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1. APRESENTACAO

Este documento discrimina as tabelas, indices e valores, e conceituacbes
necessarias, dos servicos hospitalares (aprovado pelo Parecer Técnico n° 145 — D
Sau/SRAM, de 15 de abril de 2020, Parecer Técnico n°® 276 — D Sau/SRAM, de 08 de junho
de 2020, Parecer Técnico n° 042 — DRAS/D Sau, de 05 de fevereiro de 2021; n° 073 -D
Sau/DRAS, de 15 de mar¢co de 2021, Parecer Técnico n°® 100 — DRAS/D Sau, de 26 de
marcgo de 2021, Parecer Técnico n° 202 — DRAS/D Sau, de 21 de julho de 2021, Parecer
Técnico n°® 279 — DRAS/D Sau, de 23 de setembro de 2021, Parecer Técnico n° 379 —
DRAS/D Sau, de 25 de novembro de 2021, Parecer Técnico n° 037 — DRAS/D Sau, de 31
de janeiro de 2022, Parecer Técnico n° 098 — DRAS/D Sau, de 16 de marco de 2022,
Parecer Técnico n° 109 — DRAS/D Sau, de 24 de marco de 2022), Parecer Técnico n° 02 —
SSR/5%RM, de 27 de abril de 2022, Parecer Técnico n° 166 — DRAS/D Sau, de 17 de maio
de 2022, Parecer Técnico n° 273 — DRAS/D Sau, de 23 de agosto de 2022, Parecer
Técnico n° 380 — DRAS/D Sau, de 30 de novembro de 2022, Parecer Técnico n° 089 —
DRAS/D Sau, de 12 de abril de 2023, Parecer Técnico n° 095 — DRAS/D Sau, de 25 de abril
de 2023, Parecer Técnico n° 107 — DRAS/D Sau, de 03 de maio de 2023, Portaria n°® 186-
DGP DE 16 Ago 2019, Parecer Técnico n° 117 — DRAS/D Sau, de 16 de maio de 2023,
Parecer Técnico n° 133/23 — DRAS/D Sau, de 07 de junho de 2023, Parecer Técnico n°
135/23 — DRAS/D Sau, de 07 de junho de 2023 objeto dos Credenciamentos de
Organizagdes Civis de Saude e Profissionais de Saude Auténomos, da Unidade Gestora do
FuSEx na Guarnicdo de Ponta Grossa/PR.

2. TABELAS, INDICES E VALORES
2.1 Procedimentos médicos e terapias em geral
2.1.1 Consulta:
- Em consultério ambulatorial qualquer especialidade: R$ 130,00 (cento e trinta reais);

- Em pronto socorro qualquer especialidade (exceto Pediatria): R$ 130,00 (cento e trinta
reais);

- Em pronto socorro na especialidade de pediatria: R$ 160,00 (independente de horario
especial).

- Em pronto socorro na especialidade de ortopedia: R$ 145,00 (independente de
horario especial).

2.1.2 Procedimentos médicos: Para honorarios médicos os valores para pagamento
serdo calculados pela Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos —
CBHPM 2012, e para procedimentos ndo constantes nesta, serdo utlizadas suas
atualizacdes. Quando for utilizada a tabela CBHPM, serd pago o Custo Operacional com
valor da UCO igual a R$ 12,50 (doze reais e cinquenta centavos). Para os honorarios
médicos o porte serd remunerado conforme a tabela CBHPM 2012 e em conformidade com
a tabela descrita a seguir:

PORTE VALOR R$ PORTE VALOR R$ PORTE VALOR R$
1A 35,48 5C 314,97 10B R$ 1.043,82
1B 49,37 6A 343,06 10C R$ 1.158,57




1C 74,06 6B 377,24 11A R$ 1.225,72
2A 109,56 6C 412,64 11B R$ 1.344,14
2B 129,60 7A 445,60 11C R$ 1.474,78
2C 138,52 7B 493,21 12A R$ 1.528,49
3A 144,36 7C 583,55 12B R$ 1.643,25
3B 159,99 8A 629,95 12C R$ 2.013,16
3C 194,96 8B 660,47 13A R$ 2.215,82
4A 217,12 8C 700,75 13B R$ 2.430,69
4B 236,66 9A 744,71 13C R$ 2.688,29
4C 255,16 9B 814,30 14A R$ 2.995,94
5A 274,68 9C 897,30 14B R$ 3.259,64
5B 296,66 10A 963,24 14C R$ 3.595,37

2.1.2.1 Para pagamento dos honorarios de médicos auxiliares, sera pago de acordo
com o prescrito na CBHPM 2012, sendo obrigatoria a assinatura e carimbo junto a descri¢cao
cirirgica.

2.1.2.2 Para os honoréarios dos médicos anestesistas sera pago o porte de acordo

com a CBHPM 2012, e em conformidade com a tabela abaixo:

PORTE VALOR R$
Porte O Anestesia local
Porte 1 R$ 118,44
Porte 2 R$ 173,36
Porte 3 R$ 255,16
Porte 4 R$ 377,24
Porte 5 R$ 583,55
Porte 6 R$ 814,30
Porte 7 R$ 1.158,57
Porte 8 R$ 1.528,49

Nota: Para os atos médicos endoscépicos diagnosticos, a valoragdo do ato anestésico correspondera ao porte
2 (R$ 173,36). Quando se tratar de atos médicos endoscopicos intervencionistas, a valoracdo anestésica
corresponderd ao porte 3 (R$ 255,16)

2.1.2.3 O FuSEx nao cobre os honorarios de instrumentacao cirargica.

2.1.3 Horarios diferenciados: os atos médicos praticados em carater de urgéncia ou
emergéncia terdo um acréscimo de 30% (trinta por cento) em seus portes nas seguintes
eventualidades: no periodo compreendido entre 20h00 e 7h00 do dia seguinte, e, em
qualquer horario aos sadbados, domingos e feriados.

2.1.4 Retorno de consulta ambulatorial: Nos casos de retorno de consulta
ambulatorial, apenas para entrega e avaliagdo de exames complementares solicitados pelo
préprio profissional, ndo serd cobrada nova consulta, desde que o beneficiario procure o
prestador de servico para agendar a consulta de retorno em até 15 (quinze) dias apos
receber o laudo do exame, ou 30 dias da consulta original. Se houver necessidade de
executar procedimento médico ou emitir laudo para o exame, sera cobrada nova consulta.



2.1.5 Visita médica hospitalar: nos casos de internacdo clinica, os honorarios
médicos serdo pagos por dia de internacdo do porte 2A, equivalentes a 1 (uma) visita
hospitalar diria, independente do tipo de acomodacdo. Havendo necessidade de mais de
uma visita por dia, devera ser feito relatério detalhado com justificativa e encaminhado ao
Médico Auditor no e-mail auditoria.fusex@5bdacbld.eb.mil.br para autorizacdo. Havendo
necessidade do parecer de profissional de outra especialidade, 0 médico assistente deve
solicitar e justificar, no prontuario, a avaliacdo e parecer, e/ou acompanhamento do
especialista.

2.1.6 Ginecologia: fazem parte da consulta os seguintes procedimentos: anamnese e
exame de mamas, exame por meio do toque do Utero e anexos, inspec¢do direta do colo
uterino por meio do espéculo vaginal e coleta de material para exame citopatoldgico.

2.1.7 Oftalmologia: a consulta oftalmol6gica inclui: anamnese, refragéo, inspecao e
exame de pupilas, acuidade visual. A tonometria € paga somente na primeira consulta ou a
cada seis meses para um mesmo paciente. Outros exames cobrados junto com a consulta
devem ser acompanhados de laudo com justificativa médica.

2.1.8 Psiquiatria: a assisténcia psiquiatrica pode ser realizada em regime
ambulatorial ou hospitalar. Em regime ambulatorial o beneficiario tem direito a consulta —
uma a cada quinze dias — e sessfes psicoterapicas. As sessfes psicoterapicas com
psiquiatra estdo limitadas a duas sessdes semanais por beneficiario. Em regime hospitalar
h4 necessidade de autorizagdo prévia do médico auditor através do e-mail
auditoria.fusex@5bdacbld.eb.mil.br , mediante solicitacdo de internacdo contendo o
diagnostico, periodo de internacao (limitado a 30 dias) e nome do hospital. Estdo previstas
até trés visitas hospitalares semanais para pacientes cronicos, e até uma por dia para
pacientes graves.

