup!lcagao brénquica ou 3 08.05.00-7 R$ 9 384 32
esofag:ca tratamento czruggp_ A I o
R$ 9.384,32
_R$5.76554
i .05, R$ 5.765,54
|i 25 Y as noscopsa V|a para\esternai | 3.08.05.266 | RS 5.765,54
- transesternal cerv'.cai _ o L
; L e s oy
: ) - "- | -t "‘-3?..de69-
o cias BeGenuines peocuatiole ) o ,
oo 308 00T ; ,
L s AT e LT

_
|
1







|Bidpsia de t o mediasti
o6 |Biopsia de tumor do mediastino 3.08.05.23-6 R$ 5.765,54
(qualquer via) ) _
27 iDecorticagéo pulmonar_(pleura) 3.08.04.00-0 R$ 7.237,58
28 |Resseccao de tumor da pleura 3.08.04.00-0 R$ 7.237,58
29 |Pleurectomia | _ | 3.08.04.00-0 " R¢ 7.237,58
30 |Pleurodese (qualquer técnica) 3.08.04.00-0 R$ 7.237,58
31 |Pleuroscopia _ 3.08.04.00-0 R¢ _7.237,58_
2 Tratamento operatdrio da hemorragia 3.08.04.00-0 R$ 7.237,58
_ intrapleural _ ) |
33 Pleurostomia [qualquer via) 3.08.04.20-5 R$ 4,293,48
Replecio da cav. pleural ¢/ squgao de
_3_4 ATB para tratamento de emplema o } 3080420 5 N R$ 4'293’_48 ]
35 [Tenda pleural T 0804205 || R$4.29348
36 |Simpategtomia.., s $3.14.03.34-4 R$ 7.237,58
37 Toracoplastia) (qualquer tecmca} ! 3 04.01. 00—2 R¢ 7.237,58
38 Reconstrugao, delparede\ﬁ;ﬁracma _ 3.06,01.00-2 L R$ 7,237,58 |
32 Estemectomla(rtotai) a plelra - 3,06.01.00-2 R$ 7.237,58
48 |Teracectomia | 3.08.01.00-2 R$ 7.237,58
'.l 'l Y "7 I'3 _\ "_,’I H N .
41 Correcao: de defmrmdades!da parede | Ri 723758
| o [teragiea R % P oot |
_ ?Implante dr;: marcajpasg,p Jdiafragmatico '
L4 06.04- R¢ 7.237,58
44 Eventragqo c.l.;afragmgtlca 7jtratamento | 5.68-5%.66:3 Ré 8.-5_8?;30
L . CIi’UI’gICO oo g f""-':'-;' | od gLt '.f.-'- it e —
44 rua dlafragmghcg . tratamento 3 08 06'(_){3 R$ 8 537 30
L ';arurgrco » Lt an
45 Ressecr;ao de tumor do dlafragma e 3.08.06.00-3 | R$ 8.587,30
L reconstrugao o !
46 Ré‘ss"ecgao de tumor trac[]déiall 2 | 3 08 01 00 1 R$ 9 851 50 L
i" e 3 |
47 Fistula traqueo esofagica tratamento 3 08 o1, 00 1 , R$ 9 851 50
- c;rurg;to via toracica’ : N
48 5Traqueoplasha (qualquer \na) ' SJD_Q;Oi;OOQi | R$ 9.851,50 |
49 Trataments’ ctargico 4 estenose 4¥ingo- : 5080 1064 R$ §.351;50
! traquea!
i . ro I L I
- Ccilocac_;acf dé'protese traqﬁuea’l ou 35864608 | R 5.054.04
traqueobroqmca %
: — S L o ]
: 51 COiOCEl(;aD de’ Ol*tése traqueéﬂ | 3680102‘8 | R$ 5.054,04 |
traqueobroqmca ou bronquica ’. | _ B
. 482 Fechamento de ‘Astula tr’aqueocu‘fanea __ != 3.08.01.02-8 | 'R$ 5.054,04 _ |
. 53 !Ressecgao c_armal (traqug__c_)i;ro_nqmca}__ l. 3.08.02.00-8 | R$ 10@,08_ _ _—|
. f -40de 69 5 Ly
e L i







Continuacio do Anexo F- Edital 02/2019 - Referencial de Pregos.

i 54 .Broncqtomia é./ou br_dncorrafia 3.08.(52.00—8 R¢$ 10.108,08 ]
| 55 |Broncoplastia e/ou arterioplastia - 3.08.02.00-8 R¢$ 10.108,08
| Implante de CVC p/ pungdo | | o
i 56 . N .09.13.01- .
; _ hemodepurat;ao, infusdo soros/drogas 3.09.13.01-2 R$ 1.447,51
57 ‘Puncdo pleural com ou sem biopsia 3.08.04.01-9 R$ 1.447,51
Toracostomia com drenagem pleural
58 fechada 3.08.04.13-2 R$ 1.447,51
59 -'Traqueostomia com colocagao de driese | 3.08.01.10-9 R$ 4.963,12
L ou prétese traqueal o T
60 Traqueostomia para troca d de canula _'_S%OE‘?i ] El.ﬂji_ ]
! Larlngoscopia/traqueostomla para
61 diagndstico e biopsia com aparelho 4, 02 02 43 7 R$ 2.367.54
l_ [flexivel e J_ Rl Lot O .
iLaringoscopia com retirada de corpo
' 62 'dstranho de laTinge/‘fahhg’e‘(Jchbo flexivel) | I 4.03. 92 487 |
S R NERY SO0 T T AT -
2 'l:arm\gosbobiéfti'équeo‘sc'oiﬁ’lja bara | S |
02.0243-7 36 i
ﬁéi |dlaéno$t\coe Hiopsid {*ﬂ&berlgldo) : A: 2,9 4.3| ; | R$ 2 7 54 !
HENIAETeIeE Y P — T
, [etiridadd corbo és straihic o bronq‘j'c’ 40202437 | R$236754 |
# louongiieo | o0 Loy (SRR R
s Laringoscopia/idgdeascopia bt e&erese| 3.50.68.55:5 | Rg 4.600,15 '
- de: pelipo/nodulo/papﬂoma R o _‘
— .!_arfmgas;copla}1 ’e’f‘abgUée)Sts@ptadomiaser EI Zﬁ;@ﬁ;@?;?‘:@'—@ | R¢ 4.600,15 |
i paraiee ‘elérese s depapiloma/tumor | e ]
T | 2 om0 ] P ,
lRehradadeltufﬁbﬁ ou pamkyi’na per 205 55 50.8 i R 4.600,15 |
. loroingoseopia. fd. Cosiumiis S — R
10| ¥ 480 T By 0o :
| |Besobstrugao bronguica com EafsérJou 40202396 RS 4.600,15 |
|eletméauter|o I T P _
- 'Larmgeseopla ftraqueoscobia para o e g7 | RN |
69 dtagnos*tico e blopsra coM amareihd w0l 4.02.01.03-1 | R$ 2.085,41 |
C L esiivel. .o st 20 | S B U
_70 Ei‘oh__c@gjpfiédmf‘-biﬁp‘s_ra-3tr'a _| L R$ 2 085 41 _|
' ) IBronegscopia- cﬁm*ou‘sem blbbSIa" bR . AT AL l et ‘
71 |transbronqu1ca ou lavabo brénquico | 4:02.01. 03 1 R$ 2.085,41 |
bliatera] e SR -.,:.=_..';_-_;_=.i R _!___ S _‘
I _— e — b —e T T | -ﬁ' " = E:
E 'BF(]HCE!SCO[:H&‘GOM bmpmé frans ronql.uca | 4, 02 01 03 1 R$ 2 085 41 |
, |com aparejfio radlqscoplcq I . e — -
T P — —|—~ e o T — g |
) T i
3 IDesobstrugaﬁ brénguica ;:fér 4 02.02.16- 0 | R$ 4 968 16 |
! ~ \broncoaspiragdo. . o oie il AERTEE |— . e
I E—— f_ R .- i |
L 24 iDilatacso de estenose | 4 02 02.16- O R$496B 16 |
. 7% Jiaringatragquechranquiicac i 1l 9 e s s L ke ——
g — —_ _ \— 7_— S |
75 ICq_locagoﬁe__prot_ese_trﬂuEl_ﬂJ 1 N 4 02 02.16-0 0 R R$ 4 968 16 ]
i l o :_r:; s J -_-:5- ; SRR SRS Bt oui
' l - 41 de 69 -
‘G s e L g Coapngice 40401051 TR RN
- . il j
Vi 1 .
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brénquica

76

Colocagdo de ortese traqueal,
traqueobrénguica ou brénquica, por via
endoscopica (tubo de silicone ou
-:metahco)

4.02.02.160 °

R¢ 4.968,16

77

Colocagao de cateter para braquuterapla
endobrdnquica

L 4.02.02.10-0

R$ 2.637,42

Laringoscopia/tragueoscopia para
intubacio oro ou nasotragueal

4.02.02.44-5

R$ 2.637,42

com acompanhamento radioscopio

iBroncoscopia com bidpsia transbrénquica

4.02.02.05-4

R$ 2.637,42

Ecoendoscopia com pungao por agulha

{(_:II b

i 4.02.02.24-0

R$ 2.637,42

ITEM 7O PROCEDIMENTO " cODIGO |  VALORADOTADO
: "'Mapeamento
eleﬂrbetetroh b= do "i‘s eh‘1éd e R T B o
e oo Or‘n S i 3.09:11.11-7 R$ 2.674,29
B _ |féii"ma‘cotbg|ca r o ]
Ly MapEaméntOdéféDiéS ﬂr{é?nﬁim' B3¢8s | aco0n ann 2 i '
2 .ec*tomcoéjbor eletroﬁsnoiogla ' 3.09.11.15-0 | | R$ 2, 491 21
mtracawtana cbmtﬁreivfaslli A w i _ R S B T A L
IM'apeénlien‘to éiéfr‘d‘é‘n%térhfcé
trltilmenStona! e b ps g transts “'a_” ﬁg‘iﬁ)ifﬁ% 2__ 3267429
el — _ BTN
-3!3?23?;?5'3“‘“’3 des‘""”‘a‘*‘d 3098009 | Re82364.

IR DIt H s )
(A -.__.‘.._.‘.', SR s

;. |de cateter mul'

" |Puncao transeptal.com,
cateter multipolar nas f;am,argg esquerdas !

pencardlco TGO

.,mq(odut;ap de

TIVT

gﬁ@.@, veias pulmenares ..o

Ablacio deicircuito arritmogénico por
cateter de radlofrequenga. .
Ablagao pereutanea por: caj:eter para
itratamento! ‘de:arritmias:cardiacas
complexas (fibrilagde atrial, taguicardia
ventncu}ar com modificacao de cicatriz,
|taqu1card|a atna:s macroen’grantes com

|m0dlhcat;a0 de dicatriz) por energia de

radlofrequenua

) PRSI I L '.i:.[-:i\

U aes ERa |

.z

-'\j' | o ':,-'!:

3.0?.12.16—4
TR I B B

3.09.12.01-6
—

| 3:09:18.66-1
IEXERERT,

ity

<.:',si‘

.l&"{._/'
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ESTIMULACAO CARDIACA ARTIFICIAL

MEM PROCEDIMENTO CODIGO VALOR ADOTADO ">
\Implante de marca-passo bicameral
! 1 i . . . = -
;_(gera_dor + eletrodo atrial ventricular) 3.09.04.14-5 R$ 6.238,47 |
i Impiante de marca-passo monocameral
2 .09.04.13- .
{{gerador + eletrodo atrial e vc_—:-ntricular] 3.09.04.13-7 R$ 4.941,76
t nb . - :
3 mplante de desfibrilador interno, placas 3.09.04.02-1 RS 14.465,75
B e eletrodos ) _ ]
Implante de estimulador cardiaco
4 | e e G _, 3.09.04.06-4 - R$ 14.934,82 B
5 |Trocar gerador 3.09.04.12-% R¢ 4.941,76
5 |Recolocagdo de e'etr"d"/f?f?‘.*."r_ oM . 309.04102 .,  R$4.941,65
; ou sem troca un!das O I IR L R P ] ety R BRI § Ftu i A — o
. R$441756
Avaliagao clinitr & eidtronicirde pacie nte TRA
poitadéor de Marea-passs BT 2.01.01.20-1 R$:378,08.
- sintronizador birdestibladort 1o - | ' S
9 Implante de alétiodogtrianonacoral L 3.09.04.03-0 ¢ RS 1.74678
" 10 hiplarite d&'efetrodd atvial VeH‘rt#rém’a# 3.09.04.05-6 R$ 1.747,05
14 lhﬁplante de erétrodo vehtjrlcular er ati‘la[ . 3.09.04.04-8 R$ 1.921,764.
Lo kit L
C .1mplante de cardmdesﬁbrilador
: AU S N S B B . 9- -16_ v ’ 0
Implante de mai'capasso temporarlo a :
| 3,0%,04,09-9 | 1,247 0%
i B beira delelto . 3‘? 0%2-9 R$ 1,5 B
) ;I‘nstalacao d’e }‘ﬂafCapaséo emmmdardlB 3 6554 68 3! ks 1.639,09 |
L tempdraHD . i I
. Manutem;ao de cn‘cmto para ‘assisténcia | L. i b PR ].
' 15 Irhecanica’ arcuiatorla pro!ongada - i 3.09.13.05-5 R$ 3.022,98 ‘
1 |per|0do de 6 horas & code pmcioni | o o
e 193480 Quando da realizacdo de procedlmentos gue nio constem na
i et L pregente Tabéla acima, os mesmos SErEG" precmcados de acordo com o
o e contkdemalTa.bela CRHPM. 20145 3 0 00 6 B
. Py TRV H IR Lo
_ 1q 49, Pareqeres dad(;s a pac1entes lnternados nas dependéncnas do
‘“CREDENC!AN Sergo remunerados conformé-olitem “Visitaiviédica® constante
“n'a Tabala do smo sendo remunerado no valor de R$ 170,62 (cento e sessenta e
e Sete realse pitetitd € oita ‘cetitaviosy. y S
I R TR S ARSI RS AN L _ e 5
i INSTRUMENTA(;RO CIR(IRGICA ) )
R ST RTRR PRI AN VRN A TR CIrCUILe para 3 ST
. it ] ‘ -0 P
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11.1. O instrumentador cirdrgico sera remunerado conforme a tabela abaixo gue leva
em consideracdo o Porte anestésico para estabelecimento da remuneracdo do porte
cirargico, cujo valor obrigatoriamente devera ser cobrado na fatura hospitalar. Ndo
sendo cabivel a respectiva cobranga para procedimentos contidos em pacotes em que
houver a previsio do referido custo do instrumentador na valoragio e composigdo do
pacote. Caso o usuério pague o valor do instrumentador diretamente ao profissional e
desde que a cobranca ndo tenha sido efetivamente realizada na conta hospitalar do
procedimento, os valores abaixo serdo considerados para um eventual pedido de
ressarcimento pelo usuario, respeitando-se o correspondente porte cirtrgico do
procedimento estabelecido e nao valores distintos.

INSTRUMENTACAO CIRURGICA

PORTE CIRURGICO | Corinasio de "ViLéRﬂDbTADb -l
Porte O R$ 0,00
B R A CGE| ST R sl D L T

-

Copbes S

SR&2O0D6 o faie

5l Pl'orte 1e 2| : Bl

RCHE S TR , e e !

cit Ported3a b velur cifrinal

TR SAE Ol RN ST TPR TN ICAUNNE IO | DrR i

Os portés’ shastésiebsvairiam d 6&?6?%(3’30'2}6?8 eBrforine edthbelecids fia CBHPM. .- "

oa eolianica noo te

Wi

W0 4110 O lpbrte Hriirgics 10 {zera) ildica -que- o-procedimento ndo tem a
' iparticipaeas s e médico' - anestesivlogista: € igle’ por-- tratar-se  de
I procsdintents diktigies de peguénd porte, na maioria das vezes nao requer

a participacio de um cirurgido auxiliar para o cirurgido principal. Sendo
- Sesin; & potalents Wisdentavel s présenca’ do-instrumentador cirargico.
!§§" femiineracio para este profissional

na6"ha nénhuma previsao, de
FEETRS . I FALT g 00, by e e
‘hos pracedimentos cirargicos de porte 0'(zero).
Foa du i EROREE

HE I RIPRED

Loe T o
PRI A

IR TR
12.  _FISIOTERAPIA

12,1, A prestacdo dos servicos de Fisicterapia sigré‘_rgm_gnerada conforme a tabela
abaix_oz‘ [ ] TS L

- e L IR b e e o =n m T = l;"- i i
2 | Fisioterapia Neurofuncionak(adulio.¢ pediatricol; paciente S P e
-44de 69 -
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Continuacio do Anexo F- Edital 02/2019 - Referencial de Precos.

' mdependente ou parualmente dependente

Fisioterapia Respiratéria ou Assisténcia a pacientes em Ventilacio
Mecénica

'R$ 94,63

13 TERAPIA OCUPACIOﬁAt U R SR I P L e

TRt EES

13105 valores prewstos abalxo remunerarao 0s procedimentos em Terapla

! R ST R S AT HENERE Sl otk SOV R R

A ocupacianalf« RN N A it

TERAPIA OCUPACIONAL

Esbmulagao treino e/ou resgate das atlwdades das areas de
desempenho ocupacuonal_

Acompanhamento {eFApEUtics’ (com  Utilizacao ™ de mé
i TEACCH)

T - 45 de 69 -
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14.1. Ficam definidos os valores para os procedimentos listados abaixo:

FONOAUDIOLOGIA

DESCRICAQ

- 16 | Teste da ngumha A p SV
A N ETI tY i
15.  PSICOLOGIA e
L. P L I T R I O P P LT DL

eri ‘conforme valores estabelecidos na tabela do

15.1; A remunerar;ao Geort
refefencral—abalxd

LILs

--PSICCLOGIA

DESCRICAQ | ADOTADO _

o Avahar;ao Pslcn!og:ca {
testagem)







Avaliacio neuropsicolégica

17..

18.

NUTRICAC

16.1. A consulta com nutricionista sera remunerada em R$ 63,72 {sessenta e trés e
setenta e dois centavos).

o o do e o T Rihal e L - e
ANALISES CLINICAS E CITOPATOLOGIA

17.4. Ulizar-se-a a Tabela de Classificacio Brasileira Hierarquizada de Proceédimentos
Médicos (CBHPMY, edicao de 2014, comunicado de 18/10/2014, com valor da UCO de
R#14,95 (quatorie resis e vinte e trés centavos) como referéncia para remuneracio
dos. servigos; inclusivepara os casos considerados de emergéncia, em conformidade
com o preconizadoipela DGPM-401 (37 Rev.), inciso 7.3. S

17.1.1. Para os exames que ndo estejam codificados na CBHPM-2014, serao
aplicadgsyos codigos da edicdo imediatamente seguinte em que os mesmos forem
publicados, com os valores correspondentes ao Comunicado Oficial de 18/10/2014,
considerandorse ovalorda UCO, de R$14,23 (uatorze reaig ¢ vinte.e trés centavos).

! v
il i e
H [N

17.1.2. Para a taxa de deslocamento para coleta externa, o valor sera de R$ 41,00
(quarenta e um reais ), mediante autorizacdo prévia do credenciante. A referida taxa é
devida . para; as «coletas domisiliares em pacientes assistidos pelo SIAD, as quais
deverio ser autorizadas previamente pelo CREDENCIANTE.

YE L Vb e e Talsena O Clomnibie sepan Brolond et o

Ay taxa, desgrita: may alinea, antér-ién sera :;:.paga;;;péié ',:C_'_'.P?EE")_E.N_GANTE, nao

Qedéhdo;'se.r.__sg brado gualauetvalar 20 ysUaFl

TR TR L I

300,00 (treézeritos reai$3 deverio ser autorizados
dentes laudos para fins de auditoria.

R T R A S Gy il :_-"‘:-L!.'. Z.il::, LA TP
17.2.. Exaroes cormvalor superior alR
pelo CREDENCIANTE e apresentados os correspon

1 g Gy CHETS

CE DI DS TR L

tiali D bl T S R A b

R TR

GD@NT@I'.GG[A| as ‘m?:j]r“'{" ;
18.1. A prestagao dos servicos sera remunerada de acordo com a Tabela de Valores
1 Referenciais ‘para’ Procedimentos Gdontolégicos S'VRPO*2013 - elaborada pela
i ebimissEo! National té éotvéntos &icrédenciamentds;publicada no Diario Oficial

ISR P TC g I N

oL

TR VRS B
Soly

A S

SR CR
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da Uniéo em 30 de agosto de 2013, com um redutor de 30% {trinta por cento),
em conformidade com o preconizado pela DGPM-401 (37 Rev.}, inciso 7.3.

18.1.1. Na tabela de referéncia, as etapas intermedidrias constantes do
tratamento j3 estdo inclusas no custo dos procedimentos, nao podendo o
CREDENCIADO desmembra-las e cobra-las separadamente.

18.2. SERVICOS LABORATORIAIS DE PROTESE ODONTOLOGICA - Na auséncia da Tabela

de Honorarios de Sindicato Regional, serd utilizada, como critéric para
remuneracao a tabela abaixo:

18.2.1. Para os casos de Prétese Total e prétese parcial removivel serd pago
uma taxa adicional de R$ 20,80 (vinte reais e oitenta centavos) por
arcada dentdrig; relativa, aos. dentes, yalor  este . estabelecido apos
pesqwsa e adequacdo aos pratlcados no mercado.

VALOR ADOTADO

26

T e L IR T HN TV R O

Klammt

S ki
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18.3. SERVICOS DE RADIOLOGIA CDONTOLOGICA - Serd empregada a Tabela de
Valores Referenciais a seguir:

VALOR ADOTADO

16 | Fotografia

P T I FU O R T g N

19.. ATENDIMENTO DOMICILIAR

91 As Dzarlas dq Intema(;ao Domiciliar (Home Care) serdo remuneradas peia
TABELA HNRe DE DIARIAS DE HOME CARE: .

TABELA HNRe-DE DIARIAS DE HOME CARE

DESCRI(;AO







e
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! Diarla mterna(;ao domlcmar 24h {paczente com uso ) de -
. ventilagdo mecanica)

R$ 418,27

19 1.1. Itens inclusos nas diarias adulta e pediatrica:

a

1,-0‘0""‘“09_('\0'

\ ’f_thospl’taiar com tres ele\}at;oes & grades comadre/papagalo escada de dois

Taxa de pronto atendimento em intercorréncias clinicas (cobertura 24
horas), sempre que necessario com unidades mdveis (ambulancia
convencional ou UTl mével};

Central de atendimento 24 horas;

Visitas de supervisio de enfermagem, guantas vezes necessarias;
Gerenciamento de €asos;

Avaliacdo: Nutricionista, se necessario;

Coletas de exameslaboratoriais nedomiclliop . - 2b e
Equipamentos basicos, conforme a indicacio clinica: ambu com mascara e
feservatono de 02 andador bomba de infusdo, cadeira de redas, cama

L z].llll

RSTEENAINAL

- degraus, sstetoscopio, muletas, nebulizador, suporte de soro com rodizios,

1) tensiometio g termAmMetss i i o pudiciici

Il

PUEros que. 8¢ tlzerarggne]cgssanos,ﬁ soin sl

Treinamentq;do eyidadar, eorientacdo 3 familia;

Assisténcia. de, sEnfermagem,, (06h, 12h e 24h) conforme necessidade,
sug)ervastona\ldo pela Cogrdenacan- dg,lFTnfermagem para -execucéo dos

Emissap de-selatorie medice, de. enfermagem, de fisioterapia ou quaisquer

procedlmgntqs, ;;onforme descricao ahaixo:
. montagem.| baswa daUnidade de Internacio Domiciliar (UID);

| .troca de roupa. de cama.€. banho do paciente;

g:lg;d@dos e .materiais. de. usp N3 _higiene; e desinfeccao (luvas de

-, procedimentos.  fintura de., heniolm,.. aigodao . alcool,  PVPI,

- Elorexidine Aloodlico e Clorexidine Qegermante)

[ SEIVICOs, de Enfefmagem reahzados no leito do Qac&ente o
5 Admtnl$tragap de. medicamentos por todas as vias (Oral,
Endovenosfa,‘ Intr.a[muscular Subcutanea,i Gastr_os_tomia,_ Enteral,
Retal Topico, Ocular, Nasal, OtoioglcoeVagmat) '

[ Preparo, !nstalacaoemanutengqo par.tpdas as vias;

VIl Gontrale desinais vitaisynsn o e Tab

Ttrole de'diur%_‘?._{-!'- RIS B [ B P

%, UTr SOEOEIR 1y e s b e

X, Guratives (exceto, materiais. e medicamentosk .

iX Sondagensi.. twi b '

JXU Aspiragdes; .. in i e

A e




e
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i.Xlll Mudangas de dectibito;

j. X1V Locomocdo interna do paciente;

j.XV  Preparo de paciente para procedimentos médicos;
j.XVi Cuidados e higiene pessoal do paciente;

j.Xvil Preparo do corpo em caso do obito;

j.XVIl Transporte de equipamentos {raios-x, eletrocardiografo, ultrassom

etch e
j.XIX Assepsia e antissepsia de equipamentos e materiais.

19.1.2. ltens nio inclusos nas didrias aduita e pediatrica:

a Materiais/medicamentos;
b Eguipamentos espeaals ma!adores aspiraclores monitor cardiaco,
oximetro de pulso & ?es‘piradores ‘Ehitre outrds qiae’serdo tobrados a partir da

tabei@ es’qpulada, e dns o
¢ Gases m F}_!plnalls?l H%%arao obrados por hora, cabendo fragdo de 20 (vinte
:’\I LAz il | i

mlnuigos} om, yg!g;zprg;poraonal estandoimcluso neste. valor oxigénio, aluguel
do a[mdro, fretﬁas reFargas e: ra_p05|coes (cobertura 24 horas) fluxémetros,
regu!adpres de pressao, manguewas_ conexoes, cotovelos e umidificadores;

d. Mascaras e apar]elho de r}abulizaéao_fazem parte da composicdo das
dlanas de mt‘ernagao e nao rpcn:lem ser cobrados a parte como materiais ou
taxas, ad:cmnals, o e SO :

e’ Concentrador de cmgemo o valor a ser cobrado é correspondente a diaria
1de dlsﬁpommhzaggqplo aparelho;no, gomlqho mgpis o gilindro de “standby” para

0 Cas0. de falta, gie £nergia oL quebra do aparelho

Ty ma

AT ST

gcacias para mternagao domlc:liar {Home Care]

L Ligo

192.2. Tabelas a serem a

119.2.4.3). B cenﬁomﬁmci'adé 6t al Resellicio - darCamara de Regulacio- do
Mertador, “deMedicamentos {CMED) n°(03,.de.04 dé rmaio.de 2009, e da.
Qrientagao, 1;ntgrpretatwa SCMEDR. 0% 03, ; de. 12 .de_novembro. de 2009, os
med:camgntog Lse{ 0. emqneradoq .ytilizando,, 05. .valores, . pubhcados €
atuahzados nO;G”'a. Farmaceu‘uqo BRASINQICE peio Prego de Fabnca + 32%,
'_ CREDEN(:IANTE glosar valores iguais ol siperiores ao PMC. Para
Nento: 'de uso restrito hospltalar o Preco de Fabrica + 32%, referente
5 tnlalde” §er\ngd de’ sele(';éb ﬁrogramacao rmazehamento, distribuicdo,
mampulagae fr‘auonamentc umtarlzagaa dlspensar;ao controle e aguisicao.

"'-'-"-.L.’-'! IRERE Gyt DN AT RPN

[

19212 Serao pagos preferencnalmente medicamentos genéricos,

1 admitindorse, 2. utilizacdo- de. ‘medicamentos; e, referéncia mediante
justificativa medlca destes ou snmllar Nesse sentido, ao médico auditor da

Tl b i AT ST N
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credenciante caberd a autorizacio prévia ou mesmo ratificacde posterior ao
uso do medicamento ndo genérico.

19.2.1.3. Para medicamentos de valor monetirio superior a R$ 600,00
[seiscentos reais) necessita-se de aprovacio/autorizacao prévia do
credenciante.

19.2.1.4. Os contrastes/radiofdrmacos serio pagos pelo valor atualizado no
Guia Farmacéutico BRASINDICE, sem margem de comercializagdo.

19.2.2. Dietas:

19.2.2.1. Quando necessario, as dietas industrializadas serao fornecidas pelo
credenciante, inclusa a bomba de infusdo e os respectivos equipos para
infusdo e/ou administragdodas dietas. . i raai vl oo e

19,2.3, Descartaveis; Guralives e OPME: . o o e ranin

Lo U redivamiang g

(SRR

19.2.3.1. Os materiais descarféﬁeis e curativos tém seus valores referenciados
constantes ng item5.e subitens de 5.1.8 5:9. deste:Referencial.

SR aprov:

(odinn 1105 PEas) NELIE i Gl

19,2.3,2..Ndo serdo pagos curafivos especiais para prevengéd de lesdo, exceto
05 quefarem previamente awtorizados pela.equipe de auditoria concorrente
(Filmes, transparentes. de: prevencio),-para-outros, fipas de. curativos faz-se
necessario que seja previamente solicitado autorizagdo com a devida
|« justifigativa para o uso. Nestes casos, apos a correspondente autorizacao,
devera ser apresentado o involucro da cobertura utilizada por ocasido da
apditoria;da correspondentg fatura/eonta hospitalar: - .. . '

el

i E

materiais descartaveis e dispositivos serdo

Croomeminnte, dpchima poanmas

119:2:3,3.7 A rotinas de troga.de.

consideradas em conformidade as normas estabelecidas e as recomendacdes
{o GaANMISA et Dot o DE B

19.2.3.4. ®spitensenguadradosi:como ,ORME .fem . sels -valores definidos
segunda.oiter 6 € subitens.de 6.1.26.1% deste Anexo. ...\

19.2.3.5. Na, eventualidade, do. centratante fornecer algum. item - (material
descartavel, curative. e/ou OPME) para. p, assisténcia; a0 usudrio, o valor
carrespondente. a0 mesmo, ndo, podera. ser cobrade na fatura apresentada,
nem., devida,taxa jgde -, administracdo/gomercializacdo,. .uma vez que 2o
prestador.coybe,agenas aanlicacdq.do respective material.
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19:2:4:4. Materiais .de -higiene pessqal.. Citens/artigos de limpeza. como
sabonetes bid;ratantere:fraldas,;esé.o;-ciﬁ-..ﬁe_sponsabilid.ade;d.a familia.,
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Continuacio do Anexo F- Edital 02/2019 - Referencial de Pregos. :

19.2.4.2. Colchdo caixa de ovo podera ser trocado e cobrado a cada 4
{guatro} meses.

19.2.4.3. Os EPls (Equipamentos de Protecdo Individual) estio inclusos na
diaria e s3o responsabilidade do credenciado.

19.2.4.4. Suplementos de fibra, reguladores de flora, probiéticos e vitaminicos
sio de responsabilidade da familia.

19.2.4.5. Serd auiforizado troca de sonda nasoenteral a cada seis meses,
guando necessario a troca no periodo inferior, a solicitagao devera ser
justificada e autorizada pelo CREDENCIANTE.

Corwitnn, oode dho i s B Db s Es o me

19.2.4.6. Frascos de dieta e/ou agua a cada 24 horas.

19, 2,47 Qs curativos @/ow coberturas: especiais, 50 deverao ser utilizados
sempre; rediante autorizacdo prévia com a dewda justificativa de

mdscar;ao/uso

pood g Qs Bie ‘[(1'l|1 HRNARE TR TN L 1t SO L N TR UL I wot e e
19\2,.5r. ,Os,l\gasg,L.mmjplnags gerao: L1[‘(—;ﬂmuneradas pela TABELA HNRe DE
GASOTERAPIA DOMICILIAR:

1y 3 Staleric

4 Nebuhzagao L Frusoos de diels 650 '}rseqség;;f;;; v hihiag
Obs: Admite-se o calculo de fracao de 20 mmutos

J. o a' ‘..I r _,....I(_‘.

1926 Os aqunpamentqs“usados ser,ao remuneradps pela TABELA HNRe DE
TAXAS D_E, FQUIPAMENTOS DOMICILIAR:

TABELA HNRe DE EQUIPAMENTOS DOMICILIAR
R VALOR ADCTADO

—5{3de 697, gL oroaoon
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| Taxa de cardioversao elétrica

19.2.7. Os valores considerados para a remuneracio dos profissionais € servigos
serdo pagos de acordo com a TABELA HNRe DE HONORARIOS DOMICILIAR:

315 o

id b

erapia motora

Vi

| Visita médica por g5peciali

(ok: i

P enben i O W

. .19.2.7.1. Instrucbes gerais

19.2.7.1.1. Os valores referentes a locacdes mensais terdo cobranca
. brorata conforme o nimero de dias da internagdo domiciliar.

o 1:9.:2'.77'1.2". As taxas de assepsia e vigilancia epidemiologica ndo serao
Do lilatobua Cobér{a’sl (SR EAER EE AN A T R TIEPIET
Vsl st o 192,713, Os materiais descartaveis ja inclsos: em diarias

“ pacientes serfo remus

especificas, -que nao serao pagos separadamente, encontram-se
_ elencados no subitem 19.1.1, deste Referencial de precos.

1928 08 s’éfvi_gqis'r‘eferentes a realizacdo de remo_(_;éo_ e transporie de

herados de acordo com a TABELA HiNRe DE SERVICO DE
REMOCAO E TRANSPORTE DE PACIENTES DE SUPORTE AVANCADO {Uth) E
SUPORTE'%&!SII\CO% NEIR TR P

I T P O IR T T AR O A VSN I T AR

P LD iratee el B R
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TABELA HNRe DE SERVICO DE REMOGAO E TRANSPORTE DE PACIENTES
SUPORTE AVANCADO (UTI)

R$ 624 32

Re DE SERVICO DE REMOGAO E TRANSPO
SUPORTE BASICO

h modahdade de adoFaq de'Daarla Global com inciusdo de mater;als descartaveis e
medtcamentos serao pagos, de acordo com o nivel de comp[emdade da assisténcia,
conforme a TAEELA HNRe DE DIARIA GLOBAL DE INTERNACAO DOMICILIAR {HOME

aLl.IIl'l-- VO ALHD

CARE}

TABELA HNRe DE DIARIA GLOBAL DE INTERNACAO DOMICILIAR (HOME CARE)

\Diaria -internacie - domicifiar 1 241 -(—'ﬁac-iénté---com- uso ‘de
venhlat;aa mecamca) e e e eires el e il b wenon e

. R$1.445,38

R ST R ) e R

Descntlvo da composmao das Diarlas Globals de Internaa;ao Domlcmar (Home Care)

- 193 1 ALTA COMPLEXI-DADE (Enfermagem 24 horas) COM RESPIRADOR

2 ma P Aen es'(cama hospttalar colchao de:

:-«qUaiquer tm g de -atordo’ cam ‘necessidade - do- paciente, escadinha, grades, cadeira

higi&nica, cadeira de rodas, aparador-masculino {papagaio} e feminino {aparadeira}, bandejas

de inox, cuba rim, fluxdmetro, poltrona, andador, muletas, bengalas; Kit de equipamentos €

utensitics: {bomba - de infusdo, ' equipamentos para controle de sinais vitais -
' Lot e e AT e i - 220 : e
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Continuacdo do Anexo F- Edital 02/2019 - Referencial de Precgs;

esfigmomandmetro, termdmetro, estetoscopio, glicosimetro, oximetro); Kit basico de Home
Care (impressos para prontuario}; Suporte profissional de acordo com a especializada nas 24
horas, visita do Enfermeiro para supervisao técnica dos servigos e procedimentos técnicos de
Enfermagem, acompanhamento e avaliagio médica (até 6 mensais), acompanhamento e
avaliacio nutricional (ix/semana); acompanhamento e avaliacio da Fisioterapia (até 8
sessdes semanais), acompanhamento e avaliacdo da Terapia Ocupacional {(até 3 sessdes
semanais) e acompanhamento e avaliacdo da Fonoterapia (até 3 sessdes semanais);
atendimento médico de emergéncia 24h + visita de especialista; taxas de eguipamentos e
administrativos; Suporte Ventilatério: Respirador Especifico (Volumétrico ou pressio);
oximetro, monitor cardiaco (incluso eletrodos) e PNI, baterias, No-break e manutencao
preventiva dos aparelhos utilizados; Gasoterapia, nebulizacdo e aspiracdo (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, .canyfa tragueal,, canyla, de SHILEY, cateter mono limen
ou duplo limen); Honorérics médicos e de outras areas (enfermagem, nuiricdo, servico
social, entre outrash; remesda de pacientes, e, KT} mavel, com oy sem-acompanhamento
médico, para admissao, eletivas oudntercorrancias dietas & sy plementes..industrializados e
administradas, o sonda, gurativos.cenyencionais. e esnediais. Raig X 2, domicilio e ECG;
mentagemn, - desmontagem: entransposte do Home; Care; snaterials. para, atendimento de
emergéncia (maleta, de-emerséneip & cilindroside.Qa.com valyulas.e «conexdes); preparo do
corpo. posrmorte; Servicoside, Apgio - Central; de Atendimento .Domigiliar, composta por
médicos, enfermeiros. . téenices 24 :horas, Treinamento. de um familiar: para ser cuidador;
coleta e recolhimento de tasidueshospifalares.ii <l «. oo i : :

AT TSN DU AU I BRI Loy Desosiatol o

19:3.2 ALTA GOMPLEXIDARE (Enfermagem:
| Sty Oras T T R TR b

i::[.‘._'-i.;i.i\.'\'-. RS et Al
INCLUSO: Kit Basico de.intprnagin g maferipis permanenie:

Y A
;

e ras) SEM RESPIRADOR: -
: :(f;é.n’l_é}?:b.éshiﬁalén celchao, de
qualquer tipo. e, de -agordo cpm a necessidade do  paciente) escadinha;. grades, cadeira

higiénica,cadeira;de rodas,.aparadormasruling. (papagaig) € feminino{aparadeira), bandejas
de inax, cuba rim.fluxdmetro,poltrana, andad ormuletas, ‘bengalas; Kit de equipamentos ¢
utensilios, . {(bomba:. dey. infusdo, »-equipamentos’; para.’ controle de - sinais vitais -
esfigmomandmetro, termdmetro, .gsletoscopio; glicpsimetro, oximetro); Kit, basico de Home
Carei{impressos para prontudrio): Suporte profissional de-acerdo com aespecializada nas 24
horas, visita do Enfermeiro para-supervisaqtéanica.das servigos e procedimentos técnicos de
Enfermagem; acompanhamento. ¢ avaliacio .médica (até 6 mensais), acompanhamento e
avaliacio. nuiricional - (#x/semanal;; Acompanhamento. & avaliaio da Fisioterapia (ate B
sessdes. semanais), acempanhamentp, e-avaliacag, da: Terapia. Ocupacional (até 3 sessdes
semanais). €, acpmpanhamento. e, avaliacio da Fonoterapia (até 3 sessbes semanais);
atendimento médico de emergéncia 24h + visita de especialista; taxas de equipamentos e
administratives; Suporte:rVentilatério: - Respirador. Especifico , (Volumétrico ou presséo);
oximetro, monitor cardiaco (incluso eletrodos) e PNI, baterias, No-break e manutencio
preventiva, dos ‘aparethos utilizados;. Gasoterapia. nebulizagéo. & _aspivagio (incluso taxas,
cateter, nasal, ,méscara, de - Venturi, BIPAP,1CPAP), - materiais descartaveis, fraldas e
medicamentos de uso resirito hospitalar.e/ou de-use parenteral exclusivo; OPME (instalagao
e troca de SNE, kitde ga.str\.osiqmia-ﬂ.zi canula: traqueal; canula de SHILEY; cateter mono limen
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Continuacio do Anexo F- Edital 02/2019 - Referencial de Pregos.

ou duplo lumen); Honorérios médicos e de outras  areas (enfermagem, nutricio, servico
social, entre outras); remogio 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 e especiais, Raio X a domicilio e ECG;
montagem, desmontagem e transporte do Home Care: materiais para atendimento de
emergéncia (maleta de emergéncia e cilindros de 02 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.

19.3.3. MEDIA COMPLEXIDADE (Enfermagem 12 horas):

INCLUSO: Kit Basico de internacdo e materiais permanentes {cama hospitalar, colchdo de
aualquer tipo e de acordo com g, necessidade, o, paciente, escadinha, grades, cadeira
higiénica, cadeira de rodas, aparador masculino {papagaio) e feminino (aparadeira), bandejas
de ingx, Misita do Enfermeire paracunervisde técnica dos services e procedimentos técnicos
de Enfermagem; acompanhamento e .avaliacia medica {até 6.mensais), acompanhamento e
avaliacio nutricional, {1x/seyeanali; acompanhamente, €. avaliacio. da Fisioterapia (até 8
sessBes. semangis), acompanhamentese, avaliacan da.Terapia. Qeupacional. (até 3. sessoes
semanais). e .acompanhamento, & avaliacde, da Fenoterapia, (até: 3 :sessbes sem cuba, rim,
fuxometro, poligona, andader; muleias, fbengalas: it de eauipamentos e utensilios (bomba
de infusdo, equipamentos para cantrele de.sinais adtais, q esfismomandmetro, .termometro,
e—ﬁt@ﬁ@@@ér.).-.i.q;_gllcpﬁimatr@;;mim_e;tfq):a--.léit;b.ésic_o_-_--qis.e}--k;lﬂmer_ﬁ;,aEﬁ-..-{imFar.es.aoﬁ-,.para..;_nronf:uér;ia);
suparte ,profissional, de acordes 4am, a-ecessidade do paciente {Assisténcia Técnica de
Enfermagem especializada nas 6 horas, visitas semanais); atendimento médico de
emergéncia 2dh:+visitarde especialista; Texog de-eauipamentos e;Gasoterapia, nebulizacao e
aspiracdo (incluso taxas, cateter nasal, mascara "de Venturi, BIPAP, CPAP}, baterias,
manutencio; preventiva dos gparelhes; materiais descartivels; fraldas e medicamentos de
uso restrite hogpitalar e/gy deiHsa parentenal, exclusivo; Honorarios: médicos €. de outras
areas. (epfermagem, nuiticio, servicosacial; «entre outras); Remogcao de pacientes em UTl
mével. com:ou sem acompanhamento. médico, para admissgo, eletivas ou intercorréncias;
Dietas & suplementos industrializades & administrados. par: sonda, curativos convencionais €
especiais, Raio;X a domicilio & £CG; Montagem, desmontagem e fransporte: do Home Care;
Materiais_para atendimento.de, emergéncia.(maleta de.emergéncia e cilindros de Oz com
valvulas. e _conexdes) RIEParo «00,.Corpo, posTmorte . -Servicas -de - Apoio - - Central .de
Atendimento.. Domiciliar Lcompasta . par, . médicos;- enfermeiros .- técnicos, 24 :horas,
Treinamente . de. um familiar - pares| ser. quidador;; coletare -rgcolhimento de residuos

hospitalares. e T 4 EIT D I vodhe me
vt faf s el i avorle s o Sl
.. 19.3.4. BAIXA COMPLEXIDADE: ot
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INCLUSE: KitBasico |deinigrnatao & imateniafs permanerites H{gami h-oépif'a‘!é_r;'}colthﬁo de
QUanuér'-,-%ipd'-e -deacords comh™ L Hecasdidade dopaciente, escadinha,;’ grades, radeira
K R __:__ T -Jlf"-|| {"I e . :‘:"\E'i‘i.i E ""Z"'\rnl.""':i' e 0o '_.:. !-_ W \ iy
higiéica, cadeira’de rodas, agarador fasculiio (papagalo) ¢ femining (aparadeira), bandejas
L Lo i . C e AR R e e Taeel oy 1 - LT, : e TS . O R .
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of, ulegas, bengalas; Kit de equipamentos &

de iiiox; ciba i, fluxametro, pottrona, and
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utensilios {bomba  de infusdo, equipamentos para controle de sinais vitais
esfigmomandmetro, termémetro, 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 servicos e procedimentos técnicos de Enfermagem,
acompanhamento e avaliacdo médica (até 6 mensais), acompanhamento e avaliacdo
nutricional (1x/semana); acompanhamento e avaliagdo da Fisioterapia (até 8 sessbes
sermanais), acompanhamento e avaliacio da Terapia Ocupacional {até 3 sessdes semanais) e
acompanhamento e avaliacio da Fonoterapia (até 3 sessfes semanais); atendimento médico
de emergéncia 24h + visita de especialista; Taxas de equipamentos e administrativos;
Gasoterapia, nebulizacdo e aspiracio (incluso taxas, cateter nasal, mascara de Venturi, BIPAP,
CPAPR), baterias, manutencio preventlva dos apareihos materiais descartaveis, fraldas e
medicamentos de uso restrito hospltalar efou c|e qucm[ parenteraJI exc!uswo Honorarios
médicgs e de,oytras dreas (enfermagem, nutricao, servigg sogial, entre outras); Remocio de
pacientes em UTI méve| com.ou, sem acompanhamento. medice, para admissao, eletivas ou
intercorréncias; Digtas e éHeiﬁmgﬂt%%;lnﬁ&sttia}l@ﬁes.ﬁ administrados por sonda, curativos
conveqciqnaig» e especiais; Raio. ¥ a:d mic’!io e ECG-'.Montagem- desmontagem e iransporte
do. Hon3e Care;-Materiajs para, atengmento de emg:rgelnplla aleta de emergénciae cﬂmdros
gg_qg:ggmyq‘lv Jas ¢ conexd §() Prepprg do corpo lgo§1mprte Serv:(;os de Apocio - Central de
Atendimento, Domigiliar, camposta , per. . medicos, ,enfermeias e - técnicos 24 horas,
Treinamento, de- um -, fariliar ;p e, ser o suidader; -caleta, e, reolhimento de residuos

i Sl 4ovishia de espus aehonE : :

19 3.5. A conjcra,talgao por”Dlana Global de lnternar;ao Domlallar (Home Care) é
coow o, uUma modalsdade de pqestlagap de sewlgo que podera ser. uhllzada guando
S hcfﬂvérh éx'préssa ccdefu;'a'aoI e cuja GwéL(G'AU) indicar que o servico autorizado
! “d&rd realszad‘“‘pbr GO HEY de7 Ak, con’ﬁ:ﬁrme “bdtabéletids o PAD do
i @ Gipgeiaiited Vale GESEAEAr R todas 48 térapias & akdisténicia a-Ser uhllzada estio
e e avvaldtades ideittio ‘do spatote da” at:Ordo EOMia- descrzgao dos servicos incluidos
L oee s nestameodalidade assistengialu ot 2ol Ce s
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20. PACOTES DE SERVI (;OS

20 1, G% ﬁamtes de serwr;os serdo’ remhnerados conforrhe ¥a) regramento contido no
I REFERENGIAL "UNIDASIPE vigdnte 5'Caso 14 OSE crédériciada “ndo  possua o’ respectivo
o pacotes de procedimento demandado pelo CREDENCIANTE em seu REFERENCIAL
UNIDAS-PE, ou ainda, se a OSE credenciada ndo tiver o REFERENCIAL UNIDAS-PE, a
precificagdo; para og-pacotes-de. pmcedmemtes serdadotada mediante a.remuneracao
contida ,,pa, TABELA:,HNRe DE. PAGOTES ;DE HEMODINAMICA, GINECOLOGIA £
OBSTETRICIA.. ,OFTALMOLOG!A,%R/}DIOTﬁRAPI& RETGT/PETSCAN. & NEFROLOGIA, sob a
modalidade de pacate, cgnformg_de;scntwp ng Tabela indlcando as inclusdes e exclusdes.

[ HPRE P Tl i

Gt g el T e






20.2. Entretanto, caso a OSE credenciada ndo considere aceitar a proposta contida na
TABELA HNRe DE PACOTES, devera apresentar os orcamentos necessarios e previstos
(Honorarios médicos, taxas, materiais, medicamentos, OPME, etc.) para o referido
procedimento. Destague-se que € primordial obedecer as recomendagdes guanto 20
orcamento de OPME, que deve ser de 3 (trés) fornecedores distintos ou na
impossibilidade  desta  condicao, mediante a carta de exclusividade do
fornecedor/distribuidor, considerando ainda que haverd negociacao entre as paries e
analise por parte da Clinica Especializada do HNMD para subsidiar a correspondente
indicaco e autorizagio junto a DSM, a qual apés ratificar a proposta e autorizar, sera
emitida a correspondente autorizacio pelo CREDENCIANTE.

20.3. TABELA HNRe DE PACOTES DE HEMODINAM ICA:

TABELA HNRe DE PACOTES DE HEMODINAMICA

B
Pl dingoiiin. De Al 32 Jue
'--Z gue g
‘f|f1 LI : g

; 01 ;--XTENSAO DE BOMBA: 1. o

- .01 SERINGADEBOMBA.. .. ... | . Re3.692,19
e [DQHG\GUIA JAF D! HIE}ROF!UCO 0035

i L_L_u P LRI ,!ieﬂ._ WN‘F@UD Arail.
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Observacdo: Em caso de opcio:pela: u’ahzagao do- Cateter TIG em subshtungao a0s 2 |
cateteres diagndsti 5y S Siderado: o -.Ee £
de!Cateterismo. T s Lok

; 01 CATETER PIGTAIL

| U2 Lo Flo'GuIN o0 -

' 01 CATETER ANGIBGRERICO
04 INTROBUTOR

ANGIOGRAFIA OU 14 ExTENSAG BE BOME?
ARTERIOGRAFIA 61 EXTENSAO DE BOMBA R$ 3.782,19

DAL 01 SERINGA BE BOMBA
= 01 FIG GUIA J/EIO HIDROFILICO 0,035
| 01 MANIFOLD

| CONTRASTE [ ]
S — S PR |
| 01 BOMBAINDEFLATORANSUFLADOR L o
= R '01 SER!NGADEBOMBA | Re13569.48 i
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ANGIOPLASTIA
CORONARIANA

UNICO VASO

~ ANGIOPLASTIA
MULTIPLQS VASOS

\...--._..-i‘r...- i \;. Y

L AL

Sl |;a\!iirj
GATE’I'ERISMO-h]

ANGIOPLASTIA
UNICO VASO

01 FIO GUIA 0,014
01 EXTENSAO DE BOMBA
01 CATETER BALAO
01 CATETER GUIA
01 FIO GUIA J/F10 HIDROFILICO 0,035
01 INTRODUTOR
01 ROTOR E MANIPULADOR
01 MANIFOLD
01 PERCLOSE/ANGIO SEAL
01 CONECTOR Y
CONTRASTE
01BOMBA lNDEFLATOR/iNSUFi.ADOR ] |
{LllszleGU]AOOjM- ML B O SR
02 FIOS Gylf\ J/FIO, HIDROFILICO 0,035
L 9L MAN!IF(IDLD |
61 PERCLQSF/ANGIO SEAL |
01 EXTENSAQDE ;BOMBA |
02 GATEJER BALAQ, | R$14.186,67
02,¢ CATFTER gum
| o QLINTRODUICR, .
01 ROTO$ E MANLPHLADOR |
AL ?—.Eﬁf’t‘&‘%& DEBOMBA |
1 CONECTOR Y |
G&NTRA \STE o
r LQ_Z_ICATETER DquNqulcos o |
.o;.t;. CATETER PIGTAH. |
e .01 INTRODUTOR | . ||
o1 EXTENSAO DE BOMBA |
0 01 MANiFQLD II
01 PERIELOSEJANGIO SEAL |
01 FIO GUIA J/FIO, HIDROF) L[CO 0,035 |
o1, FI0,GUIA 0,014
01 SERINGA DE BQHIBA |
01 BOVBA, iNDEFLATOR/iNSUFLADOR |
.08 CATETER, BALAQ),, |
0%, CATETER GUIA |
01 ROTQI%E MANLPULADOR i
O3 CONECTORY .