2.1.9 Radiodiagnostico: os exames radiolégicos, ultrassom, tomografia e ressonancia
magnética sao calculados por procedimento, e nao por incidéncia. Deve ser informada na
fatura apenas a quantidade de vezes que o procedimento foi realizado, pois o valor do filme
ja é, automaticamente, calculado para o pagamento ao credenciado. Se houver necessidade
de incidéncias adicionais, devera ser encaminhada justificativa junto com a fatura. Exames
gue ndo preveem 0 uso de contraste somente o terdo remunerado se prescrito na requisi¢cao
médica, com justificativa.

3. EXAMES COMPLEMENTARES

Exames laboratoriais, servicos e exames complementares de diagnéstico e terapia
em geral (SADT) serdo cobrados em conformidade com a Classificacdo Brasileira
Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM) 2010, e, para procedimentos néao
constantes nesta, serdo utilizadas suas atualizagcbes. Quando for utilizada uma tabela
CBHPM, sera pago o Custo Operacional com valor da UCO igual a R$ 11,00 (onze reais). O
porte serd verificado na tabela CBHPM 2010 e remunerado em conformidade com a tabela a
seguir:

PORTE VALOR R$ PORTE VALOR R$ PORTE VALOR R$
1A 11,88 5C 278,64 10B R$ 923,40
1B 23,76 6A 303,48 10C R$ 1.024,92
1C 35,64 6B 333,72 11A R$ 1.084,32
2A 47,52 6C 365,04 11B R$ 1.189,08




2B 64,80 7A 394,20 11C R$ 1.304,64
2C 76,68 7B 436,32 12A R$ 1.352,16
3A 104,76 7C 516,24 12B R$ 1.453,68
3B 133,92 8A 557,28 12C R$ 1.780,92
3C 153,36 8B 584,28 13A R$ 1.960,20
4A 182,52 8C 619,92 13B R$ 2.150,28
4B 199,80 9A 658,80 13C R$ 2.378,16
4C 225,72 9B 720,36 14A R$ 2.650,32
5A 243,00 9C 793,80 14B R$ 2.883,60
5B 262,44 10A 852,12 14C R$ 3.180,60

3.1 Para todos os exames de imagem, quando realizados em duas ou mais regides
diferentes, remunera-se o custo operacional do exame principal ou de maior porte em 100%,
conforme coeficiente previsto na CBHPM 2010, e em 70% o valor do custo operacional de
cada um dos demais exames realizados. Este critério ndo se aplica aos portes médicos dos
procedimentos nem ao valor filme radiolégico, que deverao ser remunerados integralmente.

4. MEDICAMENTOS E RADIOFARMACOS

Medicamentos e radiofarmacos serdo pagos de acordo com o guia Brasindice com
pregco maximo ao consumidor (PMC). Medicamentos de uso restrito ao ambiente clinico e
hospitalar ou apresentados em embalagens préprias para hospitais e clinicas (embalagens
hospitalares) e que ndo constem PMC no Brasindice, serdo pagos de acordo com o Prego
Fabricante (PF) acrescido de margem de operacionalizacdo de 10% (dez por cento), ambos

referente ao respectivo tempo de atendimento. Quando ndo encontrados no Brasindice o
medicamento ou o laboratério especificado, devera ser enviada a Nota fiscal de compra
atualizada e esta sera acrescida de 10%. O valor do ICMS para todos os itens sempre sera
de acordo com o estabelecido para o Estado do Parana.

4.1 A descricdo do medicamento, assim como o nome do fabricante/ fornecedor e o
coédigo TISS/TUSS devem estar detalhados para que seja possivel a conferéncia.
Descrigdes incompletas ou divergentes serdo passiveis de glosa total.

4.2 A utilizagéo de locao oleosa a base de acidos graxos essenciais e triglicerideos

de cadeia média com vitamina A e E (Dersani ~ e similares) sé sera remunerada em caso de
curativos em feridas abertas.

5. MATERIAIS DESCARTAVEIS
Serédo pagos de acordo com tabela prépria, abaixo especificada:

MATERIAL VALOR R$
ADAPTADOR PARA TRANSFERENCIA DE SORO R$ 3,40
AGULHA ANESTESIA (qualquer marca e tamanho) R$ 56,70
AGULHA HIPODERMICA (qualquer marca e tamanho) R$ 0,75
AGULHA HIPODERMICA C/ DISP SEG (qualquer marca e tamanho) R$ 3,40
AGULHA PARA BIOPSIA E PUNCAO (qualquer marca e tamanho) R$ 192,78
ATADURA CREPOM - UND (qualquer marca e tamanho) R$ 6,80
ATADURA GESSADA - UND (qualquer marca e tamanho) R$ 7,93
ATADURA ORTOPEDICA - UND (qualquer marca e tamanho) R$ 17,01

5



CANULA TRAQUEOSTOMIA (qualquer tamanho)

R$ 51,03

CAPA PROTETORA SANFONADA PARA VIDEOLAPAROSCOPIA R$ 7,93
CATETER NASAL TIPO OCULOS (qualquer marca) R$ 3,40
CATETER VENOSO CENTRAL MONO/ DUPLO LUMEN (qualquer marca tamanho) R$ 175,77
CATETER VENOSO PERIFERICO (qualquer marca e tamanho) R$ 9,07
CATETER VENOSO PERIFERICO C/ DISP SEG (qualquer marca e tamanho) R$ 9,72
COLETOR DE URINA SISTEMA ABERTO GARRAFA (qualquer marca e tamanho) R$ 11,34
COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO (qualquer marca e tamanho) R$ 13,60
DISPOSITIVO PARA INCONTINENCIA URINARIA (qualquer marca e tamanho) R$ 13,60
DOSADOR ORAL (qualguer marca e volume) R$ 1,36
EQUIPO BOMBA INFUSAO PARA DIETA (qualquer marca) R$ 68,04
EQUIPO BOMBA INFUSAO PARA MEDICAMENTOS (qualquer marca) R$ 68,04
EQUIPO MACROGOTAS (qualquer marca e especificagéo) R$ 11,34
EQUIPO MICROGOTAS (qualquer marca) R$ 11,34
EQUIPO MULTI 2 VIAS COM OU SEM CLAMP (qualquer marca) R$ 4,53
EQUIPO MULTI 4 VIAS COM OU SEM CLAMP (qualquer marca) R$ 6,80
EQUIPO PARA PRESSAO VENOSA CENTRAL (qualquer marca) R$ 11,34
EXTENSOR ESPIRALADO 1 OU 2 VIAS (qualquer marca) R$ 56,70
EXTENSOR EQUIPO 20 a 120 CM (qualquer marca) R$ 4,53
FILTRO BACTERIANO/ VIRAL P/ VENTILACAO MECANICA (qualquer marca) R$ 26,08
FIO MONONYLON (qualguer marca e tamanho) R$ 7,56
FIO POLYCOT (qualquer marca e tamanho) R$ 8,64
FIO PROLENE (qualquer marca e tamanho) R$ 21,60
FIO VICRYL (qualquer marca e tamanho) R$ 25,92
FIO MONOCRYL (qualquer marca e tamanho) R$ 21,60
FIO CATGUT SIMPLES/ CROMADO (qualguer marca e tamanho) R$ 8,64
FIO ETHIBOND (qualquer marca e tamanho) R$ 21,60
FIO MONOSOF. NYLON (qualquer marca e tamanho) R$ 5,40
LAMINA DE BISTURI (qualquer marca) R$ 1,02
LANCETA (qualquer marca) R$ 0,90
LUVA CIRURGICA ESTERIL LATEX (qualquer marca e tamanho) R$ 2,84
LUVA PLASTICA ESTERIL (qualquer marca e tamanho) R$ 2,38
PLACA UNIVERSAL ELETROCIRURGICA AUTO-ADESIVA (qualquer marca) R$ 32,88
SERINGA PARA BOMBA INJETORA DE CONTRASTE (qualquer marca) R$ 226,80
SERINGA PLASTICA DESCARTAVEL 1 ML (qualquer marca) R$ 1,58
SERINGA PLASTICA DESCARTAVEL 3 ML (qualquer marca) R$ 0,90
SERINGA PLASTICA DESCARTAVEL 5 ML (qualquer marca) R$ 1,13
SERINGA PLASTICA DESCARTAVEL 10 ML (qualquer marca) R$ 2,04
SERINGA PLASTICA DESCARTAVEL 20 ML (qualquer marca) R$ 4,53
SERINGA PLASTICA DESC 50-60-65 ML BICO CATETER (qualquer marca) R$ 7,93
SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL (qualquer marca e tamanho) R$ 3,40
SONDA ENTERAL (qualquer marca e tamanho) R$ 30,61
SONDA ENTERAL COM MANDRIL (qualquer marca e tamanho) R$ 39,69
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SONDA FOLEY 2 VIAS (qualguer marca e tamanho) R$ 39,69
SONDA TUBO ENDOTRAQUEAL (qualquer marca e tamanho) R$ 17,01
SONDA TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALAO (qualquer marca e tamanho) R$ 20,98
SONDA URETRAL (qualquer marca e tamanho) R$ 4,53
TAMPA VEDANTE LUER CAP (qualguer marca) R$ 2,84
TIRA REAGENTE PARA GLICEMIA CAPILAR (qualquer marca) R$ 3,40
TORNEIRA 3 VIAS (qualquer marca e tamanho) R$ 4,53
TORNEIRA 4 VIAS (qualquer marca e tamanho) R$ 6,80