O FED GO

|\‘;. PR

‘ R$ 14. 791 23

CONTRAST_
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Observacdo: Em caso de opcio pela utilizagdo do Cateter TIG em substituicdo aos 2
cateteres diagndsticos, serd considerado o mesmo valor contido no pacote do procedimento
de Cateterismo + Angioplastia de tinico vaso.

02 CATETER DIAGNOSTICO
01 CATETER PIGTAIL
01 INTRODUTOR

01 EXTENSAO DE BOMBA

01 BOMBA INDEFLATOR/INSUFLADOR
01 MANIFOLD

CATETERISMO + 01 PERCLOSE/ANGIO SEAL
| ANGIOPLASTIA 02 FIGS GUIASAFIY HIDROFIMEE 0035 1 = i

!;. ME?LTIPLJOSIVASOS . ‘.|;__ i S |) 02 FlOS GJlI.JIIA I?l 0\14 Cwe o | R$ 15-938,43
[0 A IR S LR T |

wle Db sicingiastia de oni 02 CATETER BALAO :
| 02 CATETER GUIA |
| | 01 ROTOR E MANIPULADOR |
| (e COLCONEGTOR:Y- 11 |

ol @@Nmmsmgr.an__ R |
CrROnUTOR - | |
Observaga Em caso de opcdo pela ,u@llzagao Jdoy Cateter TIG em substituicio aos 2 |
cateteres diagnosticos, serd consmge‘rado p mesmy, Aﬁator cormdo ng pacote do procedimento
de Cateterismo + Angioplastia de mulhplos Vasos 8

.I.l_‘

Fi .
Lo o ]
MATEhiAL ESP‘EtiAL ':; - [STENTI FARMAcouSGlccr o _'1 R$ 8.000,00 |
L2 STENT(_;ONVENCIONAL = | R$2.90000 |
(TR OBSRGACOES . |

1 INCLUSOES: Taxa de repouso até 6(hora§':|mr5§. pr‘otﬁedlmento ambulatorial; '-
Taxa de salas e de eqwﬁarﬁe"- 3361t14iz~3&05 ‘
Fios cirtirgicos; 21 RUTLH L b LN R
Gases medicinais; € e i
Medicamentos e materlals cle consur]no anestésico. |

2 EXCLUSOES: Honorarios médicos; |

Examesiaboratonalsi . - ‘
IlSangUeEhémod mVa,dOS e BRI B T AP S R - T A P . Lo

B i Hémﬁtefrhprcds" el R U T UF LU S SAAS L P RUR IS NS D AR |
B Rl e aE R Gl Aritagifistas dos receptores 1B — TAB {Agrastat € |

i F;u T

_ -61d669-

: Reopm), Tromboliticos (Actlyse e Estreptoqumase) drogas para embohza@ao e |
i 1, ..+ ‘anestésicos.{sedagdo, anestésia Enaovenosa); aalutoria ou geral). ' ' |
22 OPME e Materiais | Especials? unhzad@}s £Im..; qUantldades superiores :ou  gue nao
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constem no pacote deverao ter autorizacdo prévia e apresentagdo da ethueta a
cobranca do referido material devera ser realizada conforme tabela negociada
mediante laudo médico detalhado.

2.3 Para os procedimentos que nao tem pacote negociado, a cobranga sera em conta '
aberta, considerando a tabela negociada e mediante autorizacdo prévia. :

20.4. TABELA HNRe DE PACOTES DE GINECOLOGIAE OBSTETRICIA:

BELA HNRe DE PACOTES DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

02 DIARIAS DE APARTAMENTC _E/OU ENFERMARIA ..

02 DIARIAS DE BERCARIO _'* B

@1 DﬂYCLéNIC{DIAR!A DE.. APARTAMENTO R
al ENFERMARlA HESS e R$ 2.063,97

PARTO CESARIO

... R$.6.287,30

CURI:TAGEM‘ e

N, .'!_.'- i

_ HISTEROSCGPIA Lo B}AY eumcxamm DE APARTAM ENTO ou i
CIRURGICACQM, _-:--::l; e aue rd ENFERMARIAL TRV IR BT 'R$"2‘441”29 . |
RESSEGTOMIA 1 AL(;ADE RESSECT@SCOP!A M@NQFELAMENTAR ou R
AMBULATORIAL VERSA POINT |
HISTEROSCOPIA.
CIRURGICA COM ™~
ESSECTOMIA
NTF'ERNAGAE}'
T JISTEROSCOPIA
CIRURGICA PARA |
BIOPS!A ‘

o Cr | OZPARIRTDES ‘OBSER\}At:ﬁi-:s_,, ' : B
1 [NCLUSGES Med;camentos e descartavels uhhzados no bloco czrurglco apartamento ou -
enfermai‘la efno’ben;ano S
. . Gases medicinais; P R
¢ o ST axas delshlas e de Eqmpamentds utlhzadosnm blecs e bercario;
- ' -»'»IFlos cirdrgicos; B
, kb “ 1Gases med‘mna.las g T T SN AR
i ; LlesExames Iaboratorlals 2 ratilelciglc@s de rotina da partunente/puerpera ‘
s+idmae) e do recéms- nascmio

L i L o A T I TR S S I F s SR

CADE e LR LITR I IR

|2 EXCLUS@ES Honorafios Tnédicos aneéf’es;a o _
!  Medicamentos de alto csto € nao rotineiros, ex: partograma, matergam e ‘
e s coutrOS; . . j
5 . Procedim@ntos oriundos' d rﬁ:er' or

Wi G BEARIA DERPARTANENTEO0 ENFERMMA* 2
ECTOSCOPIA MONOFILAMENTAR R$ 7.016,88

01 DAY CUN.*‘C/D[AR!A DE APARTAMENTO OU

9
ENFERMARIA R$ 745,93

TR

AT b Rt
M RS AT PR

LI ‘... _/1"’

TP TN MRS o i
Eréncias; e
..

; Oxido nitrico; -
Ui dncubagloraie., o e
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5 Oxigenioterapia e fototerapia; e ' ' —
L ___ Investigaco diagndstica atipica. J

20.5. TABELA HNRe DE PACOTES DE OFTALMOGIA:

TABELA HNRe DE PACOTES DE OFTALMOLOGIA

i TAXAS DE SALAS E DE EQUIPAMENTOS |
.: UTILIZADOS NO BLOCO '
| ;ﬁg;iﬂ‘f ) ~ HONORARIO DO AUXILIAR E INSTRUMENTADOR _|

| cagio) T \EDICAMENTOS,  MATERIAIS (INCLUSO O, KIT |
| PARA FACOEMULSIFICACAO) E DESCARTAVEIS | R 2.649,58

|
- Exclusos: Honordrio | epReGANOS, NQ;, CENTRO  CIRURGICO  E

- dodin urgido e " | ENFgRLMARwAPARTAMENTo E  LENTE

i. Anestesista. | INTRAOCULAR DOBRAVEL NACIONAL ESFERICA

| GASES MEDICINAIS

- — J:_’rlt._i-:L‘:\ 1 F""?‘L"‘".: e uu A oA s —_— T ]

' HONORARIOS MEDICOS (INCLUSIVE AUX!LIAR E

1 Equiss S

MEDlCAMENTOS (INCLUSO O LUCENTIS} E
 DESGARTAVEISUTIZAROSNOBLOCO | |
GE;BESMEDIC!NAIS' o |

o
1
b o
WITRE - \ R$469639
ANHANGIOGENICA ‘\
U vcents |

i,

[

bt
20 5 1. ‘a8 6 U“suarro oth

péié-’"zlibdhz‘acao ror pracedlmento ciriirgico de
. umaslente 3|ferent'é QQ 't |rnc!ufda rllo pac%te Sritediirento, serd realizado
i ATy ]t 117y CTR

o m g desconto re;f eknj;s ao, valor da mesma 'de Ré; 4@3 313‘) (quatrocentos e oitenta
_g.lrés reals nta, e tre$ centavos) e 0I valor para-a. aqu15u;ao da lente sera

arcado pelo usqano, o cabendo sohmtat;ao de ressarcnmento de nenhum valor,
-haja visto a concessao_gio desconto da Iente que reduz;ra também o desconto a

b N (
ser efetuado pe[o pacrente Epaara a remuneragao do procedlmento pela IMH do
- FUSMA. '

i "‘i\[J ‘;.'1

; TESIDE RADIQT@RAPIA

: i P . S [ RN .
e AT D S LT TR TR ST SRR S A PR A

S 63 de 6 o Lt
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| RADIOTERAPIA CONFORMADA TRIDIMENSIONAL ]
| | (RCT-3D) COM ACELERADOR LINEAR i
RADIOTERAPIA : COLIMAGAO INDIVIDUAL L
CONFORMADA | SISTEMA DE IMOBILIZACAO | Rg 15.000,00
TRIDIMENSIONAL - | PLANEJAMENTO DE TRATAMENTO S
RCT | COMPUTADORIZADO TRIDIMENSIONAL
_ SIMULAGAO DE TRATAMENTO COMPLEXA i
| | FILME DE VERIFICACAO (CHEQUE- FILME) 0
i RADIOTERAPIA COM MODULACAQ DA
RADIOTERAPIA INTENSIDADEDOFEIXE(MRT) |
COM INTENSIDADE (COLMAGROINDIVIDUAL
-~ MODULADA DO SISTEMA DE IMOBILIZACAO R$ 17.995,78
FEIXE - IMRT | PLANEJAMENTO DE TRATAMENTO
COMPUTADGRIZADQ TRIRIMENSIONAL =S
I | | SIMULAGAO DE T TRATAMENTO COMPLEXA -
| FRMEDE VERIF!EIA J {CHEQUE-E F.ILME}J R D,
_ ST OV CoBSERUAGOES
| :1 INCLUSBES: Matérl-éls'ih(e’rehté‘é)éa\ds brocedlmentos,
i MelllaiRidatss, Ihéiiive radibfarmacos; e
L Outrbslekainet Hégessarios; U RAL T cehmm |

ROV Corietiftags TRLCRIZAL L T CHRA RN LD RAL
Taxsié dlsalad o DE THATAT m 10 CORPLIDA
Horioritos médicokse /0 -h
' Deve seriapresentédo ;ﬁara firig te audltorla, comprovacdo de frequéncia
.. dasisésddes o Hdssinataraido’ ‘baciente/responsavel indicando a data de |
) ,,_cadb $éls8d6 redlidadd. \plira servicos cuja Guia (GAU) emltida seja para

g tratamantosﬂﬁérlé]mas quiEingilem varias st sessoes by at e |
ARAENAO

S B

CL |""lr CEEAT J'?'Z

207. TABELA HiNRe Dg@(AME % RE]

_J R¢ 4.686,50 \

INCLUSO Matenalg :'nerentes aos procédlmentos Med:camentose mcluswe radlofarmacos

20 B TABELA HNRe DE PACOTES DE TERAPIAREN&L SUBSTITUTIVA (NEFROLOGIA):

. -.!..‘_ """ | -
r\.'-'..'_.ar\l | i '.."'1 PRI

A B T R T L LA LTy o
HPTRNIRASAR ENTRR S S S I b SR
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TABELA HNRe DE PACOTES DE TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA (NEFROLOGIA)

HEMODEPURACAO DE | HONORARIOS MEDICCS E SERVICO DE
CASOS AGUDOS ENFERMAGEM B
{sessdo de TAXAS DE SALA E EQUIPAMENTOS, E
hemodialise, ADM INISTRATIVAS i
hemofiliracdo, | MATERIAIS DESCARTAVEIS E INSUMOS
hemodiafiitracio (SOLUCOES ACIDAS E BASICAS)
isolada, plasmaférese | O
" ou hemoperfusio) - | MEDICAMENTOS INERENTES AQ
até 4 (quatro) horas ou | PROCEDIMENTO
. fracéo g

R¢ 1.203,54

| hemodialise,

hemodiafiltragdo
lsolad@Aplas{maferese
. ou hemoperfusio) -

até 12 (dqz#) hop;as ou

HONORARIOS MED!COS E SERVICO DE

ADMINISTRATIVAS

“MATERIAIS DESCARTAVEIS EliNSU MOS
(SGLU@GE‘& AC|I BASE fBASICASl

| Ehe GED
ﬂ 5 SEGALN -'-~.':-':;-:;;. [

| ”U i u*t o ACIAR B Dasie

CR@NICA
\por sessdo) - Sem
medlcamento?s” :
'__'é_sbéciéis .

" HEMODIALISE

|, . CRONICA. ..
{porsessdo) - Com..
s f.«_'me_c!ic@m.ento:s:,j -
' . especiais. s i
(mclul Erlt,ropoetlna,
| Noripurum, Calcitriol,
}_ composto de ferro e
i antib‘iéticp E_V)

T

! _IU x‘xl \_.'..'-"\. T __ i'i L if

L HEMODIAL]SE L

H@N@RAREOﬁ MEDICQS B SERVICO ODE
| ENFERMAGEM: ",
" TAXAS DE SALA E EQUIPAMENTOS E

ADMiNISTRATIVAS L St

' | MATERIAIS DESCARTAVEIS E INSUMOS

(SOLUGOES-ACIDAS E BASICAS) .,
MEDlCAMENTOS{NERENTES AG
_PROGEDIMENTO v o5 ¢ ibariul
HONORARIQS MEDICOS,) E SERVI(;O DE
 ENFERMAGEM

TTAXAS DE SALA E EQUIPAMENTOS, E

| ADMINISTRATIVASERENTE) 80

T MATERIAIS:DESGARTAVEIS E INSUMOS

| (SOLUCOES ACIDASEBASICAS)

| MEDICAMENTOSINERENTESAO .,
' PRbCEDiMrENTO MAIS 0% MEDICAMENTOS

| [l

; ESPECWSE ANTIBIOT&COS

R$ 1.231,58

R$ 650,00
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| ENFERMAGEM
CRONICA em paciente | TAXAS DE SALA E EQUIPAMENTOQS, E
HIV+ L ADMINISTRATIVAS .
{por sessao) - Sem . MATERIAIS DESCARTAVEIS E INSUMOS
medicamentos (SOLUGOES ACIDASEBASICAS)
especiais MEDICAMENTOS INERENTES AO
| PROCEDIMENTO __ I B
HEMODIALISE HONORARIOS MEDICOS OS E SERVI(;O >DE
|CRONICA em paciente | °© ENFERMAGEM
HIV+ : TAXAS DE SALA E EQUIPAMENTOS E
{por sessdo) - Com ADMINISTRATIVAS S _ |
i medicamentos MATERIAIS DESCARTAVEIS SE INSUMOS
} especiais  (SOLUCOES ACIDAS EBASICAS)
{inclui Eritropoetina, ot ari e dai - B s B e pe 0g 5O
| Noripurum, Calcitriol, ‘| R$ 901,50 ‘
i [ !
e | e Mwoswww paos | !
(inclui Eritropoetina, | PR Oc IMENTO s 05 MEDICAMENTOS |

.‘\'! AT
| ; i |
 Noripurum, Calciriol, | SPECIATS EANTIBIOTICOS e | |

. compesta.defercoe | {5 | |
anﬂﬁéﬁiﬂm R LCA T D TR LEE RO .
o e H[@)N@RARIOS MEDICOS E SERVI(; DE %

| ENPERMAGEM AL C0S £ 51V L0 DE

i

L.i A AL

|
S |

RaRICA @0 paciiaE | TAXASIDESA!}AEEQUIPAMENTOS E -. |
CONFEGGA@ DE FAV | ADMINISTRATIVAS A+ 1T £ | R$ 1.342,00

|(F|$tulaArten,ovemsa) | M&TEREA?S*DESG#RTAVE!S FIOS CIRURGICOS E | e
st eS| GASESMEDIGINAIG 16 DS £ sy | |

': MEﬂlCAMENf@QiNEREMTES!AO | |
_' PROCEDIMENTO _ N
| HONORARIOS MEDICOS E SERVICODE | mEETT
f; . e | ENFERMAGEM_{ e | |
IMPLANTE DE CATETER IAXASNPE EShlaE " E&* PAYE! |
. PARK REMODIALISE | ADYINSTRATIVAS |
| de duplo e/0u " MATERIATS. Dzscﬁ |
(cateu‘ef. le uplo e/0l |\ cps MEDICINAIS ________\
| il --;'z‘s“‘e“)1 '—MEDICAMENTOS INERENTES AO ) | |
| " | pROGEDIMENTOELuC LA £ 34t UL ] |
| ExclusonORME {kit it de cateter de duploe/ou i |

' | triploddmen) . 2 B0 AT phatos b S S ]
dMPIANTE DE CATETER | HONORARIOS, MED!COS E SERVI(;O DE T R$110400
| PERITONEAL {cateter; | ENFERMAGEWE it SVEID PGS LIRCIRCILOS | e | R |
" deTenckhoff) | TAXAS DESALAE EQUIPAMENTOS e | -i_
i ' ADMINISTRATIVAS 27 22 90 o %

! T MATERIAS: DESGARTAVEIS 105 CIRURGICOS E i% :
' - "__, _G%ESIMEDtGlNNS._L CoTsivinuLE e — = i

T £
RN TR ML )
PR
IIJ '\L}
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MEDICAMENTOS INERENTES AO
| PROCEDIMENTO |
| Excluso: OPME (kit cateter de Tenckhoff) l
HONORARIOS MEDICOS E SERVICO DE o
ENFERMAGEM
'RETIRADA DE CATETER | TAXAS DE SALA E EQUIPAMENTOS, E
PERITONEAL (cateter | ADMINISTRATIVAS o | R$ 918,50
de Tenckhoff) " MATERIAIS DESCARTAVEIS ]
" MEDICAMENTOS INERENTES AO
| PROCEDIMENTO | -
HONORARIOS MEDICOS E SERVICO DE
ENFERMAGEM ]
| DIALISE PERITONEAL | TAXAS DE SALAE EQUIPAMENTOS E
AUTOMATICA-por | ADMINISTRAFIVAS: . e st F- Liai e 2055 - ) ‘g 76865
. sessdo de 12 (doze) | MATERIAIS DESCARTAVEIS E INSUMOS '
: horas  (SQLUGOES ACIBASE ERASICASIO ]
| MEBICAMENTOS INERENTES AO
L PROGEDIMENTO: 1 . coTendiote ]
'_ | HONORARIOS MEDicos € SERVICO 0 DE 5
ENFERMAGEM |
D ALISE PERITONEAL |1 o D SALA E EQUIPAMENTOS,E - |
-~ RUTOMATICA = | N
pacuentes cronicas &m LADM]NESTRATNAS — —| R$1.758,00
N reiRaEntd Bor 9 MATERIAIS DESCARTAVEIS E INSUMOS ‘
(nove) dias | (SOLUQOESACIDASIEIBASICASID i
R MEDICAMENTOS INERENTES A AC |
- PROCEMIMENTO: D00y £ skinyuo ol |
. DIALISE PERITONEAL HONORARIOS MED!COS E SERVI(;O DE
LU AUTOMATICA =+ . ENEERMAGEM, - e £
- alvpacientes o | FAXAR-DE SAITAE. EQU!PAMENTOS E o
écmnmfmaauten@o ; ﬁDMlN’ﬂTRﬁTWA& r-\'_l_,-';zg G B N g | R1$ 5_.811 50
| por 30 {trinta) dias - " MATERVAIS DESCARTAVEIS E: INSUMOS b
. sessdes domiciliares \SQLUQOES AC]DAS E BASICAS)‘_) L
- | MEDICAMENTOS INERENTES AO
:Lde até 12 {doze) horas PROCEDIMENTO" Sy S R
. FIONORARIOS MEDICOS E SERVICO DE
- HEMODiﬁLlSE ENFERMAGEM - == -
' CONTINUACOM_ | TAXASDESALAE EQUIPAMENTOS SE R$ 3.441,71
PRISMA FLEX - acadia | ADMINISTRAFIVAS Cresuios 4
U i2(dozejhoras | T NIATERIANS BESCARTAVEIS E INSUMOS |
R | INERENTES AO-PROCEDIMENTE )
i il MLDICAMENTOSINERENTES AO. ..
SPMIE (kit P Prisma F Flex) [ I ]-
; = —
- OBSERVACHES gles & |
aos procedlmentos, Medlcamentos, |
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‘ Medicamentos especiais e OPME conforme descritivo.

EXCLUSOES: Honorarios médicos de anestesista (se for o caso);

OPME {indicados como exclusos nos procedimentos);
Exames laboratoriais pré-operatorios;

Sangue e hemoderivados.

21. CASOS NAO COBERTOS

21.1. Nio devem ser prestados, com fulcro nos acordos administrativos advindos deste
edital, os seguintes atendimentos médicos hospitalares:

Pobodidad o

i\;lJ

a Cirurgia plastica estética de embelezamento;
b utilizacdo de artigos ;mportados quando houver 51milar nauonal de boa
qualldade Coiia g G e o Fo Fainad o2 Zuly e e
c aquisicio de ocuios e aparelhgs correlatos
e 'fofﬁe::ihﬁeﬁto c&‘e Brtasss ol tjré’feh‘éé ‘Kao relacionados ao ato cirlirgico, sem
prewa autorlzagao dglcredr—_:nuante o
I\‘,,gl:;xs q@olethas, pclu,sx e fernllpgao de gestagao
f rCIrufgI;aﬁ nae:reconhecidas, peleGonsetho Federal de Medicina;
g strafamentes médicosie de outras espemahdades experlmentais
h' internacio para rejuvenescimento e obesidade;
i internacioc para check-up;
i _fornecimento adicional de medicamentos para tratamento ambulatorial, apos
alta hospitalar;
k. aEqMOEACA0. hqspltaiqr,‘em padjap de conforto, superior ao. estabelecido pelo
opiaredenciamentos madics . s
1 exame de-paternidad -
msemmaf;ag aefificial iy oriades <

m ot shoabial L Dol

n interpagao para realizat;ao de exames de diagnoshco que nao requelram
- realizagio de«prqqugmento e/@u admm@tragao de medicamentos;

o lentes degontator: o - e aa e aedon S gt o

p |ipoaspiragaes. io

g procedimento naa feconhec:dq pe!o Mlnisteno cla Sa_gde e conselhos federais
¢ deprofissienais.da.area de satide;. .1 ¢ S

1 recanalizagio de trompas.e canals: d!ferente ..

s, terapia orfomoleculars, - au o choshdnde

t jc_n@fgamggtp‘\gqugtgppta,i;udrommerai e hldrotermal de repouso ou clinica de
i Bmag.F@b-im:%BtQ_%i::%r,—-.r;;-:[ Capies e D peari e Lozt L) :

c

vacina,dessensibilizante;

vacina. imunizaate: disponivel 1na. rede . pablica. ou, nao., reconhecida- pelo
Ministérioda $aide e vacina contra gripe;

onentagaowvapamonal

psicotgrapia. comy: .objetivo profissional, ou para cumpnmento curricular iunto
aestabeteg:lmentede ensmo ateste gsicotecnico; & : Coe
¥ despesas, hosp]ta!ares .extracrdinarias. tals . como te!efonemas uso de

el

?"2
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televisio, alimentacdo nio prevista no tratamento, lavagem de roupas e
indenizacao de danos.

21.2. Nio devem ser prestados, com fulcro nos acordos administrativos advindos
deste edital, os seguintes atendimentos odontologicos:

a
b

Recife, -, de

L

procedimentos de natureza estética;

tratamentos odontoldgicos cuja eficiéncia ndo seja reconhecida pelo
Conselho Federal de Odontologia;

aquisicic de artigos por importagdo, quando houver similares nacionais que
atendam as especificacbes do tratamento;

despesas hospitalares extraordinarias tais como telefonemas, uso de
televis3o, alimentacio ndo prevista no tratamento, lavagem de roupas e
indenizacdo de danos; e

outros procedlmentos e tratamentos a crlterlo do Dlretor Geral do Pessoal
da Marinha, ouvida '3 ‘Dlre’torla de Saude ‘da MaFinka, informados
prevlamentt? ao Credenuamento em prazo mmlmo de _3{3 (tnnta dlas). o

[N SEETN T L [ERR TR AR

P ancao de dands,

de.de 2:9.2:2;3.-ss.-i-,f,g:]{!os. con fuinrn ok oD et L0 e
3 crsE TS aresdline s lg O Srd iy
[ G L EREDS e Belure s it
Fretoenontos od i GoooEed
Vorsihs GOSE ROBERTO GONES CORREA MACEDO

A Caﬁntéa"de WMatle Gitefra (Mid) '+
et ‘Order-rador de'Ddspetas

ares  Ewlooos dndras oty dovo hoelil oo

G '(_Z-Q;‘tL'." 0 |.3i"f:'.";'ii:.-’:.':il TSI A e L T o F N U VUL

de ganos e

dILDE £

rocedin

- 49 de 69 -






Hospital de Aeronfutica de Recife - Edital de Credencismento n° 01/2021 - convocagdo de
organizacdes civis de satde (ocs) para prestagio de servigos médico-hospitalares e atendimento
de emergéncia/urgéncia em rcgime de 24 (vinte ¢ quatro) horas didrias.
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HOSPITAL DE AERONAUTICA DE RECIFE

REFERENCIAL DE CUSTOS DE SERVICOS DE SAUDE

1. APRESENTACAO FARC ST AN }

Fste documento discrimina as Tabelas, indice e Valores, € conceituacio necessarias dos
servigos hospitalares objeto do CREDENCIAMENTO de Organizagdes Civis de Satde do Hospital
de Aeronautica de Recife (HARY). : :

Os procedimentos que ndo coNstam do rol da ANS (Agéncia Nacional de Sande), assim
como os materiais, medicamentos ¢ correlatos de uso experimental que nde tepham o
reconhecimento pelas respectivas sociedades, sém registro io-Ministério da Satide e sem licenca da

ANVISA (Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanitaria), nigtem cobertura pelo Fundo de Saude da
Aeronsutica (FUNSA).

T Al TF e LA R

» TABELAS, INDICES E VALORES

R :"'fiz‘éji‘;iiﬁﬁii{orérios Meédicos € SADT os valores para pagamento serdo calculados pcia
Classificagp Brasileira Hiergranizada de Procedimentos Médicos — CBHPM de 2014 — Plenia com
UCO de 16,15 e m deflator, de 1155%“131)&1:03 progedimentos 1o co fistanies nesta, serao utilizadas

Suas atnalizagles. Para 05 onorarios médicos o porte serd ceraunerado conformie a tabeia a seguir:

TAN 7| R$14A0 | RS 1.088,8)

R$ 2897 _R$ 1.208,51

TRE 4347 TR$ 1.078,56

R 5796 \ RS 1.402,08

RS 1.538,35
1 R$ 1.594,37
RS 1.714,08
RS 2.099,93
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Hospital de Aerondutica de Recife - Edital de Credenciamento n® 01/2021 - convocagio de

organizagdes civis de satde (ccs) para prestagio de servigos médico-hospitalares e atendimento
HMen]

T

-?'
sy

de emergénciafurgéncia cm regime de 24 (vinte e quatro) horas didrias. 2% M’), S
Y~ 12
e &

R$ 180,83 RS$ 688,94 R$ 2.311,33

R§ 215,22
R$ 235,60

RS 730,96
R$ 776,82

R§ 2.535,46
R$ 2.804,16

RS$ 266,16 R$ 849,41 RS 3.125,07

R$ 286,52 R$ 935,98 R$ 3.400,15

R$ 309,45 RS$ 1.004,76 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 i%he
7 h do diaSeguinteyentqualqués hordrio 46s sibados, domingos eferiades.”

. Aregra.acima ndo aplicaas, visitag médicas de rotina aos pacientes internados.

Nos Honorérios do Plantonista de UTI, estéo exclusos: dilises, acesso vascular para
hemodidlise, implante de marcapasso, traqueostomia. Caso seja necessario efetuar qualquer um dos
mencionados procedimentos médiaos; sera paga; .de.acordo com a Tabela CBHPM. 2014 Plena com
valoragio de poties.do anio 2014 ¢ redutor. d&,15%,na; UCO, quando houver. Estdo inclusos 0o
honorérios do plantonista: Entubagdo, pungaq, venosa (Tiitracathy, Monitorizagao “Cardioscopica,
Assig’téncia Ventila, . Desfibrilagao, Cardigive ( }’fQSCrig’ﬁo,_; Evolugio 'eg_fz._atendjr_neﬁln'tos das
intcrcorréncias.; SErd, . pago apendg 01 (uma), ¥isifa por | dia ao. medico as's;j_sj:entp::dcsdc que
corretamente registradoem prontugrio. - S o : '

Retorno de consulta ambulatorial: sera considerado retorno ¢, portanto sem emisséo de
coega ¢ avaliagio do cxames complementares fequeridos pelo préprio médico solicitants, Cc5°S

quié o beneficiario procire o referido médico para agendar a constlta de retorno em até 30 (trinta)

dias da consulta origindria. Se houver, necessidade de executar procedimentos médicos, ou 0 motivo
T I A ,"' M AT I I g e L . ; -

de retorno seja distinto do j4 referenciado sera considerada nova consulta e, portanto sera necessaro

a emissio de nova Guia. .

TR :"‘i:..'_‘l.f-l;;--"‘_'_. oo 1 T PSR B Sheos U

| ~ Considetando qué a Coopetativa ffio_!_s"Mégﬁép_é"z&}fééiési'd]kigiéﬁési(COOPANEST) ¢a
fini¢a instituigao qUe:t_erh'pOr',o;Bjcltivo a;prést&gﬁq'fde“écrvit:ps médicos"dé_Ane'stesiologla, através de
E T A B T N B T R A S U TR & T - B RN S , . -
confratos firmados com pessoas juridicas de digeito publico "ou privado . a nivel nacional, as

 uineracs dos poris anestésicos serio chiforme Tabela vigente praficads com  cooperaiiva

o ""_'Qilan.dq' soi'lc1tdd0 "ﬁﬁtb:ﬁiéhdg'!ﬁ'fﬁcﬁimlehtb"ciué!ti!ﬁds”c}ohéfa na Classificagdo Brasileira
Hicrarquizada de Procedimentos Médicos — CBHPM de 2014 praticada , deve-se aplicar a proxima
CBHPM com deflator de 10% no porte ¢ redutor 15% paUCO. . -

C [ IV - e

TSP R P K e Leaied o L b T ' Lo e
Para os pre¢os de Diarias € Taxas' hospitalares serag remuneradas conforme a tabela a
g T T PN e : PR S [ Lo R

-.i'.\. R A B R e e e L it FE
seguit, dé acordo cdm a tomplexidade de atepdinientor L
A L R e R kA P T o R S I N KRR

(S
1







Hospital de

Diaria Apartamento
| Standard — paciente
Clinico com

Aecronautica de Recife

de emergénciafurgéncia em regime de 24 (vinte e quatro) horas diarias.

Taxa de enfermagem, dieta para
paciente, acomodacdo e café da
manhi para o acompanhante. *Exceto

- Edital de Credenciamento n® 01/2021 - convocagio de
organizacdes civis de saide (ocs) para prestagio de servicos médico-hospitalares e atendimento

! r-\F\’_,q Se.

ul'mlzl"t

CGiay

%

\;\\“P‘l "'ﬂif}
[} amcart
"”0:19-?\5\

acompanhante < ds ) dietds espccmls-mdusmah?adéfs i I S
_ ot i (mediante Justificativa médica efou R$ 667,71
.| comautorizagdo préviaida auditeriay e |- - - SR
Hemederivado.
Apartamento Semi- |Taxa de enfermagem, dieta para .
privativo {02 leitos) ipaciente, acomodagio e caf¢ da
 com Acompanhante. manhd para o acompanhante. *Exceto
(Enfermaria)- dictas éspeciais industiializadas- - ' R$ 357,01
(mediante justificativa médica.e/ou
com autorizagio prévia da auditoria) ¢
| TTemoderivado.
-%pdrtam,éﬁto" SRR Inchlso Faxa dé Enfermagem Dleta"‘
Standatt-Paciente | para; pactentes atomodagio e cafe dd
Ciitirgico com | fiianh3 para acompanhante ‘Exceto ™ R$595,06
- Acompanharite, dietas especiais industrializadas
inclusive para ; (medlante Justlﬁcatwas mé&dicas efou
| cirurgias obstétricas/| com antotizdg¢io prévid da auditoria) € |
Parto hemoderivadbs.
Apartamento Day— Taxa de enfermagem, dieta para
iclintc-até 12 hora pacwnte Acofmodagdo ¢ café da manhd|
|de permancncm e * iparao acompanhante *Excéto’ ﬁ1etas
!, settt pemmte especiaititidistrializadds (mediantc R$ 320,47
- |justificativa médica e/ou com S
autorizagdo plewa da’ auchtorla) e
. Hemodbrlvado R A
. Apartamento Semi- | Taxa dé enfermagem, dietd para '
| privativo (02 l¢itos). pacwnte acomodacio ¢ café da thanhi :
'Enf01 maria. Day- |para o acompanhaitc. *Exceoto dictas ii
'clinic-até 12 horas IeSpecsaw mdﬁq’crlahzadas (medlante |
£ ; R$ 233,33

l&w permanenma e
jsemy pemoxte.

EEREIEN

justlﬁcatwa ‘mé&dica efou’coni
| atitorizacio prévia ‘da duditoria) ¢
' Hemodchado







Hospital de Aerondutica de Recife - Edital de Credenciamento n® 01/2021 - convocacdo de
organizacGes civis de satide (ocs) para prestagdo de servicos médico-hospitalares ¢ atendimento
de emergénciafurgéneia em regime de 24 (vinte e quatro) horas didrias.

sM ;;{Q
E:

\_Jf

Bidria de Bergario [Inciuso Berco aquecido, incubadora € i

‘desmamadeira elétrica

‘jaquecide; d}eta“palfﬂ o’ padisntes

v | ¢ Exdeto dieta:cspdeial mechante S N
. justificativa médicaie/ot anlorizagao , ju i waiis

prévia da auditoria) taxa de
enfermagem, roupa de cama ¢
indumentaria e desmamadeira clétrica.

RS 206,49
Di4ria UTI geral/ | Monitor PA/FC/ECG/PNI, oximetro,
Cardiologica e bombas de infusio, Aspirador,
Neonatal irrigador, capnografo, taxa de
i enfermagem, roupa de cama e
indumentaria, incubadora, berco R§ 1.421,83

Box para | Bomba de infusfio taxa de $ 381,96
' Quimiqt_qrapia_ o | enferma%em e cabme dc fluxo lami nar |
e |( TricHiso EPI,I ‘s cmnglcas para " |
SR \isd de chda' titTo'de efittadd, avental |
o | 1mpermeave1 hascara PFF2 de carvio |
_ alivado §30 aiguns excmplos) : o
I | Produtos para ASsepsia dds' droghs. | o
| Instrumental: Agulha Q.hm para cada |
| droga 'seringa (tipo serif ga Volume) !
'_ transoﬁx ga&es esterli) o I _]
| Sata de Gesso | Exceto talab R$ 114,55 '
|Sala de Talas. R$ 40,55
‘imobilizagio - B
‘C;mrgla eqmpada Incluso Aparelho ane«;teswo ‘Bomba .
 dt& 3'horas com de mfusao Capnogldfo, N
| RAqi/Anestesia | Asplradoulrrlgadm Bisturi e}emco
| geral, Mbhitor PA/EC/PTECGPNT &
| 'Oxm‘lctro ‘ndumentaua a._cqmpe! “;_. R§ 910,36
girnigica (mcluso escova de” o
marcodme) e pcssoai de apmo |
|Cirurgia Equipada |Mesmas mcluS@es ¢! exciugoes !!| !i
li por hora ! g - Lo . A TR [ERSERTIR. i_ i;
| subsequente ii B _ !i RS 100,12 !|
!I Cirurgia com l| Incluso; Apareiho Anestéss co,Bomba || _ I|
| e —— = — T i - !







Hospital de Aerondutica de Recife

- Edital de Credenciamento n° 01/2021 - convocacio de
organizagdes civis de salide {ocs) para prestacio de scrvicos médico-hospitalares e atendimento
de emergéncia/urgéncia em regime de 24 (vinte ¢ quatro) horas didrias.

| _
!circulagiio
Extracorpdrea de até
3 horas

Cirurgia com
circulacdo Cirurgia

de infusdo, Capnografo,
Aspirador/Irrigador. Bisturi elétrico,
Monitor PA/FC/PI/ECG/PNI
e,oximetro, indumentdria da equipe
cirtirgica { incluso escova de
marcodine) ¢ pessoal de apoio.

i Mesmas inclusdes e exclusdes

RS 1.479,96

Extracorpérea por, o i - .. R§ 305,50

:'ho-la Subsequente [ _I i . ..=....-..IJ .-,...- ‘LI " o I}..u:. 41.. PR P

Proccdiﬁllénthb.é' " incluso: A‘;plrador, 1mgad0r, momtoz ' R$ 35 5,84

CITargicos PA/EC/PI/PNI, bisturi elétrico,

Endoscopicos oximetro e repouso pds-aperatorio em

e box semi- privativo (nao sera devido

G paghm‘ehto da Uce), _

'D1ar]ade Usl- Inclus{::):Més'n@ szlclmstlaes @\q')';‘-:-:ilulsoes FE IR

unidade semi- que UTL(Vigilancia. Medica & parte)

intensiva e e e, e R$790,42

.Taxa de Vigilincia = ‘. - s

Nedlca Clﬂ USI por P o e

5}l‘rc)’ma-'tiifne;ntos:i R$ 97,83

endoscopicos

Cirurgids eletivas de Blsturl eielrn,o ) a R '

pequend porte com e )

anestesia Tocal Lt R§ 243,43

1 il I . [N N i)

@iﬁi_rg;i:é:_q_éi?brte lnclusm Mlpmtor F C;’BCG*JPAfPNI

Médio.com ou sem Capnografo, Oximetro, bisturi o
elétrico, Aspirador/irrigador RS 388,37

‘ar:algesia

D

Nc,uroumr‘g,;a até 3
horas

i Inctui :Apareiho anestésico.Bomba de
jinfusdo, Capnografo,manta téymica

| Aspirador/irrigador. Bisturi elétrico,

' Monitor PA/FC/PI/ECG/PNI

e oxn‘nctro ¢ranedtomo, serra fresa,
'brocaq microscopio, mdumentanada

RS 1.248.39

| 1=.- A 4
T T
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Hospital de Aerondutica de Recife

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

- Rdital de Credenciamento n® 01/2021 - convocagio de
organizagdes civis de sande (ocs) para prestagdo de servicos médico-hospitalarcs e atendlmqgg

:—1;;,‘

P2

jcquipe médica( incluso escova de
-marcodine) e pessoal de apoio

Neurocirurgia por
hera subsequente

Mesmas inclusdes

R$ 181,96

Pequena cirurgia na
‘urgéncia

'_.Curativds: na

Exceto materiais o
R T A

T P T I T T L Y L

uzgén(:la DO B A
R$ 31,00
Recuperagiio Pos- Momtor PA/FC/PUPNI e Oximetfo
| anestésica equipada |- bood el e s cale
RPN [ RERITE RS$ 312,69
‘Estado """ |Monifor PA/FC/ BI/PNI Oximetro,
fiemodindnico ~  intensificador de imagem e bomba de T
' infus3o e para procedimentos : R$ 670,30
b g imvasivos que néio fazem parte dos
L ] U tpacotes .
‘Repouso na Ultrapassadas as 6(seis) horas iniciais,
Urgéncia até 06 ' mediante registro de evolucdo médica, .
‘horas. .. . paga-se a.didtia.de DAY CLINIC ou R§ 85,87
' apartamento se for o caso. Nao caberd

cobranca concomitante de repouso +
DAY CLINIC ou repouso +

apdrtamantm oo tae b ol

| Repouso Patiente ™
' com Patologia

| Cardiologica até 6
hotds ™

HRLERE B FUE & SV [

' Ultrapassadas as 6(seis) horas iniciais, -
mediante registro de evolugio médica,
paga-se a d1ana de DAY CLINICou
apai'tai’nebto se fod o Culsb! Nao Cbera |
tobranga concomlfante dc TEPOUSO + -
DAY CEINIC Burrepouso +°
Iapartahcn‘to R

RS 13841

' Taxa de Pronto
! au,n dlmcnto

|So ¢ dev1da quzmdo o atendimento se
uresume umcamente a uma conqulta o
| médidal Sefor teah‘zado dlualquer o
|preced1ment0 o’ titizddb QUalquef i
|mater1dl b médxcament? R
| mdependente do ValolrLa referida’taxa |

hao &\ dedida DM i

—— T

RS 28.62







Hospital de Aeronfutica de Recife - Edital de Credenciamento n® 01/2021 - convocacdo de
organizagdcs civis de sande (ocs) para prestacdo de scrvigos médico-hospitalares e atcndimento
de emergéncia/urgéncia em regime de 24 (vinte ¢ quatro) horas didrlias.

| Artroscopio Incluso; Camisa, Fluxor Sidex
cirurgico (video Artrozan, agua destilada, indumentaria
artroscopia) da equipe de cirurgia e pessoal de R$ 494,38
apoio. Excluso desta taxa: Lamina de
Schaver, que devera ser cobrada a
parte no vator de RS 185,00
i Aspirador Cavitron |Uillizado em neurocirurgia R$ 689,73
| para ncurochUIgia.. R B T SR R Pyl e Uaion) i W ouL et s

RS A LAY |
i B

S ba de Infusto /| Exceto UTIUSITMO ésalade - w1+ =
‘ 24 horas cirurgia e independentc da quantidade

| ‘ de medicamento utilizado nas 24hs.

| Capinografo por 24 - i
hotas oL e Canring, Bl s ) |

Lol

Coletio - | Por-dia deuSo; Sxclusivo B ALA €11 | L |
iP-neuméticd | com autorizacdo prévia, - - - " ‘ KR f.
: | EITRRTAS R EEPANIT SO T SCREL N SO TP S R$ 39,25 |

Colchdo Caixade |01 (utiy) eolehdo phirai30 dids, | |
\ovo . ... ... |independente da quantidade de dias | e

| utilizados. ; | R$ 83,29
| Desfibrilador por - e DD | R$ 95,65
|U.S0 Lot e L oo I R

"hora
L -

|subsequente | | ]

ifoté'tqfapia\p'grﬁhgﬁa | B L |

' _I__n(__;pbz_l_d_éra até 24 | | -

| Video histeroscopio R§ 573 A7 !

Ciringico | | S
Video histeroscopio |- | R$ 252,52 |

| Intensificador de == . | be 370,6; 'i
!gna_geEz__ T B L SR |

|Taser em sala ' Somente comnl autorizacdo previa -, RS 569,44 |
.. . . ' . : .
|eirlrgicg 1. i I o e | | , o ]
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Hospital de Aerondutica de Recife - Edital de Credenciamento n° 01/2021 - convocagdo de
organizacdes civis de salide {ocs) para prestacdo de servigos médico-hospitalares ¢ atendzmé' 1,

Laser para - Somente com autorizagdo prévia R$ 150,20
procedimento de |
‘fotocoagulacao
oftalmologico
Microscopio R$ 122,69
Cirrgico ou

i oftalmologico
Microscopio ] ' R$ 427,06
Computadotizado.. |. ... . B Tecile oo Doty TN RN RS S
para Neuxocjrurgi‘a/._ BRI R R TS

Momtor de pressao '.

Intracraniana por
d€a - R$ 304,31

fviomtdr fétal sonar i - T LU i Rt 1R$85,86
|por 24 horés e |_
i

IMomtor card1o |
{ PA/i nvasivo/ndo | |
hirvasiva et e

épartamcnto ou | |
| | enfermaria por 24h)

'C}x}metmlpor 24

de cmergéncia/urgéneia em regime de 24 (vinte € guatro) horas diarias. ‘;33 ] %

|h01a%s '(uso fbra da I .
UTte ush). ; R$ 120,18

|RCSp1rad0r 'de l_ T - _| |
pﬂressao sem! | e iy |
0’;1gcmo por 24 | R$67,23
|Ru,sp]rador de | Inchu ) F11tr0 o | |
.volume sem | '-! !
.0X1gen10 por 24 . ! $223,79 ‘
horast o ML A I R
RDPI ( por 24 horav, i - _| |
iCGm.%!g@ﬂJQ. S : !i
| i_nc'luso) ' | | | R$ 117,79 |
|Ressectos‘cop10 ~ IN#o incini material. Alga: pagar um IE FE A i
[ terco do valor da alca ! i
i L 'l RS 131,75 |
: i ; \.1-\2. . [ _ e —— A
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Hospital de Aeronfutica de Recife - Edital de Credenciamento n® 01/2021 - convocagio de
organizacdes civis de saude (ocs) para prestagio de servigos médico-hospitalares e atendimento

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

Video Endoscépio |Inclui taxa + sidex+ 4gua destitada.
Cirargico/Diagnosts
cc em BC, nos R$ 426,21
casos de neurologia,
oftalmo e Urologia

Video Laparoscépio | Inclui: taxa, sidex, gds carbnico, dgua:
cirargico/terapéutic | destilada, um trocater descartavel,

of agulha de Veress, trocateres R$ 2.524,62
abdominal/térax/ | permanentes ¢l .02 cargas de Clips KT, | e
gmeco]og1eo __'__200 TQSO(). o cahe1a cobran:;a de R

o frocateres adlcronans Iﬂcluso )
o i dantAriA dd Eqiipe dirligica &
pcssoal de ap010

| Video Laparoscopio | Inclui: taxa, sidex, gas carbonico, agua

d=agnostu:ox L dcstiiada um trocater descartavel,

| dbdornidal - i ! hpulthial de Veress, ‘rodathrel M . R$ 2.022,08
terapeuhcofftérax! permanentes e 02 cargas de clips LT L

| Binedologicd ™ 1200 e LT 300. N&o caberé cobranga de A

- trocateres adicionais. Incluso
indumentéria da equipe mrurg;ca e
pesspalide.apaio:. ¢ . vl L

iNc'bﬂliz'a &0 : Incha taxa Foxigenio it Medicacao

-(aerossol (Sox;g ﬁsm}oglco + ometo de .,

emergéncia) por | ipratrdpip + bromldrato de fenoterol R$ 19,55
aplicagdo com O2  ou aerolin+ udesomda suspensao .

; . e | |I parlalﬂalag,dd) N ,_ ) Lol

Nebulizacdo Tnclui taxa +9ngenio + Mcdlcacao v
(aerosal: (Soro ﬂs1ologlqo 1 brometo de,. i1

'mtemamcnto) por |ipratrépiovh: ‘bromidrato.de “fenoterol. ;. R$ 17,12
aplicagio com 02 ' ou aerolint; budesonida suspensio

| Ipara, inalacio):. ... i

-(Oxigénio + Ar Fracio! dé 20" mmutosf R$ 10, 49

comprimido -
(péciente em RS 32,43

|respirador) por hora. ; _ o
| Oxigénio . . Fra(;ao de 20, minutos/ R$ 7.01. | R$ 21,66

] : .‘ '

[FESEpP e :
5P=.‘:Q_téx'id0.;-. e 'Frac;ao de 20 meut‘or;f R$1? 51 TR RS 54,09

.-.'|
l_\_u_\ TR T

C-};(;ioglmco 'Fraz;ao de 201 mmutosf Rﬁ: 17 18 !5. R$53,07 ]

Vo oo . e
[ L T T RS TRt
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Hospital de Aerondutica de Recife - Edital de Credenciamento 8° 01/2021 - convocacio de
organizagdces civis de salide (ocs) para prestacao de servigos médico-hospitalares ¢ atendimento
de emergéncia/urgéncia em regime de 24 (vinte ¢ quatro) horas diarias.

OBS: Todos os gases citados acima séo divisiveis por fragio de (um ) minuto com exceclo de das
Nebvulizagoes.

Quando o paciente estiver em oxigénio continuo e fizer uso de nebulizagio deve-se descontar o
tempo de oxigénio.

OB SERVAc(ﬁEs A SE_REM CONSIDERADAS

bl Lo o
SogrteRd e Sl

[N ' . " { PRRTNCS "DIARIAS e L .

'|"!‘._. ; T R SEE T P, LRI T

]) Hospnal dla (Day Chmc) mtemamcnto eletivo até 12 horas

2) Na diaria de internamento/apartamento/enfermaria/UTI ¢ taxa de sala de cirurgia
estio inclusos os descartdveis: luvas nao estéril, capotes, camisolas, lengdis, mascaras, propes,
roupa dec cama do paciente e acompanhantc (de acordo com a legislacdo vigente) quando for o caso,
indumentarias da equipe ciriirgica, focomogdo interna do paciente, orientagdo nutricional 1no
momento, da alta, preparo, do .cotpo. €M, Casos, de_obito, preparo, instalagdo e manutencio de
venochs’ e aparelhos ‘Nio podera ser cobrado “dos' ‘benéficiarios da’ Asronautica, qualqucr valor

; a'{conlt_a hpsplta}ar (;also }surjamk 1te1m amd‘arndo acc:rdados na JtLabelaJ Qevera ser contatado o
rb%o savel \p 31 ""’Pléﬁo "de éhﬁdé‘,’"‘é“éfﬁ Eii'\'fé’r‘g‘éhcia'“l'évhr“b” daig 2o Tortim competente, ou’ seja,
FrbspitiTdé Adronautica de Recife ¢ ou Credenciado.

S R
3) Quando a d1ar1a fmfﬂ for inferior'a 12 horas sora” paoo o valor da didria de Day

Clinic, mediante justificagéo, exceto UTl que; naq,sela fracionada.

RECOI\«[POSICAO L
Nos valores das Dlarlas e TaXas , cstao mc;orporados , Ou s€ja, mcluso os materiais descartaveis
descritos abal_xo_; : 4. e Y Sr . b

..‘.;..;Z,‘ T TR R I DRTIE S EEE Y IR TSR DN S I S [ ST

[ Avental Descartavel Infantﬂ R
":2 Avental Descartavel TNT Verdc‘ 30gr Ad6 o
3 Aveéntal Descartavel Sms Amarelo ZOgr .
‘4, Avental Descartave“l Sms Ararelo 2dgr ~
Avcntal Descartavei p/ ob qoLL_' SRl s
Klt chr;:,lco Llféshaver I’Tusl -
1t cnurgico Ll’rcshaver Plus 27" ol
& il &irtirgico Lifeshaver Phis Artroseopio
9. Kit cirargico Lifeshaver Plus PartofUrologafProctologla__._ .
10, Kit cmurgicollfeshaver Plus 49 helpod A '
T {uva de procedimento fatex TG
12. Luva de procedimento latex T. Moo
13. Luva de procedimento, Nfestéril T. M o
14. Luva de procedlmento esténl T.G
15 Luvd de proccdunento estérit TM

DRI FAY REETE R AT

__'_H_“,'I"c.\__ u;" N
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Hospital de Aerondutica de Recife - Edital de Credenciamento n® 01/2021 - convocagio de
organizagdes civis de satide (ocs) para prestacdo de servigos médico-hospitalares ¢ atendimento

de emergénciafurgéncia em regime de 24 (vinte e quatro) horas diarias.