5.1 Caso o material ndo conste na tabela acima, sera pago conforme a revista
SIMPRO, com Prec¢o Fabricante (PF). E, por fim, caso ndo constem nesta revista, sera pago
o valor da nota fiscal de aquisi¢do acrescido da margem de operacionalizacédo de 10% (dez
por cento).

5.2 A descricdo do material descartavel, assim como o nome do fabricante/
fornecedor e o cdadigo TISS/TUSS devem estar detalhados para que seja possivel a
conferéncia na revista SIMPRO. Descri¢cdes incompletas ou divergentes serdo passiveis de
glosa total.

5.3 A nota fiscal serd considerado vélida se as medica¢cdes ou materiais forem
utilizados em até 01 (um) ano apos a emissao da mesma.

5.4 Materiais passiveis de reprocessamento, conforme regulacdes da ANVISA,
podem ser utilizados por até cinco vezes. Materiais descartaveis utilizados em bomba
injetora de contraste, como seringas e extensores, que sao utilizados no atendimento de
varios pacientes, também entrardo neste critério. Caso o material ndo esteja na tabela
acima, serd pago o valor referente a ¥ (um quinto) do valor constante na revista SIMPRO,
ou da nota fiscal de aquisicdo acrescida de 10%.

5.5 Materiais descartaveis ndo cobertos pelo FUSEXx:

Abaixador de lingua Gerador de tecnécio
Absorvente higiénico / fraldas Gesso sintético
. EPI's (gorro, mascara, pro-pe, avental,
Bandejas em geral ;
capote, calca e luvas de procedimento)
Bom ar Lencol descartavel
Borracha de silicone Luva para aparelho de laparoscopia
Borracha para aspirador Manteiga de cacau
Caneta para bisturi descartavel Pijama descartavel
Céanula de Guedel Placa para bisturi
Chuca/ chupeta Plug adaptador macho
Conectores Preservativo
Conexdo para aspiracdo, bomba e pressdo | Sabonete
Creme e escova dental Sensor infantil/ neonatal
Dome para transdutor de pressao Sensor para oximetro
Esponjas em geral Solucdes antissépticas e desinfetantes
Filme endoscépico Subgalato de bismuto
Frascos para exames Toalha descartavel

6. DIETA ENTERAL E PARENTERAL

As dietas obrigatoriamente devem ser indicadas por médico assistente e/ou nutrélogo.
Deverd ser feita uma solicitacdo de autorizacdo prévia através do e-mail
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auditoria.fusex@5bdacbld.eb.mil.br, para que a equipe de auditoria verifique a indicagéo
clinica.

Apés autorizada, a dieta enteral ser4 paga conforme tabela a seguir, sendo que o
pacote contempla a nutricdo enteral no periodo de 24 horas, incluindo equipo de bomba de
infusdo, adaptador pack, taxa de bomba e quaisquer outros custos relacionados a dieta:

DIETA VALOR R$
Diaria dieta 1 litro (pack) (qualquer marca) R$ 800,00
Diéria dieta 0,5 litro (pack) (qualquer marca) R$ 500,00
Diaria dieta via oral (qualquer marca) R$ 70,00

6.1 Dietas parenterais serdo pagas de acordo com o guia Brasindice com o Prego
Fabricante (PF) acrescido de margem de operacionalizacdo de 10% (dez por cento).
Quando ndo encontradas no Brasindice, devera ser enviada a Nota fiscal de compra
atualizada, e esta serad acrescida de 10%. O valor do ICMS serd de acordo com o
estabelecido para o Estado do Parana.

7. FILME RADIOLOGICO

Tamanho do filme de acordo com a tabela CBHPM 2010 e valores recomendados pelo
Colégio Brasileiro de Radiologia (R$ 28,50m?).

8. ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS (OPME)

Para todos os procedimentos médicos eletivos que utilizem OPME, o hospital devera
apresentar 3 (trés) orcamentos de fornecedores proprios, através do e-malil
auditoria.fusex@5bdacbld.eb.mil.br. Ap6s autorizado, serd pago o orcamento de menor valor,
com margem de operacionalizacao de 20% (vinte por cento).

8.1 Para que sejam aceitos, 0s materiais devem estar descritos precisamente na fatura e
de modo idéntico no prontuério do paciente. O credenciado devera apresentar junto a fatura a
etiqueta adesiva e/ou embalagem do material utilizado. Serdo conferidos também o registro na
ANVISA, lote e validade do material. Caso haja divergéncias, os materiais serdo passiveis de
glosa total.

9. FISIOTERAPIA: procedimentos fisioterapicos serdo cobrados de acordo com a tabela
a seguir:

PROCEDIMENTOS VALOR R$

Avaliacao inicial (ambulatorial) R$ 90,00
Sessdao de fisioterapia individual, com 50 minutos (ambulatorial) R$ 26,50
Sesséao de fisioterapia domiciliar (previamente autorizada e justificada por médico

i R$ 90,00
militar)
Diaria de fisioterapia hospitalar (UTI) R$ 57,75
Diaria de fisioterapia hospitalar (para paciente em unidade de internagéo) R$ 47,25
Sesséo de hidroterapia (mediante autorizacdo de Comité de Etica do HGeC) R$ 30,00
Sesséo de drenagem linfatica para fins terapéuticos (p6s-operatério previamente

. R$ 30,00

autorizado)
Sess&o de RPG (mediante autorizagéo de Comité de Etica do HGeC) R$ 32,00
Sesséo de Pilates (mediante autorizagdo de Comité de Etica do HGeC) R$ 32,00