16. Luva de procedimento estéril hipoalergénico T.M
17. Luva Nitrilo Procedimento S/p6 azul T.M

18. Luva Vinil Procedimento S/amido T.G

19. Escova de marcodine

19. Piaca de Bisturt

20. Caneta de Bisturi

TAXAS

;.1) Nas.taxas.de :..apareilha”ge,ﬂﬁfequipamemtﬂs';,jél?;.exis];cnt_es g acordo, estdo incluidos
todos 0s . iysumgsz‘accssérim&L.n@@es&éﬁi@s-=.-..par.a;;:.@:-.a.-.fun@ionamento._..::‘e_. ‘maputencdo, exceto 08
descartaveis negociados.en abess, i o T w i s U

2) Taxa de Aspirador Cavitron - & devida a sua cobranga para cirurgjas intracranianas,
tumores ¢ abcessos cerebrais (inclusos descartiveis ¢ InSuMos para seu uso);

N TS T T | IR RO TRPR R TTEITEINL T U L S . e,

o " 3)Taxa de ‘i\hde Endos;‘cop1p..1f311;ln'g1co  utilizado exclusivamente em bloco cirurgico ¢
TR PR T BT S S SR Fo R BRI B S . . . .. .y ~ v
1?11\101:0@11_‘11{"[:7?1.&!nﬁilurOng!Q ~oftalmol £icg, otorrinolaringologica ¢ urologica. Sua utilizacao devera

HE I - R T o R R o
ser justificada pelo médico assistente.

b

4y Taxa de Sala de peurocirurgia, somenic para as cirurgias do encéfalo,
LI D ie ..
fumores/fraturas da coluna;

e
AW A

s W W .

5) A Manta Térmica — © us0 Jla hafita & necessario autorizacdo prévia , conforme
relatério mépico ¢ mndicagao técnica,l_ L
T T T SRR RO ST Loty e R RN L MU APy g o
. 7 6) A taxade _utihz]%(;_@o_de Capnégrafo: Foi excluida da tabela de diarias e taxas por ter
Sido incorporada dos valores das taxas de sala de cirurgia ,UTI ¢ USL

7) A taxa'de serv190 39 foi Suprimida por ter sido incorporada nas dirias e taxas;

s DR R TR S B L b
8) £ indevida a cobranca de Remogdo de papientes para a realizacdo de procedimentos
[/ S O IR P VIR ST R A T L LT RIS T A . o [ . . .

. rous SA b e wined (FRURISUERER A R IR SN A R R B — i
dlagnostlcos/f:crape_utlcos em outro SErvico, ret rnando-o ao Hospital de.origem. -
Tt ST T I AT L R D T O e AL L R

(1

ot ALIMENTACAO' PARENTERAL, ENTERAL E  SUPLEMENTOS

P ! L o e b . —— - . . .
Sk il man, A T e A PR RN R jrdn P The

el terais, Parenterais e suplementos alimentares, serfio remunerados conforme
Brasindice N7 860 setembro de 2016, com redutor de 40 % (quarenta por cento). Caso a dieta nao
esteja contciﬁplhd'éi'ﬁééte'..:'tieffs:rfi?hlchilai ' “deve “ser aptesentada o cobrada valor de nota fiscal sem
Margem. '

[T SURCUTEINE SO B RORISRRRNLAE YRS T T T B S L
| | o U ROTOTERARIA
T TP TS RS BUERSI L o e DG (UL IS R T PR S R e N R

A utilizaco de dois ou irés focos para fototerapia devera ser devidamente registrada em prontuarno
ST R oprada conforme a orientagdo abaiko:
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Hospital de Aerondutica de Recife - Edital de Credenciamento n® 01/2021 - convocagic de
organizacdes civis de safide (ocs) para prestagdo de servicos médico-hospitalares e atendumento

de emergéncia/argéncia em regime de 24 (vinte e quatro) horas didrias.

1) Fototerapia Dupla- acrescentar 30% sobre o valor original;
2) Fototerapia Tripla- acrescentar 40% sobre o valor original;

TAXA DE PRONTO ATENDIMENTO

S& 4 devida na urgéneia 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 naoiserdddadds - iz’ pbia Tuhdind R
e . L | - TR TR

T Clder bt wT BE

Parte integral da Di4ria, entende-se como alojamento: instalagdes fisicas ¢ roupa de cama ¢ banho,
com troca diaria ou com maior frequéncia, sempre que se fizer necessario.

DE APARELHAGEM E EQUIPAMENTOS

i Lo . i e A Y 1
[ B T N [N R AT W TR VIR
&

AT
NJ ol it b or ok N sol s toador Of tedal L .
csta taxa estdg inclisos todos os insumos/acessorios necessario para o funcionamento dos

mesmos. Excluidos os descartaveis usados nos pacientes.

e JUAA B B LG S R L L .

A Taxa de utilizagao do Capnégrafo em sala de cirurgia, foi éxcluida da tabela de didrias e taxas por
ter sido in_(i:?rporad_a 408 \r_alc_mlers1 _das_ttlax]asl de sala de (_:irm_rg_ia,.E .

I DR SR IS S TR I T PR E e R B A S e L I A A AT

ol g e s ‘.’_Ihi S
7' TAXA DE SALADE CIRURGIA

Inctui além dos equipamentos intrinsecos, a.indumentiria.do paciente, equipe médica e circulante.
P TR A S SR ) I S

.. ORTESEPROTESEE MATERIAIS ESPECIAIS

[P DR P N 08 A N O M- NI RURERE S PRV

1V'A inxa de comsicializacdo pard drisses proteses & materiais especiais (OPME) serd de 12% (doze
por cento) acrescido SOb’,"?s._%S Ly?.l:g_;'g_ts.:;gg;r?ferénci SIl\K/]PB.Q/,Braszindlct;!Nc' 111 agosto/setembro de
2017 e/ou a tabela referencial de descartaveis constante no edital.”

e e heinos Wndie, s WAL S 008 oFiin Husin e ST oLl D SR
2Y Quandg os materiais €speciais, orteses, protesesl.fqr_em fornecidos aos hospitais pela Aeronautica,
I T L R I I T PP L I e I T .

sefa pago uma taxa de manutencao/guarda, correspondente a 15% {auinze por cento) sobre os
valores (Jioslmateriais;i e Co T

. . Yoo AT B o
VS BRI [ O T S

e LI N SRS B T L R TIET T
13;)" Quando’ s ‘materiais especiais, Orfeses, proteses forém fornecidos pelo proprio hospital, serd
pago uma taxa de manutengio/guarda, correspendente. a..15% {guinze por cento), sobrc o valor
negociado entre as partes, consideranad reterenicia de mcrcado, ou valor do SIMPRO/Brasindice
N°1il agosto/setembro de 2017 c_:‘f(.)ulf_a,_tab,@:l_z:l‘_}_r;fere_npii_al\_d_c descartdveis constante no edital
praticado entre’ o h’d:s'iiii:ﬁl'é"zi'Aé'fé’r‘ia’iiitiCé;” cn e o o

Al de précos de materiais descartiveis e/ou
DENCIANTE d@}fcré apresentar 03 (trés)
A A II AT B S - . . . :

SR RIS

LA Py i et
4y Para os OPMES que ndo Gotistarem Ro referenci
SIMPRO N°111 agosto/setembro de 2017, a CRE

A B R

NSO D S B

S NI T P TR DESETTRUESEa JU) [0 TS Giomo st onnlaiaing o Caiiial
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Hospital de Aerondutica de Recife - Edital de Credenciamento n® 01/2021 - convocagido de

de emergéncia/urgéneia em regime de 24 (vinte ¢ quatro) horas didrias.

orcamentos submetidos a auditoria prévia, e apds autorizados, sera pago o de menor valor,
acompanhado da nota fiscal ¢ acrescido 2 uma taxa de manutencio/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 Resolugdo da
Agencia Nacional da Saide Suplementar — ANS (RN n° 211, de 11 de janeiro de 2010) ¢ a
Resolucio 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.justificative técita paa a-troeai(datadacarimbada e assinada pelo

T TR

R P
|

BN i H

7 Com 1'elllzit;'€1s(lz; 'zi;il.t'ii'i'iiaf;é"id de ﬁoq cuuxglcos:seréo ut111zad s osvaloresda revista SIMPRO N°111
agosto/setembro de 2017, sem a margem de comercializagdo e/on Brasindice N° 900 de 07 de maio
de 2018 sem margem de comercializagio.

CoatedTerie Ty L e s s sa B

LA
LY

1) Ds_materia_is_dqscart_é\{cfis deverdo ser_cobriadols_ conﬁqrme 0 Rlefcre_nc‘i_al de Pregos .de Materiajs
R T N T U ST PRI SRS L R TR I T I S S | O o R . '
Descartivels que consta na tabela propria do Hospital de Acronautica dp]Rc_c_lfe; _

Do e Ottt B el gl Modwi s L PRI 0 L b i

2Y Caso o material nao faca parte do referencial, devera ser cobrado pelo SIMPRO N°111 agosto /
anute_ngz”;o{gua{da de 15%. nllantcndo—sc © acordo vigente entre as

[TEERIN R R E TS Sl [ Pl [ T Y e .

(B ENTS So VL T W A T 3 0 W T ) IO N Y F F VLA

AR TS AR N O

ALOR DAS DIARIAS, NAO PODENDO SER COBRADA.
(Lﬁtm“lpre -se por faxa ‘de enfe g’eli'il A5 Fotings tais cbmos aplicacao de injegdes, instalagdes de
Sore. controle defdiurgse; controle de "g'iicosﬁria, servico de curativos, lavagem de colostomia, de
assepsia e higiene, de embrocagao vaginal, de tampdo vaginal, de tampéo anal, de sinais vitais, de
sondagem nasogastrica, vendclise, lavagens, gastricas ¢, ir__lte__s‘,tir}qis_? aspiragdes, desinfecgdo de leitos,
preparagio de alimentos enteral e parenteral; vesical é tetal. -

S e HIKDEREMOCRO [

exceto no Jhonorario noturno

'1’)| Quando custeada pela empresa, n?cess_it_a d.? a,ill_torli,zagfllo _p_r_évi]a ..
R i [P SN 17 ' R I AR B T T ) T T I e T
de afendimento ao segurado

[ T S A - I L LT ek AT LS L S B L T T R | .
feriados e, fipais de semana, salvo as empresas gue atyam com servigo
o R4S A BT YR DV EE RSN ST L R R T | S T
nas 24 horag: ' :

'2) Toda remogio deverd ser comunicada ao Hospital de Aeronautica de Recife, ¢ este definirad como

sera realizado este evento. T R UTTE TRt
LR U MU N S TR SV S . . v ..
3) Remogdes geradas por quebra de cquipamentos nao Serao cobradas do Hospital de Aeronautica

de Recife., R PPN
R N TR 2 AV T L A I At O N R LU SRR S S

| ST I B

5 Lt C o LT . M
|| '.','.:["'.L'-‘l" I e T R
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Hospital de Aerondutica de Recife - Edital de Credenciamento n° 01/2021 - convocagio de

organizacbes civis de safide (ocs) para prestagdo de servigos médico- hospitafares ¢ atendmlqpto
FRT

de emergéncia/urgéneia em regime de 24 (vinte e quatro) horas didrias.

1) Estfio inclusos nos honorérios do plantonista : Entubacfio, puncdio venosa central (Intracath),
monitorizacio cardiologica, assisténcia ventilatéria, destibrilagao, cardioversio ¢ atendimento das
intercorréncias;

2) Honorarios médicos £ exames laboratoriais serdo cobrados a parte conforme Porte e UCO,
constante no referencial de Honorédrios Médicos vigentes € adotados pelo Hospital de Aerondutica
de Recife.

3) 3. Honorario médico do perfusionista € de R$ 232,00 (duzentos e trinta e dois reais).

Vo et e cseion de Bedd o Taitan de [ .:'1" Lisnle
- . ~CONSUL'JZA MEDICA NA. URGENCIA
W PR T PN I 1 A D TR PUNCE W VST A IO

3 Ab consultas em pronto socorro excluszvamente para espcmahdade de PEDIATRIA, serdo
remuneradas por R$ 88,22 (OQitenta ¢ oito reais ¢ vinte e dois centavos), com os adicionais previstos
na “BHPM 2014 para atendimento de urgéncia e emergéncia;

2) Outras espect: ahdades conforme g‘rewsto na. CBHPM 2014
- ol I,;-.-

| _' " TAXA DE ALIMENTACAD ALMOCO E JANTAR

s [ll it "'.
anfc sara o cafe _anha Ja mcluso em dlcma

Ll |L-'~-

As despcsas com refelcdo para 08, acompanhantes ;;ndependente da 1dade nao sdo paqsweﬂ de
sobértura, conformé NSCA 1605

Os medicamentos utilizados terao como, pregos admitidos os valores, acprdados. no. parametro
constante da coluna reco ca — PF’ "da Llsta de- Prec;os de Medlcamentos emitida por parte
da’ CMhD;’ANVISA 35'-% da axa de armazenamento a1strrbu19ao thanipulagio,
fra{nondmcnto un‘i)tarlzagao dispensagai)'“ controlé e a aqulsu;ao

Pam 0s medlcamentos qu1m10teraplcos S 1munob1,olog]1cos a re;muneragao corresponde a “prego de
Cibrica — PE™ da Lista de Pre¢os “de Medicamentos, eritida por parte da CMED/ANVISA,
acrescido de 20% da] taxa de‘_l m 1:af:narm::q;to dlbmbulgao mampulat;ao fracionamento,
unitarizagio, dispensacio, control'e € Eiquls1(;ao

2. Toda medicagdo utilizada nos pacientes sera cobrada por dose unitaria.

3.'0s qulmloteréplcos sefio remunerados Confoime dose fracionada consumida, exceto para as
drogassemcstabﬂldadeaposopteparo o

4. Os radiofarmacos serdo plag,os de acordo o Guia Farmacutico Biasidics N®900 de 07 de maio
de 2018 sem matgem de comercmhzagao

5. Os medicamentos de valor mOnc‘ca.rli,,(_:l!HI [Sgp'.;rlorar!. J..J{$ 800,00 ( oitocentos reais) neccssitam de
autorizacio do credenciante. ey

I

[
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Hospital de Aerondutica de Recife - Edital de Credenciamento n® 01/2021 - convocagio de
organizagdes civis de saude (ocs) para prestagio de scrvicos médico-hospitalares ¢ atendimento

de emergénciafurgéneia em regime de 24 (vinte € guatro) horas diarias.

R Ay,

a) Para Oficiais e seus dependentes: Apartamento; Y
b) Para Graduados/Pracas ¢ seus dependentes: Enfermaria.

¢) Os militares da reserva remunerada ou reformados, que percebem vencimentos de graus
hierarquico superior a0 seu ou 0s pensionistas nesta mesma situacdio tem direito & utilizagao dos
padries de acomodagdes referentes ao valor descontado.

2.3. Medicamentos, .-
..|l_vA-j;.'y'i.-A LA A A T L

08 Medicanentos: utilizados (Erdo | obiio precos 'adinitidos” os valores acordados no
pardmetro constante da coluna “prego de fabrica — PF” da Lista de Pregos de Medicamentos,
emitida por parte da CMED/ANVISA acrescido de 30% da taxa de armazenamento, distribuicéo,
manipulago, fracionamento, pnitmizac;ﬁo, dispensagdo, controle & aquisicao.

ULV S TR FOY TPV VR PR B DRI (R £ vl vt

e i Para os medicamentos de uso restrito hospitatar & 08 medicamentos sem restricdes ndo
onstantes na lista da’ CMED serdo wtilizados prego 4o hota fiscal , acompanhado de pesquisa ao
mercador distribuidor - acreseidot de 30% i titirlo.:dé: remuneragae bpelos. servigos-de- selecdo,
armazenament;. manipiiacdo, dispensacio ¢ controle: do- gstoque de medicamentos,: cOm eXCega0

dos quimioterdpicos ¢ imunobiologicos 0, ACTCSCIMO sera de 20%.

Afasta-se a presente regra de prego, caso no momento de aferigio das faturas {glosa), seja
consiatado valor superior 20 praticado no mercado, por forga do Acbrddo  no
3.016/2012-Plenirio/ TCU.

Pata, medicamenios ndo constantes da Tjsta de Presos de  Medicamentos  da

L Sl el Ll e B e )
. g;psté_ do medicamento, por.neio da apresentagdo de
. [ R MR . B -

e i et ok ? PR g e -
i by CREDENCIADO, compiovard o ¢usto do, MoGeiit o 20 o
L ot data Atulizada 6 predos praticados nd icreado distribuidor, acrescido do 30% da

taxa de armazenamento, distribuigg, manipulacao, fracionamento, unifarizacao, dispensacdo,
conirole € aqui 50, com gxcgcdo. dos ciiuum terapicos. e 'fhi}mq)bialbgicqs 0 acLéscimo ¢ de 20%.
SN . L AU AR P AL AR R SN U R Tono = o . o o

T UL T SRR A EEYORSA LI AT L RN R e ST S w1
B _O'CREDENCIANTE realizard a aferiga0 das_Jfa_mgas; especialmente quanto a adeguagdo do
qué.f“” o Bréco, de mercado, por meio de sen Seivico de Auditoria Médica, conforme o procedimento
O i diaret iy i & o SOy T AL e e Cu
previsto 1o cortrato. -
AU e
..., S¢ra pagld
istifidaiiva médica par
T R IR A ST L T

REUTTREE S RI ST DN LU ] RN N A T S B
freferenmaimp‘ntc' o prego dol ‘gEnérico ¢x1|stenlte, salvo quando houver
TR Wil Wik g I TR A RN U it [ O Lo - . .
‘indicacio de medicamento similar ou patenteado.

Toda e qualquer medicagao uti‘_l_:lz__ada{_ser:é paga por dose unitaria. Com excecio de

tratameiﬁ: &8 ambulatoriais (quimioterapicos) ~ serdo émunerados . conforme  dose fracionada
Sonsurnida, exoeto para as drogas sem estabilidade ap6s o preparo.

S SRR R R i v e St
| | ui P TR DL

T A RO TS F LN E LR UL ENIL T [RAEE RN ol L .
TS I E TR T don i 28 de 136 ERIRALIR TR S
it i v vy foiei
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Hospital de Aeroniutica de Recife - Edital de Credenciamento n® 0172021 - convocagio de
organizacdes civis de satde (ocs) para prestagio de servicos médico-hospitalares e atcndimento
de emergéncia/urgéncia cm regime de 24 (vinte e quatro) horas diarias.

oE ARES
2 = ’? &y
Y - o,
Hewn A
=i : C.f
3 i
T_j" sty )'?
' A

Medicamentos com valor unitario a partir de R$ 800,00 (oitocentos reais) né &ssitam de
autorizacao.

Para medicamentos quimioterdpicos, independente do valor unitirio, serd necessario
autorizagio prévia.

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

.:Caso oumedicaments gsigja. ificiuidping campogigio.de taxas au pacotes. o/ mMesmo -nao
podera Sen:Cgbriadg‘ﬁ_ﬁpaladamen{:ﬁ.- Dot TR e e R ey ERPRITLI PO T Lo
G e el Ui i G 2 e e Do it
2.4, Materiais Descartiveis

T (R E I RS ) o St v [t w Uy A e -
. Us Materiais Descariavels serao remuneiados conforne a Tabela de Referencial de
precos a'seguir:

3

Te A SORVENTE HOSPITALAR UNIDADE |

| | PACOTE- UNIDADE | |

| | | \‘

02 _|r AGULHA BIOPSIA 14G A 21G " UNIDADE 400,21 -‘
I, LJ. ST l.:-._.\:..Li{l:.;'\ \I- f‘-\:'...:' Ei._f.‘::‘;if._".i.!‘." PRSI .-_- [T SN <| - . ‘ a

ez f-—'—r_——!— _—— T T - - — e ———

" 03 | AGULHA BIOPSIA ASPIRATIVA UNIDADE 400,21 ‘

‘ _ CHIBA 18/20/22 X 9/15/20 | 'i

64 | AGULHA BIOPSIA CHIBA | . - UNIDADE. 40021

| ; (DCHN 22X15,0)DESC | . - | |

Lo |i R ' : o ) . ) i

e | _

05+ AGULHA DESCARTAVELLISIX | UNIDADE | 0,29 |

| GG 48D ; | |

|. |

! ! |

i ___________l.______|
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Hospital de Aeronutica de Recife - Edital de Credenciamento n® 01/2021 - convocacio de
organizacdes civis de satide (ocs) para prestagio de servicos médico-hospitalarcs ¢ atendimento
de emergéneia/urgéneia cm regime de 24 (vinte e quatro) horas didrias.

UNIDADE

06 | AGULHA DESCARTAVEL 25X7 - 027
¢7 : AGULHA DESCARTAVEL 25X8 : UNIDADE 0,27
08 | AGULHA DESCARTAVEL 30X7 | " UNIDADE 0,29
09 = AGULHA DESCARTAVEL UNIDADE 0,39
40X12
10 | AGULHA P/ ANEST. PLEk“é'f" T UNIDADE, g | 22505 |
STIMUPLEX A 100 C 2]‘ X IS T PTG S Tt shlihar
WA2S GOAX UASOG 22X
CANULA A 150
|11 | AGULHA PARA RAQUTG22X: | UNIDADE 52.47
| | 12
a2 AGULHAPARA RIAQUIIG22 3 UNIDADE 5247
: 2
e bl s SREAVEL ) Lt o
13 AGULHA PARA RAQUI st 4% UNIDADE 103,88
L Al 0 52 h*¢ IZOMWI Lomdtis i i
I |'. . !...
i
| 14 AGULHA PARA RAQU;{ G15X 3| UNIDADE 48,53
aE ey W2 200 02N 2
I I I
|15 AGULHA PARA ARAGUI G26X 3 UNIDADE 51,16
L e M L o
. ' [ - . . _
16 | AGULHA PARA RAQUI G274% | UNIDADE 129,10
i 0,42 X.120 MM |
7 AGULHAPARARAQUIG7X3 DNIDADE 39,03
[T soinl
18 | AGULHAPARARAQUIG29X 3 UNIDADE 174,50
.i |I 1 |i
e el OSN AL L — L het
.19 | AGULHA PENCAN G253 Vi UNIDADE 157,45
‘. | (WHITACRE)
T PR R NI TENE S Aty
i W ULt T 77 de 1361 T
| Y 1y \.Y__ i




i

T

|




-"." ll_. 1[\

Hospital de Aerondutica de Recifs - Edital de Credenciamento n° 01/2021 - convocagio de
organizacdes civis de satde (ocs) para prestagio de servicos médico-hospitalares ¢ atendimento
de emergéncia/urgéneia cm regime de 24 (vinte ¢ quatro) horas diarias.

50 AGULHA PERICAN G17 X3Y% UNIDADE *
\ 1,5 X SOMM /G18 X3 - 13X |
L ROMM/GI6X 3 %—1,7X80
| MM (PERIDURAL)

S I o

" 51 | AGULHA PARA MARCACAO ‘ UNIDADE 98,56 ‘
DE NODULO MAMARIO i

f'_z'z_'{_m_Uﬁﬁ;RK@?ﬁaom@m . m; UNIDADE ' 7L 460,00 j

. (PUNCAO) i |
RS R T ¥ NI ‘ : o |

: H e | Y Lk e Pl ta -
23 'i © ALGODAO BOLA T ~ UNIDADE |

|24 | ALGODAO s HIDROFILO 100GR 100 GR | BYREN [
L et AN CEIN e — [ RS R ) A N S _
.25 ALGODAO HLDROFILO sooq}g . 500 GR T as00 |

\ —_—

a6 APARELHQl P,ARA ', UNIDADE | 4,94 |
L TRICOTOMTA DESCARTAVEL | EI
Co I; (BARBEADOR) ) EENIFRNI [ |

;_ [RE— —_— —_— : -I-_ ! '..‘ "_I_\ -l—{ 1 ! —-e——_— — - - — — ] —_— . ———— _Il
5: 27 ATADURA ORTOPEDICA 12CM l UNIDADE T 1,43 |i
: . o XISOM Ry | oLt | ||

o8 'ATADURA ORTOPEDICAISCMI " UNIDADE R
’ O X LBOM ! SRR RIE | o i

| ATADURA. ORTQPEDIGA20CM | T UwpapE | 249, |

N
| | XISOM !

i . . . R P 4 e oo T
| . : | . ;'~-|‘..-" . [ 00 I S S

|__,;_,__ —

|
|30 ATADURA CREPE 08CM X 4.5M  UNIDADE | i
' ISR S AT S L B SN TV R _.___'L__ L]

'|_31_ TATADURA CREPE JOCM X # “’éM' UNIDADE
! |

Y ATADURA LRE_PE 15CM X 4, SM B UNIDADE | 10,56 |
L L 1 | I
- e e A R T At ——— |

33 | ATADURA CREPE 20CM X 4, SM | ~ UNIDADE | 12 08 |

T_:aqf_ TATADURA CREPE30CM.X 4 SM UNIDADE e !

| 25 _ “ATADURA GESSADA 06CM X "l UNIDADE

L — = s ='.._’fi‘_-'i'__""-'_,:\_—-\."*"__."?—'__—__!._ﬁﬁ-_‘f-'-_':?!':_'_”__ —— "
L H
XN v 1
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Hospital de Aeronntica de Recife - Edital de Credenciamento n°® 01/2021 - convocagio de
organizac3es civis de saide (ocs) para prestagdio de servicos meédico-hospitalares e atendimento
de emergéncia/urgéneia em regime de 24 (vinte ¢ quatro) horas diarias.

M
36 | ATADURA GESSADA 10CM X ~ UNIDADE 515 |
M
27 ATADURA GESSADA I5CM X | UNIDADE 7,30
3M
38 ATAPURA GESSADA 200M% | ot wUNIDADE .. o .1 1344 . |
kS 4“1' ERTHITORREIES BT R T R maT o TS T ‘
19 | BIST(?RI SESE T LAMINA "~ UNIDADE 1504
PARAGON ;
.0 BOLSAP/COLOSTOMIA/ - UNIDADE | 2912
| ILCOSTOMIA DRENAVEL -
CLASSICA DE FECHAMENTO o
: A : -
a1 BOTA/ PERNEIRA PAR 759,28
| BNEUMATIOA;(PAR) Uil | -
ok L e
42 CLIP P/ BOLSA COLOSTOMIA !_ UNIDADE 17,00
43 BOLSA P/ C@LOSTOMIA UNIDADE 32,43
| KARAYA DRENAGEM (1 USO;’ | |
REPOSICAO)\ i IR BIE I |
44 | BOLSA P/ NUTR]CAO UNIDADE 114,72
PARENTERLAL QO&OML 3 VIAS | S
: (MIX BAG
£3 | "BOLSA Y NUTRICAO UNIDADE 91,78
o PARENTERAL 10008523 VIAS Pk SRR
CMIXBAG D1 |
L - I
45 | BOLSA B/ NUTRIGAO: |« UNIDADE 80,14
| PARENTERAL S00ML - 3 VIAS | | |
! AMIX BAG ToRA IENTFRSIE | A |
[y I PRI L 1 S WA W N E— o _
R . | |
46 ! CATETER EPIDURAL UNIDADE | 20159
COMPOSTO POR CATETER + | - L |
- OS5 o ST oy RN IE
g e i)
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Hospital de Aerondutica de Recife - Edital de Credenciamento n® 01/2021 - convocagdo de
organizacdes civis de saiide {ocs) para prestacio de servigos médico- hOSpltalaICS c atcnd1ment0
de emergéncia/urgéneia em regime de 24 (vinte € quatro) horas diarias. =

FILTRO + AGULHA + SERINGA

47 | CATETER NASALPARAO2 | UNIDADE 488
TIPO OCULOS

i3 ' CATETER P/ HEMODIALISE | UNIDADE 1.204.19
DUPLO LUMEN

49 CATETER R/ HEM@DMEISE felw < UNIDADE, ..

] 1.269,84

Sl '1"' P R

9 CATETER UMBILICAL UNIDADE 32531
' ARGYLE (3,5 FR/ 5,0 FR/ 8,0 FR)

51, GATETER VENOSO ACESSQ.», | UNIDADE 26,46
: PERIFERICO DE "
POLIURETANO;(TIPO.FELGO) U b
:DE 14 A 22G, €OM SISTEMA DE
TRAVAMENTO DE |
LU D SEGURANQALALISE RS TSR

SIT R B o
§2 : CATETER VENOSO ACESSO UNIDADE 27,20
{1 PERIFERICODE: . ' SRR S
POLIURETANOL(TIPOIELCO)
24G COM SISTEMA DE B
SR L TRAVAMENTO DE - '; Lonilnut
! ot U eEGIRANCAN U VR

| O A R0 ISR S

Lot R

53 CATEqER VENOSO}ACESSO g UNIDADE | 66,74
| i CENTRAL (INTRA [CATH)
| 54 i CATETER VENOSO ACESSO UNIDADE 1643

E prlFERiCo C!‘POLiURETANO IR o
: (TIPO JELCO) N 14;’16718!20!22 | | |,
| ULSEM DISPOSTIIVO L DE o | -|
o SEGURANCA | | |

s | _CATETERWNQ@EE?S_Q © __ UNIDADE LA

e —_
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Hospital de Aerondutica de Recife - Edital de Credenciamento a® 01/2021 - convocagdo de
organizacdes civis de sande (ocs) para prestacio de servigos médico- hospitalares ¢ atendumnte
de emergéncia/urgéncia em regime de 24 (vinte ¢ quatro) horas diarias.

" | PERIFERICO C/ POLIURETANO
" (TIPO JELCO) N° 24 — SEM
DISPOSITIVO DE SEGURANCA |
s5 | CATETER VENOSO DUPLO UNIDADE 1.456,85
LUMEN - ADULTO
57 CATETER VENOSO DUPLO UNIDADE 1.379,66
LUMEN» N-FANHL CEelaal de edanoiteaaie 0F ol
587 CATETER VEI\OSQ MONG W UNIDADE 650,87 |
.i ' LUMEN - ADULTO !
|59 CATETER VENOSO MONO UNIDADE | 584,12
5 o | LUMEN - INFANTIL !~ 50 | ,
- ff_l'r SEE A TN t;!\i_i____.___. i |
60 - CATETER VENOS@ o A | UNIDADE | 6,60
, PERlFERICO AGULHADO | |
| (TIPOESCALPE) N 19G Ai27G RNTRE | -
I R TSI £ T K VA SR MRSt ]
| 61 . CATETER VENOSOTRIPLO | UNIDADE | 135450 |
" Z Lol LUMENL BULLO O !i SIS \ S Ii
C e | CATETER VENOSO TRIPLO I UNIDADE || 1320,63 |
| - LUMEN s INFANTI TR ETE | S
L pmpsnoantyro Lo e S D
63 | CATETER PICC LINE POWER | UNIDADE | 232612 |
. 1 HGOMEKITU - Ll D | i
I _[__ﬁ__'__-._,_;*___'__. P S
. €4 T CATETER PICC MONO COM UNIDADE | 135522 1
o <3 KITU | Ll o |
- NP A AVIEE Ll —|— — e —— = _!
:| 65 CATETER DE LQNGA UNIDADE | 2950,00 |
" PERMANENCIA | l | |
I R SIS IR EES PR S E S |_ R B TR KR S R P
| €5 | CATETERTOTALMENTE | UNIDADE | 395000 |
| L IMPLANTAVEL | | |
[P [ P VLR N SRS (61U U 6 R ]l_ IR
67 COLAR CERVICAL ESRUMA | UNIDADE | 46,04 n|
?! 'l ESPECTAL P/MfG | |
68 COLETOR DE URINA SISTEMA | UNIDADE _ e
e B L LT VR IR i Lo b
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Hospital de Aerondutica de Recife < Edital de Credenciamento n® 01/2021 - convocagdo de
organizacdes civis de sande (ocs) para prestagdo de servios médico-hospitalares e atendimento
de emergéncia/urgéneia em regime de 24 (vinte e quatro) horas diarias.

ABERTO
€9 COLETOR/BOLSA URINA UNIDADE 80,67
SISTEMA FECHADO
70 | COLETOR URINA INFANTIL UNIDADE 0,68
MASC./ FEM (EMBALAGEM
PLASTICA)
SN o Ll e Foooits Doy e e ey e S
71 COMPRESSAC[RURGIGA. W o UNIDADE G b 8,37
28X28.CAMPO Q‘PERATQB\IO"' | F O S IR I TS C LN S P T
JUSTIFICAR EM CASO DE USO
FORA DO BLOCO CIRURGICO |
- (UNID)
) Aldp T )
72 COMPRESSA CIRURGICA/ UNIDADE 8,73
. CAMPOIOPERATORIOSXS0 L qr
' (EM: BLOCO CIRURGICO) -
 JUSTIFICAR EM CASO DE USO
FORA DOBLOCO CIRURGHCO LIl &
RS O (UNIDN """
s ___
%3 COMPRESSA DE GAZE 7,5 X UNIDADF 347
: 7 5 ESTERIL C} 10 UNﬂb 13 ! RS
_. : ! FIOS (RTINS I
| R RS '.'I ul ti'm;".! o L o
— .
74 LOORD C‘LAMP L UNIDADE 19,21
| (L Saiddy . _
75 ?DISPOSITIVO P/ CIRCUNCISAO. UNIDADE 70,05
S (TIPO PLASTIBEL) TR .
Lo PR ‘.JJ'.]"';__.’ NG o
76 eDISP(DSITIVO URINARIG UNIDADE 3,15
ok HBAINHA) URIPEN:
L e -
7T ‘DRENO BLAKE 10FR C/ UNIDADE 417,90
| . TROCARTE I/8E 15FR C/
ot L 1.1 TROCARTES6 7.5 X Ll
ii_ | .___‘_'__l'_f_‘{. I PP R [ S
| 78 |  DRENO BLAKE 19 FR C/ UNIDADE 455,92
TROCARTE v
T P I FE SO N TN DD EEIN TN
79 | DRENOE BLAKE I9FR UNIDADE 45592
T e v v LU AL SRR MR
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Hospital de Aerondutica de Recife +Edital de Credenciamento n° 01/2021 - convocagio de
organizacoes civis de satde {ocs) para prestagio de servigos médico- hospitalarcs e atendimento
de emergéncia/urgéneia em regime de 24 (vinte e quatro) horas didrias.

HUBLESS TROCARTE %
]
"¢ | DRENO PENROSE LATEX N° | UNIDADE 5,07
C/ GAZE ESTERIL
g1 | DRENO PENROSE LATEX N°2 UNIDADE 6,68
C/ GAZE ESTERIL -
82 DRENO PENROSE LATEX.;N“{B; 9,12
. /CLGAZE ESTERIL .
}_ | i RESTRTLITARITIoN S
“¢3 | DRENO PENROSE LATEX N° 4 12,17
C/ GAZE ESTERIL
4 DRE,NQ DE SUCGAO, SANFONA UNIDADE | 8168
I L _
Bt T DRENO.TORAX(SA » ‘ UNIDADE ﬁ 57,15
-_ RESERVATORIO) | |
I ___.______-_ _
6 | | ELETRODO INIVERSAL: 2 PAGOTE s
DESCAR"[AV EL (PACOTE C/ 05 | |
. UNID) = | |
!_ SRR ETETIP NS TILNITIS Sl U SN __| [ U0 i R S R _|
" §7 | EQUIROADARTARQRP/ | UNIDADE R
| FRASCO DE SORO (TRANSFIX) | |
| oo 4 ol wdnonllladl ERECE D R N NI | E— L
£8 . EQUIRO. ALIMENTACAO ; UNIDADE | 48743 |
ENTERAL (BOMBA INFUSAO) | |
89 i EQUIPO ALIMENTACAO UNIDADE | 42,80 |
ENTERAL (GRAVITACIONAL) | RSP EAN ,| o ||
o0 | EQUIPO BOMBA INFUSAO | UNIDADE s
o iTIPO C@MPACT' AR ; SRR ‘ :
ool | EQULPO B@MBA INFUSAO UNIDADE | : i
2 | ANNE | | |
S0 EQUIPQ BOMBA INEUSAO oa | UNIDADE 65670
BURETA g | |
]i R S I TR L SHE SR B R N R JI;——— bl — e — gog 5_8_ _l'g
¢3 | | BQUIPQ BOMBAINTUSAQ ), L _..__U_NLDLQ‘EE_ [ T ki utp
‘ i YRR L
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Hospital de Aeronsutica de Recife S Edital de Credenciamento n® 01/2021 - convocacdo de
organizagdes civis de sande (ocs) para prestagdo de servicos médico-hospitalares ¢ atendimento
de emergéncia/urgéncia em regime de 24 (vinte ¢ quatro) horas diarias.

FOTOSSENSIVEL
¢4 | EQUIPO BOMBA INFUSAQ UNIDADE
NEO
05 |EQUIPO BOMBA INFUSAO PVC UNIDADE 701,63
| -FREE
6 EQUIPO EXTENSOR 120; cmt g UNIDADE Y 19,71
07 EQUIPO EXTERSOR 120 CM b UNIDADI: 36,47
- SERINGA PERFUSORA
| | [ [ N B
| 98 | EQUIPO EXTENSOR 20 CM UNIDADE 1680 |
| o9 | EQUIPO 5 EXTENSOR 20 CM P/ | UNIDADE 27,02 |
] . SERINGA. PERPUS@RA O ESIIREE ST
150 | FQUIPO EXTENSOR40CM | UNIDADE 705 |
o e e %gﬁJ—ri—- I PO YR I
1ol EQUIPO EXT‘EI\SOR 40 CM P/ | UNIDADE | 2546 |
_ SERINGA PERFUSORA .i i |
o e e — — e e
! 10’2 | EQUIPO EXTENSOR 60 CM ' UNIDADE i 17,98 '|
103 EQUIPO EXTENSQB 60 CM P/ | UN[DADE o932
| SERIN(JA PERFUSORA i | |
—L»'?—E—"—'——x—r\*—ﬁ S arrarnt R L —————l- ]‘4—L[—'—'—'—'—+- — ——|
(04 | EQUIPO MACROGOTAS C/ UNIDADE 2432 |
< INJETOR LATﬁRAL I ENTERARE R
| 105 'i ]ZQUIPO MACROGOTAS S/ ; UNIDADE | 3200 |
L (SUSPIROGATR)- 81 i | L
N A ] —
106 | EQIHPQ MACROQOTAS\% | UNIDADE || 29,00 |
SUSPIRO E INK LATERAL | | |
.'l R E| — —— — — — [ p— _'l. . N <|
07 EQUIEQ MACROGOTAS, | UNIDADE N
. FOTOSSENSIVEL AMBAR '| i
RTINS RO SN L LA Sy L pobo ikl e it
108 | EQUIPO MAQEGG@TAS UNIDADE e
: ! !______________ ]
__'[ AT ALY BN TSN |..‘\:“_'\ . (R
o
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Hospital de Aerondntica de Recife - Edital de Credenciamento n® 01/2021 - convocacio de
organizacdes civis de saude (ocs) para prestagdo de servigos médico-hospitalares e atendimento
de cmergéncia/urgéneia em regime de 24 (vinte e quatro) horas dirias.

SIMPLES

109 EQUIPO MICROGOTAS UNIDADE 2204
110 EQUIPO MICROGOTAS C/ UNIDADE 67,50
CAMARA GRADEADA
(BURETA)
1l EQUEBQ}RLADMNSMUE&&NEA' i e UNIDADE: w0 50,82
' DE-SOLUGOES(TIPQ.POLIEE) |.. .- ' e
: CfQVIA:S—NEO RSN B T
112 |EQUIPO P/ ADM. SIMULTANEA UNIDADE 26,38
DE SOLUCOES (TIPO POLIFIX)
. C/2VIAS~SEMSIFSITE
| % . L . |
113 . i BQUIPOP/DIALISE > UNIDADE 9,06
| _ PERITONEAL
T I ERA I SRRPE
. li4 EQUIP@ PhHEMODERLVADOS | UNIDADE 29,71
| 115 EQUIPO P IRRIGA(,,AO UNIDADE 26,64 |
Lo VESICAL cz LVIA, A ST : ‘
116 EQUIPO P! IRRlGA(;AO ; UNIDADE 3385
' VESICALC/2 VIAS | | !;
- '_ “--..z Pl s lhn Srnlt ‘L._\l I NI % Y S S R
187 EQUIPO PARA{MED}CAQ DE, UNIDADE 53,26
i Lo s PYC e
L R _
iy l EQUIPO P/ / TRANSFERENCIA i UNIDADE 0,89
 DE SOLUGQES 1. YIA{STMPLES |
Z | _PARANPT | |
119 EQUIPO P/ TRANSFERENCIA UNIDADE 15,96
f |DE SG)LUCOES 1VIAA=IR~ PARA| TR
NPT | ;_ |
| _________i_ S S
ﬁ;ﬁ | BSGOVACOM POVIDINE ! RECOMPOSICAO | !l
| . DESCARTAVEL(PAR) | |
| i [ —
11 | ESPARADRAPO-U0CMX45 | UNIDADE | 2R
L
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Hospital de Aerondutica de Recife - Edital de Credenciamento n® 01/2021 - convocacio de
organizacGes civis de saide (ocs) para prestacio de servigos médico-hospitalares e atendimento

de emergéncia/urgéncia em regime de 24 {vinte ¢ quatro} horas didrias.

MI’U}
iy
a
o
ety

L

o
}\\ i1 a// S

y . i - Sl

2
&
]

e,
6(
s

= MRES

gy

i 122 |ESPARADRAPO 10CM X 4,5 CM UNIDADE : 0,05

i

| i3 ESPARA DRAPO SCM X45 MTS UNIDADE 10,87
-ROLO

124 |ESPARADRAPO 5CM X 4,5 MTS UNIDADE 0,03
- 2 CM s 5o Faaf | B Dot L

R S YU R R |

s | ESPARADRAPO . UNIDADE ... | 009
HIPOALERGENICO
(TRANSPORE) -CM

1% ESPARADRAPO | UNIDADE | 45,11
HIPOALERGENICO
1 lu(TRANSP@RE) 10GMEX 4,5 M|

l P |
I {.'\ii_l-\l,‘i'
| Snbn o b
|

127 -1 5.l ESPARADRAPO4 < UNIDADE 21,49
MICROPOR®SO:10CM X 4,5
MTS ROLO |
SR N AT E R N AN LR NS R RIS S1 I . L
128 ESPARAD‘RAPO UNIDADE : 0,05
MI(,ROPOROSO 10CM X 4,5
SMTS = GV | Losiee
. IR LN ] 3
129 I BSPARADRAPO . - UNIDADE 12.09
- |MICROPOROSQ 5CM X 4,5 MTS
Lo i-'-;f»;mm LR | ERSTARRRIE
i IR AN, E o |
120 ESPARADRAP@ | UNIDADE 0,03
| MI(,ROPOROSO SCM X 4 5 MTS |
o TR CME |
o Sl iy ol \l A4S _
131 EXERCITAD@R RESPIRATORIO UNIDADE 80,29
(TTPO TRIFLO)

| P i Lo did il i
T T

' 132 | FLLTRO; BACTERIANOIVIRAL | UNIDADE | 12186 |
| | (NARIZINHO) | |

— |
I 133 FILTRO UMLDIFICADOR (Pf' I_ UNIDADE | 166,86 !i

L Wi LA | o ;l - —
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Hospital de Aerondutica de Recife

- Bdijtal de Credenciamento

24 (vinte € quatro) horas diarias.

| L TRAQUEOSTOMIA) ]
134 | FITA HIPOALERGENICA UNIDADE ﬁ 45,11 ‘
| MICROPORE 100 MM X 10 MT - |
| | ROLO z |
I b __._____.__‘._ ]
135 | “FITA HIPOALERGENICA | UNIDADE [ 005 |
| | MICROPORE 100 MM X 10 MT - \ |
| | i L de A O e Dooile | S l \
136 | S FITA) HJPOALERGENICA.. = UNIDADE ] 2180
| | MICROPORE 50 MM X 10 M~ | | |
i | ROLO/CM 'i | |
L — = ]
137 FITA  FTPOALERGENICA UNIDADE 003
 MICROPORE 50 MM X 10 MT - /, |
j ! ! it TEME LA | S FUORE B | i |
I \prnnﬂdxﬂyun_ﬂu______ﬂr__4______¢
| 128 FRALDAADULTO/ UNIDADE 362
| GERIATRICA BM.G) | Ii |
Lo by atiitiand L [|\'.n".- L W LSRN B S i i |
RE o FRJALDA RN/ INFANTIL (RMG) 3 UNIDADE L ||
140 | FRASCO P/ DRENAGEM UNIDADE 4291
g '_ TORARIGO S/ EXT.2000ML | RN |i v J
!- IR TS i i N I B = R
T141 | FRASGOR/NUTRICAO | UNIDADE 748 |
ii_ | ENTERAL 3OOML COM LACRE | | |
L _|_ _JL_\_J_ IS RIS £ VI EESS ey
BURE FRASCO P/ NUTRI@AQ UNIDADE ‘i 9,78 |
| | ENTERAL 500ML COM LACRL | lI
! i o —— ; o
143 | Kl&Ta:IMNSQHEFQRDE UNIDADRE T 45693 |
!i . PRESSAQ iy | | !i
I . :
Cpad LAMTNA PARA BISTURT(DE 1} UNIDADE 1|_ 2,04 7]
i I A24) !i | |
R ol e A e N A ety s e —
145 | LANCEIAPARAHGT-SEM | “UNIDADE IS
DI SPOSlTIVO DE SEGURANCA | |'| |
L *P+FRHM14L__l sl T
m 1 L “LANCETAPARAHGT COM | _ owpADE @
i C g boarny 87de 136
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Hospital de Aerondutica de Recife - Edital de Credenciamento n® 01/2021 - convocagio de
organizagdes civis de saude (ocs) para® prcsta(;ab de servicos médico-hospitalares e atendimento
de emergéncia/urgéncia em regime de 24 (vinte ¢ guatro) horas didrias.

'“",\.-l. 1
&

DISPOSITIVO DE SEGURANCA
147 LINHA SANGUE P/ UNIDADE 62,57
HEMODIALISE ARTERIAL
148 { INHA SANGUE P/ | UNIDADE 49,72
| HEMODIALISE VENOSA |
- . | - . [ —
: 149 LUVA ClR{jRGI(;A ESTE’RHJ | B A T ceRAR e st Diau 4,86 . ‘
| (6 S17,017,5/8,0/8.5.- PAR) P Do S - .
R iL--__ggé_*@di__._
150 LUVA PARA PROCEDIMENTO | RECOMPOSICAO | -
| | ESTERIL (PAR) |
U [ R TR
151 MALHA TUBuLAm R, 04:GM, zg 15 | | METRO 0,92 |
| ~ MTS ~ VALOR DO METRO -, |
SR TP RS HITR T RIS S I
f; 152 | MALHATUBULAR 06 GMX 15 METRO L7 |
'_ . MTS - VALOR DO METRO | | |
SN T ST N S e  enent e
| 153 | MALHA TUBULARGSGM X 15 | METRO !| 1,31 |
L MTS - VALOR DO METRO | | !|
RS RPN FR R S N DA I ERER L . S LAY S S S
154 MALHA TUBULAR 10 CM X15 | METRO '| 1,59 |
| MTS — VALOR DO METRO | -i |
|l R L L R RO A ]
| 155 | MALHA TUBULAR 12CM X 15 | METRO LT |
| . MTS — VALOR DO METRO | | | |
F.Lw_J_;__i_s_;_qL_;_?4+L.g___jf ______;gtJﬁl;________i LR
| 156 | MALHA TUBULAR ALGORAO | METRO | 450 |
| . 30CM X 25 MT — (TORAX) - | | |
| :ju|u;:;JP®RNﬁwp_mﬁtﬁi Wi RO [ P |
TR b Atk TR o
157 | MANTA TERMICA | UNIDADE 3495
;_ '__'_L PRI S ISR S ST - S P \_:~_'__ _ AT S IS S ___.1___\._;;_.__"
| 155 MASQARA DE . LARIN@@; ! UNIDADE | 299,33 ||
| i [ I I S p——
158 | PLUG ADAPTADOR 5 UNIDADE T oses
". < MACHQ/FEMER. 14 | | |
i } 4___.____________._L________i
T3 | PULSEIRAMAE EFILHQ - UNIDADE ose
— _._.__-‘-.;‘ﬂ__\\i__,_r_f.s_\_.-_;“_)__-_ - — i ——
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de emergéncia/urgénceia em regime de 24 (vinte ¢ quatro) horas diarias.

Hospital de Aerondutica de Recife - Edltal de Credenciamento n® 01/2021 - convocacdo de
organizagdes civis de saide (ocs) para préstagao de servicos médico-hospitalares ¢ atcndimento

NUMERADA

PLACA FLEXIVELP/
COLOSTOMIA (45/57/70 MM) -
KARAYA

UNIDADE

RESERVATORIO P/ DRENO
BLAKE J-VAC (300 400ML)

?f‘-'-

o EnEE
LI

UNIDADE

327,67

RESERVATORIOJ?I I}RENO

Lo TORAX2000ML oz o

4853

SENSOR BIS

UNIDADE

SERINGA 03,CC, SEMAGULHA

UNIDADE

SERINGA 05 CC SEM AGULHA

UNIDADE

| SERINGA 10 cc st AGULHA |

UNIDADE

1,79

SEEI_I}T@F‘%%Q CCSEMAGULHA

'UNIDADE

3,48

| sﬁﬁiﬁéxisd'éc%ﬁmxéﬁiﬁa

UNIDADE

L 13,13

'SERINGA DESCARTA\/EL Tec!

INSULINA'COM AGULHA

UNIDADE

2.94

3

SERINGA PERFUSORA 20 ML

UNIDADE

70,03

| "SEKINGA PERFUSORA 50 ML

Il
kY

85,72

TISERINGA POSTFLUSH ¢/
. SOLUCAOSALDNA i

752

SI STEMA DE ASPIRAC/}O
FECHADO

UNIDADE

33826

i
'E\flli‘\‘?

HSTEMA FECHADO DE

;i ASPIRAGAO TRAQUEAL( ¢

1 (ADULTO) 1 L

UNIDADE

|' 459,36

., (SISTEMADRENAGEM .;; |
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Hospital de Aerondutica de Recife - Edital de Credenciamento n° 01/2021 - convocagido de
organizagOes civis de satide (ocs) para prestagao de servicos médico-bospitalares e atendimento
de emergéncia/urgéncia em regime de 24 (vinte ¢ guatro) horas didrias. P2

| MEDIASTINAL (C/ DRENO)
1% SONDAASPIRACAO | UNIDADE 312
 TRAQUEAL/URETRAL N4, 6 E
| 8
177 SONDA ASPIRACAO UNIDADE 360
TRAQUEAL/URETRAL N" 10, 12
PRI E. 14 e Bt Tt T T YA TSR I FR .
g | -SO}?\I-DAAS_BIR;AQAQ;&m-\_- TN 3,98
TRAQUEAL/URETRAL N 16, 18
E 20
" 179 | SONDA ENDOTRAQUEALC/ E | UNIDADE 13247 !
| s BALAO) ADULTO | | |
pod ; 2 J‘ '~'i..!.:'\ BTN i 41\ W \i" o | . R_lil_}li_ . |— _‘ L ;
. 130 SONDAE\LDOIUEAL{@ E| UNIDADE | 7258
: S/ BALAO): INFANTIL ' :i
R S Ep—
| 181 | SONDA FOLEY: G 100%% 'i UNIDADE | L8sT |
| SILICONE.C/2 VIAS B BALAO: |
| ADULTO !_ ‘; |
:; i . | | l.
o N I l
182 | SONDAFOLERC/100% | UNIDADE | 14572 I‘
| SILICONE C/2VIASB BALAO = | | |
o TNRANTIL 'i | |
183 SONDA FOLEY: SILICONIZADA | UNIDADE 5,98 |
CL2VIAS - ADULTO ‘
184 | SONDA FOLEY, STLIC(DNI*ZAEM ~ UNIDADE e |
| | A2 VIAS - INFANTIL. i |
| I I o A
[ 185 f SONDA GASTRICA4 6E3 | UNIDADE | 336 |
! 106 | SONDA GASTRIQA 10 12 14E | UNIDADE | 404 |
i '; _ 16 il | '|
L 'i U TP U S VTGS SR — '-..'__'_;_;___]._____!I
.i 157 SONDA GASTRLCA 18 20 E22 | UNIDADE || 5,91 i.
] |
In_ !,_. _..__!__ _________l______
| 138 SONDA AP/ NUTRICAO | UNIDADE | _ 606,14 B
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Hospital de Aeronsutica de Recife - Bdital de Credenciamento n° 01/2021 - convocagdo de
organizagdes civis de saude (ocs) para prestacdo de servicos médico-hospitalarcs € atendimento

de emergéncia/urgéneia em regime de 24 (vinte ¢ quatro) horas didrias. <SRl

"l T ENTERAL _r T
159 | SONDA RETAL QUALQUER | T UNIDADE

NUMERO |
| 190 | TIAMPAO OCULAR | " UNIDADE

. (MONOCULO OCULAR) || | |
[ I == N A
191 | T:[RAIESTEP RA HGT it || R ;EUNIDA_DE, W L—'|— . 5,17 ||
192 | .. TORNEIRAG/3 VIAS oo | 2 i UNIDADE. : o | 1513 |
TR R ey

Os Materiais do tipo Orteses, Proteses, Materiais Especiais ¢ Sintese (OPME) nao
contemplados nesic Referencial de Precos de Materiais Descartaveis, prevalecetdo as rotinas de
autorizacdo para OPMES pafa procedimentos cletivos vigente na data de sua utilizagio e conforme
fluxo citado pela-Acronéutica.

b Gigiarr s B LA LGN Al R SRR DY A4

Com rclagio alutilizacdo de fios cirirgicos, serao utilizados os valores da revisia
SIMPRO N°111 agosto/setembro de 2017, sem a margem de comercializagio e/ou Brasindice N°
900 de 07 de maio:de 2018 semimargem de comercializagdo.) - 111 -

iy L L LI AR

Quando os Hospitais/ Prestadores, excepcionaimente, utilizarem materiats descartiveis
{dentre todos os ifens constanies AQ Referencial} com valores. Superiores aos previstos, 0 MESMOS
s6 serfio pagos mediante apresentagao de justificativa técnica e/ou administrativa plausivel e
autorizacho PrEvi, 2y IRRTERSRTE
' Materiais Descartaveis que ndo estiverem contemplados neste Referencial Maximo, serd
cobrado SIMPRO 1° 111 (Agosto /Sefembro 2017) mais 15% (quinze por cento).