Sessdo de acupuntura (Incluso valor das agulhas) (mediante autorizacdo de

Comité de Etica do HGeC) R$ 35,00
Biofeedback com EMG (por sesséo) R$ 90,00
Diaria de bolha de respiracéo individual controlada (inclui 3 sess@es por dia) R$ 170,36
9.1. A fisioterapia hospitalar é remunerada por dia, € ndo por sessao.
10. FONOAUDIOLOGIA
PROCEDIMENTOS VALOR R$
Avaliacéo inicial R$ 90,00
Sessao fonoaudiologia individual, com 50 minutos R$ 51,50
Diaria de fonoaudiologia hospitalar (UTI) R$ 55,00
Diaria de fonoaudiologia hospitalar (para paciente em unidade de internagéo) R$ 45,00
Sesséo de fonoaudiologia domiciliar (previamente autorizada e justificada por R$90,00
médico militar)
Acompanhamento de exames (videodeglutograma,etc) R$ 90,00
11. PSICOLOGIA
PROCEDIMENTOS VALOR R$
Avaliacdo inicial R$ 90,00
Sessdo psicologia individual, com 50 minutos R$ 51,50
Diaria de psicologia hospitalar (UTI) R$ 56,50
Diéria de psicologia hospitalar (para paciente em unidade de internagéo) R$ 46,50
Sessdao de psicologia domiciliar (previamente autorizada e justificada por médico R$ 90,00
militar)
Realizagdo de avaliacdo psicoldgica para concessdo de registro e/ou porte de R$ 100,00
arma de fogo
12. SESSOES PARA PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS
PROCEDIMENTOS VALOR R$
Avaliagﬁo inicial independente da terapia, para pacientes com necessidades R$ 150,00
especiais
Fisioterapia Intensiva PediaSuit R$ 140,00
Fisioterapia Intensiva Cuevas Medek Exercises — duragdo minima de 50 minutos R$ 130,00
Fisioterapia Intensiva Bobath - duragdo minima de 50 minutos R$ 130,00
Fisioterapia com estimulacdo sensorial - duracdo minima de 50 minutos R$ 130,00
Fonoaudiologia (seletividade alimentar / ABA / apraxia / motricidade / disfagia ) - R$ 120,00
sessdo de 60 min ( 50min em sala + feedback)
Musicoterapia - sessdo de 60 min ( 50min em sala + feedback) R$120,00
Neuropsicopedagogia - sesséo de 60 min ( 50min em sala + feedback) R$ 120,00
Psicologia ABA - sesséo de 60 min ( 50min em sala + feedback) R$ 120,00
Estimulacdo visual por neurovisdo — sessdo de 60 min ( 50min em sala + R$ 120,00
feedback)
Neuropsicologia - sesséo de 60 min ( 50min em sala + feedback) R$ 150,00




12.1 Cabera ao médico especialista prescrever o tipo de reabilitagédo, definir o nimero de
sessbes e a duracdo do tratamento, por meio de laudos e avaliacbes semestrais, com a
finalidade de comprovar a necessidade e a continuidade, ou nao, do atendimento (Portaria n°
186-DGP DE 16 Ago 2019).

12.2 A solicitagdo do médico especialista devera ser analisada e homologada pela
Comisséao de Etica. (Portaria n° 186-DGP DE 16 Ago 2019)

13. ODONTOLOGIA

Valores dos servicos com reducdo de 20% do constante na tabela “VRPO/Pr 2011 —
Valores Referenciais para Procedimentos Odontologicos — Estado do Parand”.

13.1 Consulta com cirurgiao bucomaxilofacial: R$ 100,00 (cem reais).

13.2 Documentacdo ortoddntica: inclui panoramica, telerradiografia perfil com tracados,
modelo de gesso e 8 (oito) fotos - R$ 200,00.

14. NUTRICAO
PROCEDIMENTOS VALOR R$
Consulta inicial R$ 90,00
Consulta domiciliar (previamente autorizada e justificada por médico militar) R$ 90,00
Acompanhamento nutricional (mensal) — independente da data de retorno R$ 51,50

15. DIARIAS E ACOMODACOES

Compreende o periodo de ocupagédo da acomodacao do paciente no leito por um periodo
de 24 horas. Para efeito de cobranca, fica estabelecido que o intervalo compreenda a partir da
entrada do paciente as 24 horas do periodo subsequente, com tolerancia de 2 horas para a alta.
Nao sera cobrada diaria no dia da alta, exceto nos casos de transferéncia ou 0Obito. Quando
ocorrer a transferéncia do paciente de uma unidade para outra dentro do hospital, a cobranca da
diaria ser& correspondente a de maior valor.

15.1 Diaria Hospitalar: é a permanéncia de um paciente por um periodo de 24 horas em
uma instituicdo hospitalar. As diarias iniciam sua contagem a partir da entrada do paciente as 24
horas do periodo subsequente. Periodos inferiores a 12 horas serdo cobrados meia diaria.

15.2 Hospital dia: € uma forma intermediaria de atendimento entre as modalidades
hospitalar e ambulatorial. Sado beneficiados pela assisténcia prestada no Hospital Dia os
pacientes que necessitam de procedimentos diagnésticos e terapéuticos realizados em
ambiente hospitalar (ex: medicacdo assistida, biépsia), mas que se apresentam em condicdes
clinicas de permanecer em casa.

15.3 Acompanhantes: a didria de acompanhante serd custeada somente no caso de
paciente menor de 18 ou maior de 60 anos de idade, portadores de necessidades especiais e
gestantes no trabalho de parto, parto e pés-parto. Fora desses limites, a alimentacéo devera ser
cobrada pela CREDENCIADA diretamente do acompanhante ou responsavel. O valor de R$
45,00 (quarenta e cinco reais) inclui 3 (trés) refeicbes diarias, para as quais deve ser feito
registro escrito com os seguintes informacdes: nome completo, assinatura e n° de documento de
identificagéo, em cada refeigao.
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15.4 Acomodacoes:

15.4.1. Quarto privativo: composto de quarto ou apartamento individual e banheiro
privativo.

15.4.2. Quarto semiprivativo: composto de quarto coletivo para 02 (dois) pacientes, com
banheiro comum.

15.4.3. Hospital dia: acomodacdo de pacientes para cirurgia ou exame, com
permanéncia de um dia no hospital, ndo corresponde a uma diaria convencional.

15.4.4 UTIl: acomodacdo com instalacbes para mais de um paciente para tratamento
intensivo, com presenca médica permanente e que exijam uma assisténcia de equipe
multidisciplinar ininterruptas nas 24 horas, além de exigirem recursos fisicos, recursos humanos
e materiais, especializados.

15.4.5 O padrdo de acomodacdo dos pacientes sera definido pelo posto/graduacdo dos
militares titulares e/ou pensionistas.

GRADUACOES PADRAO DE ACOMODACAO

Oficiais e seus dependentes Quartos privativos e semiprivativos

Subtenentes, sargentos e seus dependentes; | Quartos privativos, semiprivativos e enfermaria até
Servidores civis; ex-combatentes e seus | seis leitos

dependentes
Cabos, Taifeiros e Soldados Enfermaria de até trés leitos e enfermarias gerais
Dependentes de Cabos, Soldados e Taifeiros Quartos semiprivativos e enfermaria de até seis leitos

15.5 Composicdes das diarias

DIARIAS VALOR R$
QUARTO PRIVATIVO R$ 404,47
QUARTO PRIVATIVO COM ALOJAMENTO CONJUNTO R$ 450,69
QUARTO SEMIPRIVATIVO R$ 231,12
QUARTO SEMIPRIVATIVO COM ALOJAMENTO CONJUNTO R$ 277,35
ENFERMARIA R$ 161,78
HOSPITAL DIA APARTAMENTO R$ 277,35
HOSPITAL DIA ENFERMARIA R$ 161,78
uTI R$ 808,94
UTI NEONATAL R$ 808,94
BERCARIO PATOLOGICO R$ 281,97

15.5.1 DIARIAS NORMAIS: considerado nas internagcBes clinicas ou cirurgicas, em
apartamento, enfermaria, bercario normal e hospital dia. O valor da diaria compreende:
instalag@es fisicas (quarto, banheiro, ambientes de apoio); leito préprio (cama, berco), com leito
de acompanhante para quarto ou apartamento; servi¢cos e cuidados de enfermagem (incluido
todas as técnicas de enfermagem); rouparia (permanente, descartavel ou EPI), campos
cirdrgicos, algoddo, compressas, gazes, micropore, esparadrapo, curativo ndo aderente rayon e
fita adesiva; lavagem e esterilizagcéo; dieta de pacientes conforme prescricdo médica (exceto
dietas especiais parenterais ou enterais), por sonda nasogastrica, gastrostomia, jejunostomia ou
ileostomia; limpeza de esterilizagdo de instrumentais; assepsia e antissepsia da equipe e
paciente incluindo materiais como haste para higiene oral e antissépticos; e ainda aspiracao
incluindo materiais; equipamentos necessarios ao atendimento do paciente (cadeiras de higiene,
escadinhas, suportes para soro, eletrodos simples, etc); orientacdo nutricional no momento da
alta; limpeza e desinfec¢cdo ambiental; equipamento de protecéo individual; taxa administrativa,
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pulseira de identificagdo, fotocOpia do prontudrio. Ndo compreende: outros materiais e
medicamentos dos cuidados de enfermagem; utilizacdo de equipamentos e instrumental
cirdrgico; honorarios médicos; SADT,; alimentacdo de acompanhante; opcBes de conforto
(televiséo, ar-condicionado, etc).

15.5.1.1 Caso o paciente seja transferido para Unidade Especial (UTI, UTI neo-natal), o
guarto da Unidade de Internacao clinica ou cirlrgica devera ser desocupado. Caso 0s
responsaveis pelo paciente resolvam permanecer no quarto, estes deverdo assumir 0s custos
junto ao prestador dos servicos de saude (hospital ou clinica).

15.5.2 DIARIAS ESPECIAIS:

) 15.5.2.1 BERCARIO PATOLOGICO: compreende todos os itens descritos no item
DIARIAS NORMAIS; mais orientacdo nutricional durante a internagdo e no momento da alta;
fototerapia; leito préprio (incubadora e berco aquecido).

15.5.2.2 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI): o valor da diaria compreende todos
os itens descritos no item DIARIAS NORMAIS; mais leito proprio (comum ou especial);
desfibrilador/ cardioversor, bomba de infusdo, oximetro de pulso, aspirador a vacuo, monitor
cardiaco, respirador, capnégrafo.

) 15.5.2.3 UTI NEO-NATAL: o valor da diaria compreende todos os itens descritos no item
DIARIAS NORMAIS; todos os itens descritos no item BERCARIO PATOLOGICO; todos os itens
descritos no item UTI.

Os valores das diarias especiais ndo compreende a utilizacdo de equipamentos e instrumental
cirtrgico nao incluidos na composi¢éo da diaria; honorarios médicos e SADT.

16. TAXAS DE SALA
Os valores das Taxas de sala serdo remunerados conforme tabelas abaixo:

16.1 TAXA DE SALA CIRURGICA E OBSTETRICA: a taxa de sala sera remunerada de
acordo com o porte cirurgico/obstétrico da tabela abaixo, estabelecido pelo tempo de duracdo do
procedimento, com base nas anotagdes em sala (cirurgido e anestesiologista), acrescidos de 15
minutos para preparo, limpeza e desinfeccdo das salas. Compreende: servicos de enfermagem
do procedimento (administracdo de medicamentos por todas as vias, locomocao do paciente,
controle de sinais vitais, etc.); rouparia completa (permanente, descartavel ou EPI), campos
cirdrgicos, compressas, gazes, micropore, esparadrapo, curativo ndo aderente rayon e fita
adesiva, lavagem e esterilizacdo; assepsia e antissepsia da equipe e paciente incluindo
materiais e medicamentos como haste para higiene oral e antissépticos; e ainda aspiracao
incluindo materiais e medicamentos; todos 0s equipamentos e instrumental apropriado para
cirurgia necessarios a cirurgia; aspirador elétrico ou a vacuo, cardioversor/desfibrilador, monitor
cardiaco e eletrodos simples, oximetro de pulso, bisturi elétrico, respirador, capnoégrafo,
oxicapnografo, aparelho de anestesia; taxa de instalacdo de oxigénio; mesa e acessorios para
cuidados e/ou reanimacdo do RN; cuidados de higiene do RN; assepsia e antissepsia (equipe e
paciente), inclusive antissépticos e materiais; instalac@es fisicas (sala e ambientes de apoio);
instrumental apropriado para cirurgia; limpeza e esterilizacdo de instrumental; limpeza e
desinfeccdo ambiental, pulseira de identificacdo, pulseira de identificacdo do RN e cord clamp,
fotocopia do prontuério. Ndo compreende: outros materiais de consumo (descartaveis ou nao);
gases anestésicos e oxigénio; equipamentos ou aparelhos de uso eventual ndo inclusos acima
honoréarios Médicos e SADT.

TAXAS EM CENTRO CIRURGICO VALOR R$
PORTE 1 (ATE 1 HORA) R$ 332,82
PORTE 2 (DE 1 A 2 HORAS) R$ 565,79
PORTE 3 (DE 2 A 3 HORAS) R$ 798,77
PORTE 4 (DE 3 A 4 HORAS) R$ 1.031,74
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PORTE 5 (DE 4 A 5 HORAS) R$ 1.264,72
PORTE 6 (DE 5 A 6 HORAS) R$ 1.497,69
PORTE 7 (ACIMA DE 6 HORAS) R$ 1.730,67
SALA DE RECUPERAGCAO POS ANESTESICA R$ 34,66
SALA PARA ENDOSCOPIA E COLONOSCOPIA R$ 115,56

16.2 TAXA DE SALA DE RECUPERACAO POS-ANESTESICA: ndo sera pago quando o
paciente for transferido para Unidade de Terapia Intensiva. Compreende: Leito para
recuperacdo e acessorios; servicos de enfermagem do procedimento; limpeza de desinfecgéo
ambiental; assepsia e antissepsia da equipe, inclusive materiais e antissépticos; rouparia
(permanente, descartavel ou EPI), campos cirlrgicos, compressas, gazes, micropore,
esparadrapo e fita adesiva, lavagem e esterilizacao; Instalacdes fisicas (sala para recuperacao e
ambientes de apoio); todos 0s equipamentos necessarios ao atendimento do paciente; assepsia
e antissepsia da equipe e paciente incluindo materiais e medicamentos como haste para higiene
oral e antissépticos; e ainda aspiragdo incluindo materiais e medicamentos; oximetro de pulso,
aspirador a vacuo/elétrico, monitor cardiaco, desfibrilador/cardioversor; capnografo,
oxicapndgrafo; equipamentos de protecdo individual, fotocépia do prontuério. Nao compreende:
outros materiais de consumo (descartaveis ou nao); gases anestésicos e oxigénio;
equipamentos ou aparelhos de uso eventual ndo inclusos acima; honorarios médicos e SADT.

16.3 SALA DE OBSERVACAO E MEDICACAO: destinada aos pacientes que necessitem
permanecer por até 6 horas em sala. Compreende: instalacfes fisicas (sala para atendimento
diferenciado e ambientes de apoio); limpeza de desinfec¢do ambiental; rouparia (permanente ou
descartavel); servico de enfermagem do atendimento; assepsia e antissepsia da equipe,
inclusive materiais e antissépticos, campos cirlrgicos, compressas, gazes, micropore,
esparadrapo e fita adesiva; fotocdpia do prontuério; mesa principal e leito p/ observagéo; todos
0s equipamentos necessarios ao atendimento do paciente.

TAXA DE SALA DE OBSERVACAO E MEDICACAO (por uso) R$ 57,78

16.4 SALA DE PEQUENOS PROCEDIMENTOS: Destinada aos procedimentos
cirdrgicos realizados em ambulatério. Compreende: Todos os itens da taxa de sala de
Observacdo descritos no item SALA DE OBSERVACAO; Assepsia e antissepsia da equipe,
inclusive materiais e antissépticos, campos cirlrgicos, compressas, gazes, micropore,
esparadrapo e fita adesiva; Leito p/ observacdo; fotocopia do prontuario; Todos o0s
equipamentos necessarios ao atendimento do paciente. Nao compreende: Materiais de
consumo (descartaveis ou ndo); Gases anestésicos e oxigénio; Equipamentos ou aparelhos de
uso eventual ndo inclusos acima Honorarios Médicos; SADT.

TAXA DE SALA DE PEQUENOS PROCEDIMENTOS (por uso) R$ 69,33

16.5 SALA DE GESSO E/OU CURATIVO: Destinada a confeccdo de gesso e/ou
curativo. Compreende: Todos os itens da taxa de sala de Observacao descritos no item SALA
DE OBSERVACAO; Serra p/ retirada de gesso.

TAXA DE SALA DE GESSO OU CURATIVO (por uso) R$ 24,85

16.6 SALA DE QUIMIOTERAPIA E/OU DIALISE: Destinada a realizacdo de
quimioterapia e/ou hemodialise. Compreende: Todos os itens da taxa de sala de Observacao
descritos no item SALA DE OBSERVACAOQO; Capela de fluxo laminar; Leito/poltrona.