PR SRR I A R S "o

ZSf e,prétcéé e1':na1 ;IS Elsi)e(.‘,i‘ais(bPM)i L L h o ol b ahenD L

Para os OPME serd qtilizada a S.IMP,RQ,N°111 agosto / setembro de 2017 acrescido da
taxa de manutencad/guards de.15% (cuinze por Cento). L o AR |
o 17 i ] Pl L e .. ..
’ Pari os OPMES gue ndo’constarem no referencial de pregos de materiais descartaveis e/
ou SIMPRO N°l1t} gglqsthfsctsmhro_dq 2017, __q__QRED_ENCIANT;E devera apresentar 03 (trés)

B

prgamentos “sibmetidos a 'auditoria., previa, . apés autorizado, sera pago o de menof valor,
acompantiado da nola fiscal E:l'ai:rescidd de'ts%. .. o o
T e PUTE B Lol diadobel Vs it g idie (S _Eii."!=-.='.'.i‘.'=-;' T e e R

v galicitacio de autorizagdo para uso de OPME devera ser realizada com valores a partir
de R$ 800,00 (o1rtocentos reais).

3l - I-.J. 1. ‘ : i
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Hospital de Ae_ronéutica de Recife - Edital de Credenciamento n° 01/2021 - convocacdo de
organizacdes civis de satide (ocs) para prestago dc servicos médico-hospitalarcs € atendimento

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

s :6\@/-

E{FM a@_ \3?"‘

. P . 5”r J. 4 ;)

A partir de um valor minimo de soms de itens de OPME em um mesmo procé etffo

equivalentc a R 1.200,00 (um mil e duzentos reais), ofs) item(s) de OPME sera(do) objeto de pfé—
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), nfio sera necessaria a pré-regulacio do(s) itern(s) de OPME pela
CREDENCIANTE.

4__-.._Pp,‘r-.a'ecompmva@ﬁu:doim‘a‘lm;i:ib OPME; ainofafiscal emitida:pelo fornecedor do OPME
devera esta;anexa a‘;fatura:hospitalar,-;pm}Qcas_i}ia,de sua.apresentacdon oo .
oL R e o PR S TR LI
O Crédenciante reserva o direito de solicitar a qualquer momento as notas fiscais dos
OPMES autorizadas, independentes dos mesmos estarem coniidos no referencial acordado,
SIMPRO e orcamentos.

.

2 :_-!Ji:,\:_. Lidag by Ty T T A I il S T, e .

o Elnlri \.hlﬁp-‘?.-ts-s?z--:a?%qml"‘%.:?.-C.‘]‘?d?“c'?‘i?.P yderd, (;pplrar__dgsi,p@l}cﬁc_lanos do Sistema de
Satidé da Acrondutica, qualquer, vaior I ladionado 3 titilizagdo de OPME efou despesas hospitalares.
T e e el i A e il A

E expressamente proibida a substituicio ou troca da OPME autorizado, salvo guando
oCorrer intcrcor_rc”\:ncia médica e flcvidamcr}%tc justiﬁcado_ d;}ranfge 0 ato ciTirgico.
Lo RS SR P T W LSt B B P LR D L

sy HERE RN - ST i BRI e e e E :
CoL “Falhag administrativas por parte da” Credenciada dao serao consideradas ¢omo
B AL RPN .

justificativa para troca de OPME, podendo resultar em glosa para 2 Credenciada dos valores

excedentes ag orgamento autorizado, - . s T
R IO T LR Tt A ST UL

P e i Porauiial fotmErpe. ek [ IV DU L Ly TR T L T - .
Fin caso de froca’de OPNIE motivada pot intercorrencia médica a Credenciada devera
necessariamente comunicar o Clrp_denciador em 48 horas fteis. sob pena de glosa concernente ao
. DU IRV AP I TS SR ORI OR IOt B NI PR R R LT v L
plgte_rllal utilizado. :
LS PR SRR ‘.

SR TR0 R SV LI X - .. ) . ;
‘A “froca sera aceita somente com apresentaciio de justificativa tecnica fornecida pela
Credenciadg para analise da A_uditqria‘gio.;Credenciante. S
| ‘:.i). PR ..|I_._.!_'\'|‘-'1.L. D .;,\ii..!!'...'.:':.: , . Lot e

'O procedim Jirtientos cirarel sricos eletivos so 'p(:):dérﬁti'"ééf agendados pela Credenciada apos a
liberacdo danredenciante._ A .liba:ra__g:_a_o_m__:pr_r_,qxjc’l em at¢ 7, dias liteis, apos a entrega dos orgamentos
Pela.Cfedenbiad‘f_fduxfdfﬁﬁ@édbff{_: e QTG B & DT _,

R PRI R D

A Credenciada devera fazer constar no grol:gtluériq médico do beneficidrio as eiiquetas

HERE dpaitia iyl iy Lo ANETE PR 1) IR e 2 .
que comprovem a uﬁhzagjz"io da QPME Tiberada, junto a descrigao do 1150 no relatorio cirurgico.
E LU et RS ST R Y R it A A U PRV RE R L AR U e e S

2.6. Filme Radiolégico O

e YR quaninidade i etio guadrado do filme radiologico Ltilizado om todos os exames de
radiodiagnastico serd 31,59 (Trinta e um virgula cinguenta € HOVE)-

el 92 de 1',36&'5 U

IR
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Hospital de Aerondutica de Recife - Edital de Credenciamento n° 01/2021 - convocagio de
organizagdes civis de sande {ocs) para presiagdo de servicos médico-hospitalares € atendimenio

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

2.7. Fisiotetapia

Os Servigos de Fisioterapia a todos 08 usuarios do FUNSA serdo prestados conforme as
disnosi¢des e tabelas abaixo:

R$ 46,00

B s _ i B AT
R$ 43,00 L RS 53,00 \ RS 46,00

Lo s i R SR I

1 As sessdes de Fisioterapia terdo a dulcu;ao dc 50 minutos.

2. Em apartamento ou enfermdna sera permltlda a cobran(;a de 01 (uma) sessdo de
Fisioterapia- Respiratoria ¢ 01 (um) sesslo de Flaloterapm Motora por dia compativel com a
‘patoiogsa Em UTI adulto e ped1atr1co (malor de 1 ano) serd penmtldo a cobranca de 3 (irés) 5es80€s
de Fisioterapia Respiratoria e {(uma) sessdo de Fisioterapia Motora por dia. Para paciente neonatal
Setd pernditido apenas Fxsmterapla RCSplI‘EltOl‘lEl :

3 Paciente em atend1mento dmbulatcnalidomlcﬂlar serdo liberadas 10 sessdes de
ﬁsmtcraplafmeq podendo chegar a0 {imite méximo de 20 sessdes/més de acordo com parecer
médico.

" 4. As fisioterapias exigetm anforizacdo prévia’e as solicitacdes devem ser encaminhadas,
através do e-mail- auditoria harf@gmail

28 Psicologia/Fonoaudiologia/Nutrgho/Terapi2 Ocupacional .
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N AN
- Bdital de Credenciamento n° 01/2021 - convocacio de
tacio de scrvigos médico-hospitalares e atendimento

Hospital de Aerondntica de Recife
organizagdes civis de satide {ocs) para pres

de emergéncia/urgéncia em regime de 24 (vinte ¢ guatro) horas didrias.

Os Servicos Terapéuticos a todos os usudrios do FUNSA serdo

disposigdes e tabelas abaixo:

ol s EVIRE S

T R$ 6570 RS 70,40 RS 51.00
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Hospital de Aeronintica de Recife - Edital de Credenciamento n° 01/2021 - convocagio de
organizacdes civis de saide {ocs) para prestacio de servi¢os médico-hospitalares e atcndimento
de emergéncia/urgéncia con regime de 24 {vinte ¢ quatro) horas didrias.

Quando o0s servigos relacionados no item 2.8 forem prestados por Profissional de Satde
Auibnomo (PSA), incluir-se-a no valor descrito a contribuicdo obrigatoria ao Instituto Nacional de
Seguridade Social, que sera recothido pelo Credenciador na forma da lei.

2.9. Pacote para atendimento de urgéncia

A

Atendimento de emergéncia Consutta médica, parecer médico, Rx de R$ 210,00

_ limagens .ultrassonografias, exames, _ ;
G et et bR B S LI IS L AT LN I
‘| o phm - la oratoriais , materiais € medicamentos _ J
N TRIE R Tt A ETEICIEEIUA IR T i DAY SRR R LR TR 4 VRS B LT e T ' '
o ror ol e o Lt T e o in

r

a do pacote se da guando justificado atendimento de urgéncia, ou scia,

OBSERVACAO: A cobrang

os atendimentos por encaminhamento para internamento ou realizagdo de exame nio pode ser

cobrado em forma de pacote.

210 Hemo]iﬁ 5 j,ca i e gt

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

[ 01 CATETER JUDDIR | |
| | R — |
l\ iAo ANE L Gl L |r - "ﬁl'CATETER JUD ESQ ‘- §% . ||
| TN B LR PSP |1 01 CATETER PIGTAIL | li
| I —— |
ii o oLe—— e — — = — o i
. N 1. 01 EXTENSAO DE BOMBA | |
(CATETERISMO CARDIACO™™ A — RS 3.818,62 |
‘. | | OLSERINGADEBOMBA | |
| ' ' R |
\ 01 FIOGUIAYFIO | ]






organizagdes civis de safide (ocs) para prestagio de servicos médic

| | " CONTRASTE ‘

':= [T WO R B ___;]_u

| R T_} CEIE_TERANGIOGRAFICO N

- r——arﬁﬁ@ﬁaa |

f Y EXTENSAO DE BOMBA

!; P TY B LSk et SR ._“

" o1 SERINGA DE BOMBA |
.Ar (GIOGRAFIA/ ! _
: riEeiE—— —

——
| ARTERIOGRAFIA | 01 FIO GUIA JFIO |

i : HIDROFILICO !_
!! CORONARIANA I |

01 MANIFOLD Tl
| L e — —
| T CONTRASTE |
| | 1 T C IR TR |
| 01 g1 CATETER PIGTAIL |

n | .
|i | ] L e TOR ||

G ol Son o Loandas l
"0} BOMBA INDEELATOR

. i et uL '________________
L P e T —
I"' TR RS CRR N | 01 FIO GUIA 0,14 |
| ANGIOPLASTIA i— o ]\_JSTO_D_E;;O MEBA ;
|CORONAR1ANAUNICO vaso | O A |

| ol CAYETERBALAO |
li ll— : — __,_._]_\___ S

'_ 01 CATETER GUIA |

! |
! —_ e

Hospital de Aeronintica de Recife - Ed1tal 'ée Credenciamento n° 01/2021 - convocagdo de

o-hospitalares e atendimento

de emergéncia/urgéneia em regime de 24 (vinte € guatro) horas didrias.

— ___+._.__.__

l Llamgiiiod ol ’II_ witfe L _'L_J____ _.__ﬂ\ L

RS 3.868,61

R$ 13.633,25
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Hospital de Aeronintica de Recife - Bdital de Credenciamento n® 01/2021 - convocagio de
organizacdes civis de sande (ocs) para prestagao de servicos médico-hospitalares ¢ atendimento
de emergéncia/urgéncia em regime de 24 (vintc € guatro) horas diarias.

|~ B TTFOGUIAVEO |
| | HIDROFILICO | |

| |~ 1 INTRODUTOR ]

0] ROTOR ¢ MANIPULADOR |

01 N[ANIFOLD

! TP AR SR shain |:i1'-| l_"—n—éc— it e 1——4———1 Gl

. L OLPERCLOSE, . .| I
” =" 61 CONECTORY | |

" CONTRASTE

- T | o1 BOI\E%A IND]ErFtATOR ]|_ li
! ! | |

| B ) GULAT] FIO

| | RO‘FILICO | |

| ol NANIFOLD | |
i | |
| R ] |_

01 SERINGA DE BOMBA

o PERCLOSE | |

L o A ] |

| -0l EXTENSAO DE BOMBA | |I
- |

I [ - .

F— e e —

| i 02 CATETER BALAO || |
I g | | RE14514S6
| | 02 CATETER GUIA | |
! L e — — |
| : 4

 ANGIOPLASTIA MULTIPLOS |i 02 ¥ IOS GUIA— 0 | | |
| VASOS || 0;‘_ INTRQDQI_QR I| |I
Ii ! o |
| ot, BOTOR\e . MANIPULADOR Wi |

ol CQNECTQR v | |

'_._
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Hospital de Aeronfutica de Recife - | d

T 0L CATETER IUD DIR.
| o1 CATETER JUD ESQ

" 01 CATETER PIGTAIL

01 INTRODUTOR

. 0k | EXTEN: SAD PE, BOMBA

'i g & i b ]
! oo II ‘. ! !lt 01 MANIFOLD |
| i " I ____4

Edltal de Credenciamento n° 01/2021 - convocagéo de
organizages civis de saude {ocs) para prestacio de servicos médico-hospitalares ¢ aicndimento
de emergéncia/urgéneia em regiime de 24 (vinte e quatro) horas didrias.

CATETERISMO +
AN GIOPLASTIA UNICO VASO

'CATETERISMO +
| ANGIOPLASTIA MULTIPLOS ‘|
| VASOS

| | 61 PERCLOSE | |

“01FIO GUIA/EIQ, ST rswsasa |
"HIDROFILICO |

|_[_r ——a—— ——

01 SERINGA DE BOMBA

01 CATETERBALAD || l|

F— R
6] ROTOR e MANTPULADOR 1 |

01 CONECTOR Y

— =Tl e T —
CONTRASTE | |

ol CATETER JUDDIR | | | |

|]:,'=”_<| 11:

"0l CATETERIUDESQ | |

sl |

102 CATETER PIGTALL » | |
e |
11101 INTRODUTOR | |

| R$16.09240 ||

e GI*EXTENSAO DE BOMBAi

01 MANIPOLD: | |

i : [ |
i e — = - — i
i | a1 PERCLOSE li 1|
! i

i i | |

T T T RFIOGUIAVFIO, |
— L E i s e et — T T

et o b b
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Hospital de Aeronautica de Recife - Bdital de Credenciamento n® 01/2021 - convocagio de
organizagdcs civis de satide (ocs) para prestagdo de servicos médico-hospitalares € atendimento
de emergénciafurgéncia em regime de 24 (vinte ¢ quatro) horas diarias.

| HIDROFILICO - .T

— 07 SERINGA DE BOMBA

| T 02 CATETERJ033 7 |
| SR — |
i | 01 PERCLOSE ‘ |
| —— |
': G ) 02 CATETER BALAO {L |
: L ;".-. ..... ' . e : |
iz . 01 ROTOR e MAN{PULADOR | |
i T O e B L o |
| T 01 CONECTORY | |
| |F - _\ |
i |
j i CONT TE ._
| ONTRASTE | |
|STENT FARMACOLOQ_ICQ . |rs7.500,00 |
g ' R
MATERIAL ESPECIAL OPME | STENT QONVE CIONAL RS 2.900,00 1]
o [ R R ]
' OBSERVACOES P DS |
= [ ]
|

TR A AU RV IS |

1 INCLUSO: Taxa de repouso até 6 horas apés procedimento ambulatorial; ii
Taxa de salas e eqmpamento ut1hzados ||
i SN Y |
i Medicamentos € materiais de consumo '|
| » Co i ol |
g Anestésicos |
!i S L vl RECR P Ll ||
|2 EXCLUSOS: Horlorhrios HEdicos TLE | v aft S W e i
s e Lo Exames labor atoriais |
:Ii ' Hemoterapicos !|
!’! R Medlcamentos de Alto Custo: _Antagonistas dos roceptores up - IIIAB (Agrastat ¢ ||
i, o Rcopro) Trombohtlcos (Actlyse e Estreptoqumase) drogas para ‘embolizagdo . |
i l.
.ii 2. OPME e \/[atcrlals Especms utihzado em quantldade superiores ou que nio constem no II

Pacote &g cobr_anca do refeudo materLaL dcvera ser 1 rea‘nzada conforme tabela neg,omada,l
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Hospital de Aeronutica de Recife - Edital de Credenciamento n° 01/2021 - convocagio de
organizagdes civis de saide (ocs) para prestagdo de servicos médico-hospitalares € atendimento

de emergénciafurgéncia em regime de 24 (vinte e guatro) horas didrias.

||— mégﬁntc laudo..;éaco detalhado.
|

3. Para os procedimentos que nio tem pacote negociado, a cobranga sera €
! considerando a tabela negociada € mediante autorizagdo prévia. ‘

211 Mmme

wode vl GewED fea JE i Wb nT g Rl e :
- Os segumtes SErvicos: de Maternidade:s erﬁo_.-prastad@s\; aitodes os usuarios do FUNSA
corforme as digposicdes e fabela abaixo:

| (2 DIARIAS DE APT® E OU ENFERMARIA |

TX DE SALA E DE EQUTPAMENTOS - R$ 6.287,30 \

PARTO UTILIZADOS NO BLOCO E BERCARIO | |
NORMAL _ MEDICAMENTOS E DESCARTAVEIS
e s 1 UTHIZADOSNO BIOCO E BERCARIO
| _______G_ASE_S L ’
'l l B . ' B . .. . . .
;’ 02 DIARIAS DE APT*E OU [ ENFERMARIA
I] | T TX.DE SALA E DE EQUIPAMENTOS \ R$ 6.287,30
| i T ZABOS NO BLOCO EBERCARIO |

PARTO | MEDICAMENToé B DESCARTAVEIS

CESARIO ( UL 17 AD08 NO BLOCO E BERCARIO

[ FR S -

o ]00d6136 e
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Hospital de Aeroniutica de Recife - Ed;ltai de Credenclamcnto n® 01/2021 - convocagio de
organizagdes civis de satide (ocs) para prestagdc de scrvicos médico-hospitalares ¢ atendimento
de emergéncia/urgéncia em regime de 24 (vinte ¢ quatro) horas diarias.

F_———ﬁf GASES
|
|

S o
0l DIARIA DE APT®° OU ENFERMARIA RS 2.107,20

| TX DE SALA E DE EQUIPAMENTOS
HENIEHJERN I8 Ol e U RTSUCE AN P
CURETAGEM UTmzm:)os Nd BLOCC)

MEDICAMENTOS E'MATERIAIS SO LR
UTILIZADOS NO BLOCO
L_ . _ —
\1 o ?BS.?EVAGC)ES

| 1. EXCLUSOS: Honorarios médicos e Anestesia,

]
l
| Medicamentos de Alto Custo ¢ nio rotineiros, ex: Partanograma, Matergam e outros; ‘\
|
| Intercorréncia; S : |
| TN T SIS S VIR S C T S
|Despesab com acompanhante; ) \
‘ TN DF sl b Pt ]
]Sa*}guc efou hemoderivados; (. ¢ ¢ \
l

.1._/_..\,_.-"._.‘:",- Ay e U

P R -.I!‘.".I
‘Omdomtrlco T L
ST T D LR RS TS FR |
\Incubadora 0x1genioterapia e fotbtertpia; ;15 SR

|
\Lm«estlgag:ao diagnosiica, laboratoriat e radipldgica: (]m&gqm)

L . _,.Os seguintes servicos de Nefrologia serdio prestados a todos 08 usuarios do FUNSA
conforme a‘; d1sposwoes e tabela abaixo:

R
T

i N ‘---.'-.
E O e AL LR PEDPE S SR S

Consulta Elctiva'"'(coﬁéﬁIESfibj
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Hospital de Acrondutica de Recife Edltal de Credenciamento n° 01/2021 - convocag:ao de
organizagdes civis de sande (ocs) para prestacgdo de servicos médico-hospitalares € ateﬁﬂ nto
de emergéneiafurgéncia em regime de 24 (vinte & quair o) horas didrias. : Foire jﬂ}o ‘f

Eareccres e visitas hospitalares -

S —
R$ 57,96

- I—

Hemodepuragio de casos agudos/ lTodos os materiais descartiveis inerentes ao RS 861,24

______——_________———_

i . ~ T
]Hocpitalar (scssdo hemodialise, ]procedlmento taxas, solugoes acidas ¢
| herofiltragéo, hemodiafiltragdo lbasicas, =~ medicamentos inerentes  ao
lisolada, plasmaferese ou ]procedlmemo ¢ honorarios médicos.

hemoperfusdo) —ate 12 horas.

Hemodepuracin. decasos. agudasxﬂ Fdesic o5 L smatemau: -descartiveisy’ taxas,:
| Hospitalar (sessdo - hemodialise;
]hemoﬁltragdo . hemodiafiitracio necegsarios e hOROFATIOS médicos. -

RS 77353 |

solucdes dcidas. e Ibasicas, medledmentos-

iisoiada, plasmaferese ou

thermoperfusdo) — até 4 horas ou

fracdo. . - .

lHemodlahse : Cronu:a,rr ITodos oS materiais descart&'weis taxas, RS 533,52

lAmbulat{nlal (por sessao) Ifictat s’.olucoes é,t:idas e‘basncaq medwamentos W

i'n*efhcaméntos cspe’c1a1s L ecessarios (mc}uswe w Entj'opée‘tma el

[ N B ;Nbrrpumm Cal‘dlmbl bbmposto de 'Ferro) e 1
IR UTENT AN G : BERTRLETTTCUES

\lll ’ FRRISIENTCE I TRTRIES ||Ihonoranos medlcos

Hemodlahse .- i % Todos.. 05 materiais descartavels, taxas\ RS 449,43

\Qr mca}’Ambulatqnal (por_ sessao) lsolucbes acidas ¢ bésicas, medlcamcntos\
Inecessarios ¢ honorarios médicos. l

m mcd1camenlos espec1a1s '

e |
l| NI ;'L::-,.},.l»‘,- TR R TR E R le|]
L |

Hemochahse Cromca (por bessao) ’— Todos os materiais descartavels, taxas RS 762,99

Paciente« -~  HIVY¥ cem 150111003% acu:las giibasicas;’ : medicamentos| |
edicamentos espectais: Lo lneoessanos I (mclusive Britropoetina,
| S T Nortpurum Calcﬂnol composto de: ferro) e ‘
' Lonararios medicos: Co |
Hemodjahse Cronica (por sessdo). - s o8 “fhdteriais descartdvels, taxasi RS 762,99 %
Para pacigntes especials, incluindo solu(;oe% dCldaS e bacucas, medlcamentos
|med1camentos especmm . nccessanos _ . (lﬂblublve ; Erltropoetma

| o i onpurum Cah:itrlol composto “de ferro),

]
IR P PP alimentacio ‘do pacumte darante a sess@o © \
]1 honorarios m&dicos. J

s






Hospital de Aerondutica de Recife Ed1tal de Credenciamento n° 01/2021 - convocagdo de
organizagdes civis de satide (ocs) para prestacao de servicos médico-hospitalares € atendimento
de emergéncia/urgéncia em regime de 24 (vinte ¢ quatro) horas diarias.

1C0nfecg§o de  Fistula[Todos os materiais descartiveis (inclusive R$ 1.275,14

1Arteri0venosa. ‘ﬁos ciriirgicos),  taxas, medicamentos

| Inecessdrios e honorarios médicos.

|

['lmplantc de  cateter  para ]Todos os maferiais descartaveis, taxas, gases, RS 749,40

|hemodidlise {catcter duplo e/ou jmedicamentos necessdrios ¢ honorarios

~mplo Himen). médicos.