TAXA DE SALA DE QUIMIOTERAPIA OU DIALISE (por uso) R$ 57,78

16.7 TAXA DE SALA DE HEMODINAMICA: destinada & realizacdo de procedimento de
Hemodindmica e Radiologia intervencionista (realizacdo de exames invasivos como cateterismo
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cardiaco e outros). Compreende: Todos os itens da TAXA DE SALA CIRURGICA,; Instalag&o da
sala; Equipamentos referentes aos procedimentos; Servico de enfermagem do procedimento;
Desfibrilador; Equipamentos/Iinstrumental Cirargico; Equipamentos/Instrumental de Anestesia;
Equipamentos para monitorizago.

TAXA DE SALA DE HEMODINAMICA (por uso) R$ 462,25

16.8 TAXA DE SALA DE ISOLAMENTO:

ISOLAMENTO UTI (por internacéo) R$ 57,78
ISOLAMENTO Enfermaria (por internagéo) R$ 23,11

16.9 TAXA DE DESLOCAMENTO DE PACIENTES DENTRO DA GUARNICAO DE
PONTA GROSSA-PR (responsabilidade da OCS de origem): Quando houver necessidade de
deslocar o paciente para realizar exames e/ou procedimento fora da unidade de internacao sera
pago de acordo com o descrito abaixo:

Taxa de ambulancia R$ 115,56

Acompanhamento médico (devidamente justificado e comprovado com nome, R$ 138,67
assinatura e carimbo)

Por quildmetro rodado (com registro da quilometragem) R$ 5,77

16.9.1. Nao é remunerado o honorario de acompanhamento paramédico.

17. GASOTERAPIA

17.1 OXIGENIO: consumo médio por paciente em uma hora, em todas as unidades,
desde que descritos no carimbo a vazéo utilizada e coerente com a prescricdo médica. Faltando
algum dado ou em desacordo com a prescricdo meédica sera passivel de glosa. A vazéo sera
remunerada conforme quadro abaixo:

VAZAO R$ (hora) VAZAO R$ (hora) VAZAO R$ (hora)
Oxigénio 1 L/min 2,75 Oxigénio 6 L/min 10,34 Oxigénio 11 L/min R$ 16,00
Oxigénio 2 L/min 3,52 Oxigénio 7 L/min 11,99 Oxigénio 12 L/min R$ 17,20
Oxigénio 3 L/min 4,95 Oxigénio 8 L/min 14,30 Oxigénio 13 L/min R$ 18,00
Oxigénio 4 L/min 7,04 Oxigénio 9 L/min 14,85 Oxigénio 14 L/min R$ 20,00
Oxigénio 5 L/min 8,47 Oxigénio 10 L/min 15,40 Oxigénio 15 L/min R$ 21,00

17.2. AR COMPRIMIDO: Consumo médio por paciente em uma hora.
17.3. PROTOXIDO DE AZOTO: Consumo médio por paciente em uma hora.

17.4. INALACAO: prescrito pelo médico assistente. Os servicos de enfermagem de
inalacdo estdo inclusos nas diarias e os materiais, medicamentos e solu¢fes, inclusos na taxa
de inalagéo.

17.4.1 Quando o paciente estiver em utilizagcdo continua de oxigénio (24 horas/dia) e
estiver prescrito a realizacdo de sessdes de inalacdo, serd descontado o tempo da inalagéo do
oxigénio continuo. Sera considerado que a sessdo de inalacdo tem duracdo média de 20
minutos.

17.5. ASPIRACAO: é uma técnica e esta incluso nas diarias. Devera ser registrado em
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folha de prescricdo médica e anotacdes de enfermagem, pois serd utilizado o manual de boas
préticas para fins de auditoria de contas de enfermagem.

GASES UNIDADE DE COBRANCA VALOR R$
Gés Carbdnico Hora R$ 29,70
Oxido nitroso Hora R$ 19,81
Ar comprimido Hora R$ 8,58
Inalacéo Sesséo ( Berotec e Atrovent) R$ 6,93
Inalacéo Sessdo R$ 11,00
( Clenil/Acetilcisteina/ Fluimucil)

18. TAXA DE UTILIZAGAO DE EQUIPAMENTOS

Seréo remunerados, pela utilizagdo de cada equipamento, conforme Custo Operacional
para cada procedimento previsto no CBHPM 2012. Pelo uso de equipamentos nao cobertos pelo
Custo Operacional, a remuneracdo tera como parametro a tabela abaixo, desde que o
equipamento nao esteja incluso em nenhuma taxa ou diaria.

EQUIPAMENTO MEDIDA VALOR R$
Aspirador uterino Uso R$ 121,06
Bomba de infusédo (Fora UTI/CC/PS) Uso R$ 2,42
Bomba de circulagdo extracorpdrea Uso R$ 60,53
Capnégrafo/ Oximetro (Fora UTI/CC/PS) Uso R$ 14,52
Derméatomo Uso R$ 1,81
Desfibrilador (Fora UTI/CC/PS) Uso R$ 4,60
Facoemulsificador Uso R$ 48,42
Fototerapia (Fora UTI Neo/CC) Diaria R$ 4,23
Incubadora Diaria R$ 10,89
Intensificador de imagem Uso R$ 48,42
Marcapasso temporario Hora R$ 0,84
Microscépio cirdrgico Uso R$ 30,26
Monitor cardiaco (Fora UTI/CC/PS) Uso R$ 2,42
Neuronavegador Uso R$ 2.421,32
PH metria Uso R$ 42,37
Respirador (Fora UTI/CC/PS) Hora R$ 2,53
Videolaparoscépio Diagnéstico* Uso R$ 36,31
Videolaparoscépio Cirlirgico* Uso R$ 363,19
Videoartroscopio Diagnéstico* Uso R$ 36,31
Videoartroscépio Cirargico* Uso R$ 132,07
Videohisteroscdpio Diagnostico* Uso R$ 36,31
Videohisteroscopio Cirdrgico* Uso R$ 363,19
Video Endoscépio Uroldgico Diagndstico* Uso R$ 36,31
Video Endoscopio Urolégico Cirdrgico* Uso R$ 363,19
Video Endoscépio Digestivo Diagnéstico* Uso R$ 36,31
Video Endoscépio Digestivo Cirlirgico* Uso R$ 363,19
* Valores pagos desde que néo esteja incluso na UCO da CBHPM.
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19. PACOTES
19.1 Ginecologia:

Parto Via Cesariana - 31309054 VALOR R$
Cirurgido R$ 1.000,00
Auxiliar R$ 800,00
Anestesista R$ 800,00
Pediatra (atendimento em sala de parto e bercario) R$ 600,00
Hospital [até 3 diarias hospitalares (qualquer tipo de acomodacéo) + bercario +
SATD + taxas + teste do reflexo vermelho + triagem auditiva neonatal universal R$ 2.402.55
(“teste da orelhinha”) + oximetria de pulso + fitomenadiona + gasoterapia + T
materiais descartaveis + medicamentos + exames laboratoriais]

Total R$ 5.202,55
Parto via vaginal — 31309127 (com assisténcia ao trabalho de parto até 6 horas) VALOR R$
Cirurgido R$ 1.150,00
Assisténcia ao trabalho de parto R$ 330,00
Pediatra (atendimento em sala de parto e bercario) R$ 550,00
Hospital [até 3 diarias (qualquer tipo de acomodac¢éo) + bercéario + SATD + taxas
+ teste do reflexo vermelho + triagem auditiva neonatal universal (“teste da R$ 2.402 55
orelhinha”)+ oximetria de pulso + fitomenadiona + gasoterapia + materiais T
descartaveis + medicamentos + exames laboratoriais]

Total R$ 4.432,55

19.1.1 O soro anti-D (“vacina anti-Rh") sera cobrada na fatura, separada do pacote, conforme o

item 2.3.1 deste referencial.

Curetagem - 31309062 VALOR R$
Cirurgido R$ 296,80
Anestesista R$ 190,80
Hospital [1 diaria hospitalar (qualquer tipo de acomodac¢éo) + taxas + gasoterapia
+ equipamentos e materiais descartaveis (exceto OPME) + analise do material 1.745,00
colhido + medicamentos + exames laboratoriais]

Total R$ 2.232,60
Histerectomia total - 31303102 VALOR R$
Cirurgido R$ 890,00
Auxiliar R$ 270,00
Anestesista R$ 500,00
Hospital [até 3 diarias hospitalares (qualquer tipo de acomodacéo) + taxas +
gasoterapia + equipamentos e materiais descartaveis (exceto OPME) + andlise do R$ 2.542,38
material colhido + medicamentos + exames laboratoriais]

Total R$ 4.202,38

19.2 Gastrointestinal:

Colonoscopia diagnéstico - 40201082 VALOR R$
Médico R$ 304,5
Anestesista R$ 180,2
Hospital [taxa de sala + gasoterapia + taxa de utilizacdo de equipamentos +
materiais descartaveis (exceto OPME) + analise do material colhido + R$ 290,55
medicamentos]

Total R$ 775,25
Endoscopia diagndstico - 40201120 VALOR R$
Médico R$ 216,00
Anestesista R$ 160,50
Hospital [taxa de sala + gasoterapia + taxa de utilizacdo de equipamentos + RS 235.74
materiais descartaveis (exceto OPME)+ medicamentos] '

Total R$ 612,24
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Endoscopia digestiva alta com bidpsia e teste de urease - 40202615 ou

40202038 VALOR R$
Médico R$ 230,00
Anestesista R$ 160,00
Uco R$ 185,00
Hospital [taxa de sala + gasoterapia + taxa de utilizacdo de equipamentos +
materiais descartaveis (exceto OPME) + analise do material colhido + R$ 231,12
medicamentos]

Total R$ 806,12
Ecoendoscopia sem puncao - 40201104 VALOR R$
Médico R$ 540,00
Anestesista R$ 236,26
Hospital [taxa de sala + gasoterapia + taxa de utilizacdo de equipamentos + R$ 2.472,00
materiais descartaveis (incluindo OPME) + andlise do material colhido +
medicamentos]

Total R$ 3.248,26
Ecoendoscopia com puncao - 40202240 VALOR R$
Médico R$ 830,84
Auxiliar R$ 249,25
Anestesista R$ 236,26
Hospital [taxa de sala + gasoterapia + taxa de utilizacdo de equipamentos + R$ 3.657,17
materiais descartaveis ( incluindo OPME) + analise do material colhido +
medicamentos]

Total R$ 4.973,52
Gastrostomia endoscépica — 40202283 -Incluso céd. 40201120 VALOR R$
Médico R$317,65
Aucxiliar R$95,29
Anestesista R$ 236,26
Hospital [UCO + RPA + taxa de sala + gasoterapia + SADT + materiais R$ 414,00
descartaveis ( Exceto OPME) + medicamentos]

Total R$ 1.063,20
Hemorroidectomia - 31004202 VALOR R$
Cirurgido R$ 320,00
Anestesista R$ 240,00
Hospital [1 diéria hospitalar (qualguer tipo de acomodacao) + taxas + gasoterapia
+ equipamentos e materiais descartaveis (exceto OPME) + analise do material R$ 1.733,44
colhido + medicamentos]

Total R$ 2.293,44
Polipectomia de es6fago, estdmago ou duodeno (independente do n° de VALOR R$
pélipos) - 40202550
Cirurgido R$ 540,33
Anestesista R$ 236,26
Hospital [ UCO + RPA + taxa de sala e aspiracao oral continua + gasoterapia + R$ 452,61
materiais descartaveis (exceto OPME) + andlise do material colhido +
medicamentos] + SADT]

Total R$ 1.229,20
Polipectomia de Célon - 40202542 VALOR R$
Cirurgido R$ 735,00
Anestesista R$ 262,50
Hospital [1 diaria hospitalar (qualquer tipo de acomodac¢éo) + taxas + gasoterapia
+ equipamentos e materiais descartaveis (exceto OPME) + analise do material R$ 803,16
colhido + medicamentos]

Total R$ 1.800,66
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Apendicectomia (laparotomia exploratéria) - 31003079 / 31009174 VALOR R$
Cirurgido R$ 620,10
Auxiliar R$ 185,50
Anestesista 243,80
Hospital [até 3 diarias hospitalares (qualquer tipo de acomodacao) + analise do R$ 2.328.59
material colhido + materiais descartaveis (exceto OPME) + medicamentos] T
Total R$ 3.377,99
Apendicectomia por video - 31003583 / 31009352 VALOR R$
Cirurgido R$ 879,80
Auxiliar R$ 265,00
Anestesista R$ 572,40
Hospital [até 2 diarias hospitalares (qualquer tipo de acomodacao) + analise do
material colhido + materiais descartaveis (exceto OPME)+ taxa de video + R$ 2.646,39
medicamentos]
Total R$ 4.363,59
Colecistectomia - 31005128 VALOR R$
Cirurgido R$ 689,00
Auxiliar R$ 201,40
Anestesista R$ 371,00
Hospital [até 3 diarias hospitalares (qualquer tipo de acomodacéo) + analise do R$ 2.646 39
material colhido + materiais descartaveis (exceto OPME) + medicamentos] ) '
Total R$ 3.907,79
Colecistectomia por video - 31005497 VALOR R$
Cirurgido R$ 879,80
Auxiliar R$ 265,00
Anestesista R$ 572,40
Hospital [até 3 diarias hospitalares (qualquer tipo de acomodacgéo) + analise do
material colhido + materiais descartaveis (exceto OPME) + taxa de video + R$ 3.345,54
medicamentos]
Total R$ 5.062,74
Herniorrafia - 31009115 VALOR R$
Cirurgido R$ 402,80
Auxiliar R$ 116,60
Anestesista R$ 174,90
Hospital [1 ou 2 diarias hospitalares (qualquer tipo de acomodac¢éo) + materiais
descartaveis (exceto OPME) + taxas de sala + medicamentos] R$1.985,37
Total R$ 2.679,67
Herniorrafia por video - 31009336 VALOR R$
Cirurgido R$ 519,40
Auxiliar R$ 153,70
Anestesista R$ 381,60
Hospital [1 diaria hospitalar (qualquer tipo de acomodacao) + materiais R$ 2.385.80
descartaveis (exceto OPME) + taxa de video + taxa de sala + medicamentos] T
Total R$ 3.440,50
Herniorrafia em crianca - 31009360 VALOR R$
Cirurgido R$ 572,40
Auxiliar R$ 171,72
Anestesista R$ 369,90
Hospital [1 diaria hospitalar (qualquer tipo de acomodacao) + materiais R$ 2.392 15
descartaveis (exceto OPME) + taxa de sala + medicamentos] T
Total R$ 3.506,17
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Herniorrafia em RN - 31009123 VALOR R$
Cirurgido R$ 630,00
Auxiliar R$ 190,80
Anestesista R$ 371,00
Hospital [1 diaria hospitalar (qualquer tipo de acomodacédo) + materiais R$ 2.392.15
descartaveis (exceto OPME) + taxa de sala + medicamentos] U

Total R$ 3.583,95

19.3 Otorrinolaringologia:

Amigdalectomia - 30205050 VALOR R$
Cirurgiao R$ 275,00
Anestesista R$ 160,00
Hospital [1 diaria hospitalar (qualquer tipo de acomodacao) + materiais
descartaveis (exceto OPME) + taxa de sala + analise do material colhido + R$ 1.617,88
medicamentos]

Total R$ 2.052,88
Adeno-amigdalectomia - 30205034 VALOR R$
Cirurgido R$ 440,00
Anestesista R$ 264,00
Hospital [1 diaria hospitalar (qualquer tipo de acomodacao) + analise do material R$1.692.99
colhido + materiais descartaveis (exceto OPME) + medicamentos] ) '

Total R$ 2.396,99
Adenoidectomia - 30205042 VALOR R$
Cirurgido R$ 291,50
Anestesista R$ 174,90
Hospital [1 diaria hospitalar (qualquer tipo de acomodacao) + analise do material R$1.581.59
colhido + materiais descartaveis (exceto OPME) + medicamentos] ) '

Total R$ 2.047,99
Adenoidectomia por video - 30205271
Cirurgido R$ 371,00
Anestesista R$ 254,40
Hospital [1 diaria hospitalar (qualquer tipo de acomodacao) + analise do material R$1.756.55
colhido + materiais descartaveis (exceto OPME) + medicamentos] T

Total R$ 2.381,95
Septoplastia - 30501369 VALOR R$
Cirurgido R$ 600,00
Anestesista R$ 240,00
Hospital [1 diaria (qualquer tipo de acomodacao) + andlise do material colhido +
taxa de sala + gasoterapia + materiais descartaveis (exceto OPME) + R$ 1.097,84
medicamentos]