I — -

Implante idej lcateter pent@naal TGdosios nﬂatenﬂmdescaxtamm taxaz,, gases, [ R$ 1 153 90 |

(patetgr Terickhotf). - e 1madtcamentos | Necessarios: & -~-h0nerar105 l

RN v-__.lz'__;_:f_-';-.._:;_- sz Yo ddiC0ss - TR TR NIV RIL VIR [ I, RIRE RN

}»etsrada de catetcr Tenukhoff Todos 0S8 matermls descartavels, taxas, gases, R$ 860, 00

ll _ \medjcamentos necessarios € honorarlos

|lL e .\."'.-.s ta Pl Wadicos. s - e adeeirii o \

]Dmhse perltomal automatlca por ITodos 08 matenals desca:ntavels taxas, gases, R$ 795 39 l

]'SCS\aO de 12 horas . L ed1camentos Necessarios honorar:os \

I| | [ GdICOS RITUL IRt o Ce e l
TR TP S 5 T M £5] P i@ ] SR T T T BT IOl P T A\

1 mahse . peritonial automataca\?l‘ados os materials descartdveis, (asas, gases| R52 248 22

| (pacicntes Cronicos . lmedicamentos neecssarios € honora1 ios \

trelnamemof‘}«dlas) ]‘edlCOS.- et T J

Dislise peritomal automatlca]ifadob 0S8 matenals descartaveis, taxas, gases,l R‘B 7.243, 23 |

l(pablentes crbnicos/manutencdo — mcdlcamentos necessanos e honorarno \

\50 dias - - sbssbes: domncihareslmedlcos R B R T '

l|d1ar1as de até 12 horas) ity RESTPIRTTPISI PO S IR SRR | J

b I (T TS T T S ——— o

|D1a1156 continua por 12 horas porkTodos os materiais descartavc1s taxas, gases, R‘B 3 822 00

|15rlsma ﬂex R %med;camentos | hecessarios - € - honorrios

[ iédicos, - kit pnsmaﬂex bolsa -de ' drenagem)

| ]para _hemodialise alto fluxo, distribuidot] \

| _ [tomend alto  fluxo, tubo extensor fibr |

l et kil rlsmathsrmt FC. solt- det c1trato de sodio 4% (

it EERUEE o anfortne prescﬂc{ao + Wpriédica).

l| ' N : \soi.elﬁtrolfdiahsc manipulada TSR ( sbdio l

l _- 10,57-082%) o o |

'-1"‘ P L ST






RN Rt

Hospital de Aeronautica de Recife - Edltal de Credenciamento n° 01/2021 - convocagdo de
organizagdes civis de satde {ocs) para prestacio de servigos médico-hospitalares € atendimento
de emergéncia/urgéncia em regime de 24 (vinte e quatro) horas didrias.
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Os seguintes servigos de Radioterapia serdo prestados 2 todos os usudrios do FUNSA
conforme as disposicdes ¢ tabela abalxo:

| CODIGO | PROCEDIMENTO [VALOR
I N _ g I
141203054 lRadloterapla com Modplago ‘ ~18.900,00
I e T |da' ]nten51dade “do Felxel ) ' ' \|
| i-l-..‘ . ‘(IMRT) por tratamento R T o |
i_.___ _ _'___ + . —l
/CODIGO ll 'PROCEDIMENTO | VALOR |
||41203062 | Radioterapia onformada‘l 14.900,00 1i
| S L DR ) |T]£“1di11‘l€1‘l§3101‘lal (COm RCT| . |
b e e g Lol ehBD) com acelerador linear- | |
| - iper tratamento _ |
|;41203070 o —tRadmterapla ConvencmnaU 74,03 |
l: L il |d@ta,_,g,_M©gaVﬁitaz}em com | v (i |
!i . ) |Acelerador ~ Linear — com, |
L | Hotons.€. Elétrons pm campo’ | Lo |i
'________ o |\i'1 st _I___{_ —— e —— =]
(43203089 ll Radioterppia . anvancmnaﬂ 51,53 |
i! ide  Megavoltagem com! i_
I; BN ] Aé@ee,lador‘ngar 5O com| Sl ||
i| - |1130t?m por campo o li o |
SR I S AT ACICLIATIS Sl N S
[41203097 Radloterapla 3k Convehciona'ﬂ 48,22 |
!i |d& Megaveltagem ! 'com| |
:i | Unidade: 1de ' Telecoblato por| !|
. oo | . |
BRRURIEA o Raashide A i bieeli L e
'i!41203100 HRadloterapla de Qorpo mtelro| 284,28 1|
!. l _por trataentd - ] |
!i|____._._ _ ____I______ IR S | . _______.____l
I'!4] 203119 IRadlotcrapla de meio Lorpcu 284,28 |.
R '(HBl) 1301“ dia de tratﬁmento | o I|_||
i IkL il T A T ===
ii;lEOS 1_27T B o 1Rad1oterap1a de Pele Total' 14.900,00 !li
I |': L_"‘_:._l'_,',_‘_{';_'l,n__\__.__._._l_.______._ = i
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Hospital de Acronsutica de Recife - Edital de Credenciamento n° 01/2021 - convaigag:
organizacdes civis de saiide (ocs) para prestagio de servigos médico-hospitalares ¢ atend
de cmergenmafurgcncm em regime de 24 (vinte e quatro) horas didrias.

_I {TST) por tratamento
41203151 Radioterapia  Externa  de 32,00
Ortovoltagem '
(Roentgenterapia) por campo |
41204018 Cohmagao “individual 1 por | 256,71
| incidéncia plane;ada |

IS T ___.d__n,_L,k_.h_J__L.__L‘A.*_JL_ bt abe __L____,_.__‘_ R _I
41204026 e il [Eime. o des s vanﬂcagao sl e 42,30 -
‘ R STREERETTIT TR TIRTIEN _(;:;l.-.ch'eque i éﬁhne)__.-:.'.la.z POL: i, ‘
| incidéncia planejada /semana ‘
i filme a parte l
|41204034 |Pl&n@],ament0 de: 111atament0‘ 371,60 -=_
| | com_putado.nzadq. 1 por, | ||
P |
[ B T eI CTI | _| [ — R
§41204042 |Pi:cmejament0 de. tratamento| 1.388,33 \
| ' computadorizado . |
Pl |tr1d1mer181onal it ot lvoluim‘el e |
I |tr'atad0l i ad | |
e | I E ____________'i
141204050 |P1anejament0 de tratamento| 243,13 |
i |sxmplcs Chger 1 gdo| |
|| gomputadorizadoey- 1+ po¥ | |
i | {Folume liratado | |
| 41204069 W&mulac;ao de tratamento‘ 256,18 ||
' |complcx0 (-.coln torhografia | |
| le.'com: ! contraste) 1 por| |
|volumc tratado | o |
T I LSt R Bt vrviitiity
41204077 |S1‘ff1ula(;ao Ldd watamento 256,18 |
I. lintermedidrio: 0 (com ‘
|s ]tomograﬁa) 1 por Volumf:"| |
i | jtratado I o |
L Lt R T [ Do et b o L S — i
|_41_30_40§5 - - _|- S_I;ﬁ;iac(ao de . tTatamentor 256,18 l'.
i| | l[Slmples ( -semi- tomograﬁa\ !ll
'; | | computadorizado) 1 S —— ]

S
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Hospital de Aerondutica de Recife - Edital de Credenciamento n® 01/2021 - convocagio de
organizacdes civis de satde {ocs) para prestagdo de servigos médico-hospitalares e atendimento

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

.\?‘_\“'U:. Ar\‘E,'; "&o

volume tratado c@:ﬁ{:&
41204093 iSistema de imobilizagdo: 143,92

cabeca ( maéscaras) ou

membros 1 por tratamento
41204107 Sistema de imobilizagdo 426,42
: térax , abdome ou pélvis 1

leapriind de Auiedditiia e poutfdtament@ e skl d

‘4-112060701.:__ DT UN IO RS R .-'_Slmulagag de...,braqmtcrapia_. Sl 406,3
‘ por Inser¢iao
41203020 Radioterapia (RTC) nivel 1, 14.900,00
i lesion; - (Gmicd,  efou  um
- |isocentro por trdtamento
|_ YRRIE o sty de o __\I il
(41203038 \Radmcmugla (RTC) mvcl 2, 14.900,00

rduas» lesdes . clou. . dois

‘| isocentro por tratamento ‘
TR i i g ;i-._._;:a_t;,_:‘_-;‘i 0 R
41203046 Radlocmlrgia (RTC) nifvel 3, 15.900,00 |
‘tres Jesdes elou trés 180C6[]t1‘0| |
jpor tratamento ! |
41203135 \Ra.dnoterapja esterotéxica "i 8.579,02
' prlmexro dia e Tratamento ‘
FUN AT S ped ]
141203143 ._ Radioterapla esterotaxica.: 447,60 ,
| pordia subsequente; .1 “
!4120501;4 Braguiterapia endoluminal 1:883.25
| de. alta 'dose.  (BATD) .por
Ii inseredo ;.o i
41205030 Rraguiterapia ntersticial - de 1.883,25
! i.laLta dose . (BATD).. por] i
__ 1i§nsergi0_;:_- li ;l
I;___________|._________|____ _ - =
"i412050?3 || Braquiterapia - mtracavitéria] 1.883,25 ||
| Ide a]la taxa d de dose (BATD)1 .
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Hospital de Aerondutica de Recife - Edital de Credenciamento n° 01/2021 - convocagio de
organizacdes civis de satde (ocs) para prestacio de scrvigos médico-hospitalarcs e atendimento

de emergéncia/urgéneia em regime de 24 (vinte ¢ quatro) horas didrias.

4
("‘nr./,'

.4\?9 ; - &“:..
§ F”-'f'a-.)‘ Vet

por insercio >
141505120 | Bragquitcrapia por moldagem 1.883,25

lou contato , de alta taxa de'

dose (BATD) por inser¢do
41206037 Colocacio ou retirada dos 671,41
i cateteres 1 colocagio ¢ 1
i 5..:..;“-1_'«:';.'.5 ‘i-.' A .,Z:..i!..!-'_::.,':j', li\."- f&i‘iﬁsﬂa p@rinseﬁr@ﬁo‘,_'..u., PRI :'5. i E'_.-.Z i
412060100 - . - wo.qEilme de... . verificagdal e 3930

( cheque filme )} de

braquiterapia 2 por inser¢ao -

filme a parte
o S - Gor v
| 41206045  Planejamento 276,38
EERENIE 'g,bmputadgﬁgaﬁgi e de IR
I "bfaquiterapia ll'pofiinse'rgﬁe‘fv
- [ Y N I VTAE o s M) I
I 41206053  Plangjamento - 1.731,84
v computadonzado FRCRIRLNE o
', !trldlmensmnal g de
| ‘ braquiterapia 1 -poﬁ .i-nserz;ﬁo
| e —
141206070 |Slmu1a(;ao de b braqulterapla L 406,38 i
| |p0r msergao bl ! v
L bmebgedeiien = — |
| 41205057 | Braquiterapia mterstlmal de|_ 8.431,96 |
baixa taxa de dose (BBTD) ‘
!. e |bermanente de prostata —por s
| tratamento e ‘
2.14, PACOTE PET SCAN P it

INCLUSO |
.H‘}NORARIOS MED[COS ‘ " |
] |'|
Tﬁr‘ XAS DE SALAS T I:QUIPAMENTOS S D P B

— NI
'

e i ——



f
]
5
f
j




ST IS A AT

de emergéncia/urgéneia em regime de 24 (vinle e gnatro) horas didrias.

Hospital de Aerondutica de Recife - Bdital de Credenciamento n® 01/2021 - convocacgio de
organizagBes civis de satide {ocs) para prestacio de servicos médico-hospitalares e atcndimento

FACECTOMIA Taxa de sala e equipamentos R$ 2.352.50
_ utilizados no bloco
(Facoemulsificagdo) |
' Medicamentos e descartaveis
utilizados no bloco
foogetiant wa b vl de Moulle _ﬁ.A‘h}gue}% ,Taxas CGaSCS
Do n e A S d .Z-]-E- L RE TS OUE N EVLI o
CIRURGIA ANTIGLAUCOMATOSA Taxa dc sala e equipamentos
) utilizados no bloco
(Trabeculectomia) _ R$ 1.808,20
Medicamentos ¢ descartiveis
TR .. Ufilizados no bloco
| IEUTOTRITRERE B SR ¥ 0 A]LLllgl.l(lélS :LT&X&SG‘}C’ASGS
B PR TR T PNTER FE R O
APLICACAO INTRA-VITREACOM Honorérios médicos
DROGA ANTIANGIOGENICA g e vt
Taxa de sala e equipamentos
atilizados no bloco RS 4.513,83
1 \ il % g-i;‘\ . A 'u.::.. T O ]
l " Medicamentos e decartaveis
IR |] I Ut]ilzad0§ ilo iJlOéO
:'\E_';Ei\‘;'.;i_iu_\'.. N \-\ el
Aluguéis , Taxas e (Gases
AN 1._ i I . i T |
RS 35,00
Teste
] TEﬁTE[E‘XERC&CIO ORTOREICO ! E)_(crcic_:io { pacote com até 10 RE 150,00
]l [ "SEI;SSE)'BS').*':"": .
| I N D
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Hospital de Aeronfutica de Recife - Edital de Credenciamento n°® 01/2021 - convocagao de
organizagdes civis de sande (ocs) para prestacio de servigos médico-hospitalares ¢ atendimento
de emergéncia/urgéneia em regime dc 24 (vinte ¢ quatro) horas diarias. S

T

R$4500,00

[FILME

CONTRASTE

~ OBSERVACOES |

| 1. ENCLI{SOS: Mlalteriais,lm_c_rgcqtcﬁk_a-g;,s_:ipggcgd;n%emqﬁ; Medicamentos, jpc};;__si.ye_. Ta_di_oférmacos;

13 i -

AL T o et iy —— e PP . N
TR e bis it .'k-_-i\-_-:-.|-..*._l.i\.\'-.'_ reu PP LS -

5 {5/ PACOTES DE EXAMES TOXICOLOGICOS™ = = " it

INCLUSO ‘
o [ PESQUISA DE DROGAS DE / ABUSO - Metanfetamina, |
- Qpiéceos,_Canabinéidcs, Anfetaminas, Barbitlricos, Ecstasy, ‘

|

S L 1 . . -

' sdatna, Metadona, Antidepressivos, Triciclicos ¢
Benzodiazepinicos. |
Ui aleied 000D _‘

R T

Y

i, Obs: Exame de etanol realizado através do material de urina

L s e A ia I e N SR TR Wi i Yy L

| “ T T JOTALGERAL

|

|

|

|

|

|

|

| | | | |
|

gy — .

.16, PACOTES DE PROCEDIMENTOS OFTALMOLOGICOS
]|Zl_: Do b AR EUFRE T PR P e anc el b nal 14 - B
U Os - sefbintes servigos' de Oftaliriologia serfiotprostados a todos 08 usuarios do FUNSA
conforme as disposigdesie tabela abaixe: ..
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de emergéncia/urgéncla em regime de 24 (vinte ¢ quatro) horas diérias.

Hospital de Aerondutica de Recife - Ed1ta1 de Credenciamento n® 01/2021 - convocacio de
organizac¢des civis de satde (ocs) para prestacio de servicos médico-hospitalares e atendimento

CIRURGIA ANTIGLAUCOMATOSA

(Trabeculectomia)COM VALVULA DE

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

RS 8. 950?@9(},/_

3LOQUEIO PERIBULAR COM COLA

BIOLOGICA

oo b NG AU “.i.'x"li"

AHMED descartdveis utilizados no bloco
CIRURGIA DE PTERIGIO SOB Taxa de sala e equipamentos | RS 1.350,00
BLOQUEIO PERIBULAR SEM COLA utilizados no bloco, aluguéis,
BIOLOGICA taxas, gases/ Medicamentos &
Livgrin o awofadadizn e R - Ddegtartaveisutilizadds e Bloco '
Lo Lt ie dbe i S B A LI I N D S R Do
C]?RURGIA DE PTERIGIO S@B d. 2i|Taka de-sala e equipamentos R$ 2.285,00

utilizados no bloco, alnguéis,
taxas, gases/ Medicamentos e

descartaveis utilizados no bloco
Tl b

EXERESI: DE TUMQR PALPEBRJI&L

.--_.:i:-‘ll._i»‘ . e R
taxad gases/ Medicamentose: +
descartaveis utilizados no bloco
Gl et ia PTERIGHED SUR [ ETE RS BT R P

Taxd de sald'e equipamentos.
utilizadas o blogd; aluguéis; -

R$ 875,00

S ”C!RU‘RGIAxDE ESTRABISM®..*

EAtHIN JLilll':\.

Taxaide-sala’'e equipardentos.
utilizadgsno bloco;-aluguéis; +
taxas; gases/ Medicamentos e
sd_escar_tévcis utilizados no bloco

R$ 1.500,00

S TRANSP’LANTE DE<C<9RNEA+ " [Taka'de sala € equipamentos. R$ 7.850,00
FACECTOMIA POR utilizados no bloco, aluguéis;
FACOEMULSIFICACAO taxas, gases/ Medicamentos -
_ descartaveis utilizados no bloco
B O B I P R P U B L IR P TS U RPN I

VITRECTOMLA VIA PARS PLANA
+REMOCAO DE OLEO DE SILICONE

I T BT R
[ A B A B LS A

Taxa de sala e equipamentos
itilizados no bloco, alugudis,
taxas, gases/ Medicamentos e -
descaﬁéveis utilizados no bloco

R$ 5.750,00

VITRECTOMIA VIA PARS PLANA
L RETINOPEXIA+ENDOLASER

Taka de sala ¢ equipamentos

]uti—l‘i'zados-n-o bleco, alugnéis;
‘taxas-; gases/ Medicamentos e+
ldescartaveis utilizados no bloce

R$ 6.900,00
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Hospital de Aeronsmtica de Recife - Edital de Credenciamento n® 01/2021 - convocagao de
organiza¢des civis de saude (ocs) para prestagdo de scrvigos médico-hospitalares e atendimento
de emergénciafurgéneia em regime de 24 (vinic e quatro) horas didrias.

VITRECTOMIA VIA PARS PLANA

Taxa de sala e equipamentos RS$F ,;ZW’”
HMPLANTE DE OLEO DE SILICONE

utilizados no bloco, aluguéis,
taxas, gases/ Medicamentos e
descartavels utilizados no bloco

VITRECTOMIA VIA PARS PLANA Taxa de sala e equipamentos
+RETINOPEXIA+ENDOLASER+ OLEO tilizados no bloco, aluguéis,
DE STLICONEJr

R$ 9.935,00

taxas, gases/ Medicamentos ¢

wiuiion Jo Reuife - ldeddaftaveis utilizadesno bloco| -
INFUSAO HFC oo T RN LI S T RTR

VITRECTOMIA VIA PARS PLANA  [Taxa de sala ¢ equipamentos

+RETINOPEXIA+ENDOLASER+ TROCA |utilizados no bloco, aluguéis,

DE FLUIDO GASOSA+ taxas, gases/ Medicamentos ¢
descartdveis utilizades no:bloco

R$ 11.475,00

Daahi DoAY

| INEUSAODEGASCSFLSH U T

VITRECTOMIA VIA PARS PLANA Taxa de sala e equlpamentos R$ 12.450,00

+RETINOPEXIA+ENDOLASER+ TROCA ntilizados no bloco, aluguc1s
E:E'FLUIDO GASOSA+ L. [taxas, gascsz’ Medicamentos e
N o L descartavels utlhzados no bloco
. INFUSARQ'DE 'GAS:C3F 8+ FACECTOMIA | -

POR FACOEMULSIFICACAO

Taxa de sala e equipamentos R$ 12.450,00
utilizados no bloco, alugue1s
laxas gascsf Mcd;camentos e

descartavms utlhzados no bloco

VITRECTOMIA VIA PARS PLANA
+RETINOPEXIA+ENDOLASER,

INEUSAQ DE PFG +OLEODESILICONE

FACECTOMIAPOR t

JELAMINACAO CORNEAN LASIK .. Taxa de bala € equipamentos RS 1.950,00

MONDCULARJTJRK- gTNCL |u‘uhzados no bloco, aluguexs
.HONO_RARIO MEDICO taxas, ga&esi Medlcamentos €
Pro gy i .

descartavms utlhzados no bloco

]MPLAI}TIEDEAN EL INTRA-ESTR,OM AL | Taxadesalae equipamentos

R$ 5.150,00
i atilizados no bloco, alugucis, |
L.l o (Tiaxas gases/ Medicamentos e | -
tl P T T N SRR ildcscart_z’_weis ut-iliz.a.das.no.blocﬂ
L - L A _——
: RN
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Hospital de Aerondutica de Recife - Edital de Credenciamento n® 01/2021 - convocagio de
organizacdes civis de sailde (ocs) para prestagio de servigos médico-hospitalares ¢ atendimento
de emergéncia/urgéneia em regime de 24 (vinte e quatro) horas diarias.

Lo
|

IMPLANTE FARMACOLOGICO E
POLIMERO COM LIBERACAO
CONTROLADA -ORZUDEX

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

FOTOTRABECULOPLASTIA
MONOCULAR-A LASER -INCLUSO
HONORARIO MEDICO

Fotile

j.f\_i_.j_.';!.:. T BTy B P S

Lo

P T L e Pt

Taxa de sala ¢ cquipamentos
utilizados no bloco, aluguéis,
taxas, gases/ Medicamentos ¢

L peed

i R N

déstattavéis utilizados o bloco|

R§ 490,00

INCLUSO HONORARIO MEDICO

1f.' RS

TRIDECTOMIA MONOCULARA LASER -

i1 Taxa-detsala ¢ equipamentos
utilizados no bloco, alaguéis,
taxas, gases/ Medicamentos ¢
descartaveis utilizados no bloco
T i W aw )

PEEEEPE L

R$ 490,00

er EQUIOTOMIA MoNbc ULAR A
LASER“INCLUSO HONORARIO MEDICO

Takid-de sala e equipamentos
utilizadds-no bloco, alugiiéis,
dtuxas; sases! Medicamentos<e-
dcscartavms utlhzados no bloco

A

R$ 490,00
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2.17. HOME CARE

P
Pl

O atendimento devera ser adcquado a complcx1dadc de cada pacicnte, conforme cleglbﬂldadc de
tabela de ciaséiﬁcﬁgao para a‘ss1stelnc>ra ({1011}1011131’ ABEMIDE NEAD), no periodo méximo de 30
dias, podendo ser prorrogado de acordo com o kstado” dc saude do pa01ente A internagio sera

através de diaria global, conforme referencial abaiko!™ £ _
-.!_‘ B T

l ALTA
\ COMPLEXIDADE

l (ancrmagcm 24
1..-..1.'.; :i_" =.=.'|:. :::__::E-.--!Z'__ ]

\.-_._.-.

_INCLUSO: Kit Basico de internagfio e materiais permanentes
(cama hospitalas, colchZo 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,
. (|poltrena, andador, muletas, bengalas; Kit de equipamentos ¢ -
12 . itensilios (bomba. de-infusio;. equipamentos para controle dej
sinaiy vitais. - .esfighomandmetro, termOmetro, esietoscopio,

‘112de 136"
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Hospital de Aerondutica de Recife

i

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

Edltal de Credenciamento n° 01/2021 - convocacio de
organizagdes civis de safide {ocs) para prestagio de scrvicos médico-hospitalares ¢ atendimento

g P e
;“:‘?" Falt ‘&L
!hoz‘as) glicosimetro, oximetro); Kit basico de Home Care (impressoslf}}%w Ta ({5
. . L &
para prontuario); Suporte profissional de acordo com a T
CGM RESPIRADOR

EER ST SO aS

- (ate s Sed¥ods “semanms)',"
!‘Terap1a‘

necessidade do paciente {Assisténcia técnica de Enfermagem,
especializada nas 24 horas, visita do Enfermewro paral
supervisdo técnica dos scrvigos e procedimentos técnicos de
Enfermagem, acompanhamento ¢ avaliagio médica (até 6
mensais), acompanhamento e avaliagdc  nutricional
(Ix/semana); acompanhamento e avahagao da FlSlOtCIapla

Ocupacwnal (ate sessocs .' scmdndis) g

semanais); atendimento médico de emergéncia 24h + visita

ide especialista; taxas de equipamentos ¢ administrativos;

Spporte Ventﬂatono_ Resplrador Espec_:lﬁco (Volumétrico ou

o T

presbao), oxmletro "lr'nomtor 'c'ar_dlaco (1nclubo eletrodos) €
PNI bat rxds No break. e manutengao preventlva dos

H RN

aparelhos ut1hzados, ‘Gas_qterapia nebuluc;(;ao e asplragao

.

(méluqo taxas catq,ter naéal ‘méscara de ‘Venturi, BIPAP,
CPAP), materlals dcscartavels fraldas e mcdlc,amentos de
S0 reqmto hospltalar efou “de” uso pdrenteral excluswo
OPME (msta[agao e lloca de SNE klt de, gdbtroslomm

[ TOS ST P

canula traqueai canula dc SHILEY, cateter mono Tamen ou
(PR

duPIo lum@n} Hono}rarlos medlcos e de outras areas
)‘ [N RIS TE NI 2ot

(enfermagem nutrlgao scryigo Fomal entre outras) remogao
. 1 ) X
de pamentes em UTl movel com, ou sem acompanhamento

AR RS LI F '

med;co para dchmssao c!cn'\'fas ou 1ntercorren01as dxctas el

il

supi'ementos mdustuall?ados ) ddmmlstmdos por sonda,
curlatlvos convenmonars € CSpCClalS RX a domicitio e ECG;
montagem desmontacem e t:ransporte do Home Care;
matena:s para atend1mcnto de emergenma (maletd de
eme gencm e c;imdroq de 02 com Valvulas e conexdes);

blr]ébéro do coxpo p?s morte Servn;os de Apoip — Central de
P S TN RN N |

Atendlmento Donucﬁlal" composta por med1cos cnfcrmclm‘;
c tecmcos 24 horas Tlclnamento de um tamlhar pa1a ser

acompanhamento e a\/allar,;ao daf

R$ 1.323,38

cmdador coleta e rccolh1mcnto de remduos hospxtalarcs

3. . i i
I | . i -1

EXCLUSO _,..Bxames -l‘é;lboratori.a-is Hemoderivados

1gual_pul superior a R$150 00 (cento e cmquenta e reais)

dontologla,,pstcoiogm e mcdlcamentos de valor monctarlj