Total R$ 1.937,84
Turbinectomia - 30501458 VALOR R$
Cirurgido R$ 140,00
Anestesista R$ 110,00
Hospital [1 diaria (qualquer tipo de acomodacao) + andlise do material colhido +
taxa de sala + gasoterapia + materiais descartaveis (exceto OPME) + R$ 1.155,63
medicamentos]

Total R$ 1.405,63

19.4 Urologia:

Ureterorrenolitotripsia rigida unilateral - 31102565 VALOR R$
Cirurgido R$ 950,00
Anestesista R$ 750,00
Uco R$ 1.630,00
Auxiliar R$ 290,00
Hospital [até 3 diarias hospitalares (qualquer tipo de acomodacéo) + radiografia + R$ 3.813.57
taxas + SATD + materiais descartaveis (exceto OPME) + medicamentos] T

Total R$ 7.433,57
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Ureterorrenolitotripsia flexivel a laser unilateral - 31102360 VALOR R$
Cirurgigo R$ 1.130,00
Anestesista R$ 540,00
uco R$ 3.000,00
Auxiliar R$ 340,00
Hospital [até 03 diarias hospitalares (qualquer tipo de acomodacéo) + radiografia R$ 1.849.00
+ taxas + SATD + materiais descartaveis (exceto OPME) + medicamentos] T

Total R$ 6.859,00
Colocacao cistoscopical nefroscépical ureteroscépica de cateter pigtail VALOR R$
(duplo J) unilateral - 31102050/ 31102069/ 31102077
Cirurgido R$ 270,00
Anestesista R$ 160,00
uco R$ 65,00
Auxiliar R$ 80,00
Hospital [até 3 diarias (qualquer tipo de acomodacéo) + taxas + materiais R$ 1.040.06
descartaveis (exceto OPME) + equipamentos + medicamentos] ) '

Total R$ 1.615,06
Retirada de cateter duplo J- 31103472 VALOR R$
Cirurgido R$ 160,00
uco R$ 55,00
Anestesista R$ 160,00
Hospital [1 diaria (qualquer tipo de acomodacao) + radiografia + taxas + materiais
descartaveis (exceto OPME) + aparelhos especificos para o procedimento + R$ 866,72
medicamentos]

Total R$ 1241,72
Varicocele - 31203124 VALOR R$
Cirurgido R$ 320,00
Anestesista R$ 160,00
Auxiliar R$ 95,00
Hospital [1 diaria (qualquer tipo de acomodacao) + gasometria + taxas + materiais
descartaveis (exceto OPME) + aparelhos especificos para o procedimento + R$ 1.155,63
medicamentos]

Total R$ 1.730,63
Cistoscopia elou uretroscopia - 40201066 VALOR R$
Cirurgido R$ 140,00
Hospital [1 diaria (qualquer tipo de acomodacao) + andlise do material colhido +
materiais descartaveis (exceto OPME) + aparelhos especificos para o R$ 808,94
procedimento + medicamentos]

Total R$ 948,94
Postectomia - 31206220 VALOR R$
Cirurgido R$ 240,00
Anestesista R$ 160,00
Hospital [1 diaria (qualquer tipo de acomodacéao) + taxa de sala + materiais R$ 1.386.75
descartaveis (exceto OPME) + medicamentos] DR

Total R$ 1.786,75

19.5 Oftalmologia:
Aplicacgio de Avastin®, Lucentis® e Eylia®
Hospital (taxa de sala + materiais e medicamentos) | R$ 2.520,00
Vitrectomia via Pars Planas - 30307120 VALOR R$
Cirurgido + Auxiliar R$ 5.015,00
Anestesista R$ 385,00
Hospital (incluso implante de silicone, infuséo de perfluocarbono, troca de fluido
R$ 1.260,00

gasoso, endolaser e OPME)

Total R$ 6.660,00
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Facectomia com facoemulsificacdo e implante de LIO - 30306027

VALOR R$

Cirurgiao + Auxiliar R$ 2.150,00
Anestesista R$ 350,00
Hospital (taxa de sala + materiais + medicamentos + LIO + materiais descartaveis R$ 1.155.00
+ medicamentos) T
Total R$ 3.655,00
19.6 Vascular:
Varizes bilateral - 30907136 VALOR R$
Cirurgido R$ 943,40
Auxiliar R$ 286,20
Anestesista R$ 572,40
Hospital [1 diaria (qualquer tipo de acomodacao) + taxa de sala + gasoterapia + R$ 2.010.79
materiais descartaveis (exceto OPME) + medicamentos] ) '
Total R$ 3.812,79
Varizes unilateral - 30907144 VALOR R$
Cirurgido R$ 572,40
Auxiliar R$ 169,60
Anestesista R$ 291,50
Hospital [1 diaria (qualquer tipo de acomodacéo) + taxa de sala + gasoterapia + R$ 1.756.55
materiais descartaveis (exceto OPME) + medicamentos] ) '
Total R$ 2.790,05
Cateterismo cardiaco - 3.09.11.04-4 ou 3.09.11.07-9 ou 3.09.11.05-2 ou VALOR R$
3.09.11.08-7
Cirurgido R$ 650,00
Auxiliar R$ 195,00
Anestesista R$ 349,00
Hospital [1 diaria (qualquer tipo de acomodacao) + taxa de sala hemodinamica+ R$1.733.44
gasoterapia + materiais descartaveis (exceto OPME) + medicamentos] T
Total R$ 2.927,44
Angioplastia transluminal percutanea por baldo ( 1 vaso) - 3.09.12.04-0 ou VALOR R$
Angioplastia transluminal percutanea de miiltiplos vasos, com implante de
stent - 3.09.12.03-2
Cirurgiao R$ 650,00
Auxiliar R$ 195,00
Anestesista R$ 349,00
Hospital [2 diarias (qualquer tipo de acomodacao) + 1 diaria de UTI ( honorério
médico do plantonista de UTI e intensivista) + taxa de sala hemodinamica+ R$ 2.860,50
gasoterapia + materiais descartdveis (exceto OPME) + medicamentos]
Total R$ 4.054,50
Cateterismo cardiaco ( 3.09.11.04-4 ou 3.09.11.07-9 ou 3.09.11.05-2 ou VALOR R$
3.09.11.08-7 ) + Angioplastia transluminal percutanea ( 3.09.12.04-0 ou
3.09.12.03-2
Cirurgiao R$ 975,00
Auxiliar R$ 292,60
Anestesista R$ 523,50
Hospital [2 diarias (qualquer tipo de acomodacao) + 1 diaria de UTI ( honorério
médico do plantonista de UTI e intensivista) + taxa de sala hemodinamica+ R$ 3.650,00
gasoterapia + materiais descartdveis (exceto OPME) + medicamentos]
Total R$ 5.441,10
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Arteriografia Digital Cerebral

VALOR R$

Pacote de Arteriografia Digital Cerebral, contendo: Cod. 40812049 (3x) +

40812057 (3x) + 40812030 (1x) + Honorario médico + Anestesista + Parte R$ 4.500,00
Hospitalar ( Taxas, Gasoterapia, Material, Medicamento, Incluindo OPME).
Total R$ 4.500,00
19.7 Ortopedia:
Puncdo articular - 30713137 VALOR R$
Médico R$ 60,00
Hospital (taxa de sala + materiais + medicamentos) R$ 231,12
Total R$ 291,12
19.8 Hemoterapia:
Sangria terapéutica — 40402037 VALOR R$
Honorarios R$ 56,00
Hospital (taxa de sala + materiais + medicamentos) R$ 220,72
Total R$ 276,72
Transfusdo terapéutica — 40401014 VALOR R$
Honorarios R$ 35,00
Exame R$ 165,00
Materiais descartaveis R$ 173,34
Total R$ 373,34
19.9 Exames / outros:
Biépsia de vulva | vagina / colo de titero — 31301029 / 31302017 / 31303021
1 fragmento (inclui materiais descartaveis, medicamentos, taxas e honorarios) R$ 125,00
2 fragmentos (inclui materiais descartaveis, medicamentos, taxas e honorarios) R$ 160,00
3 fragmentos (inclui materiais descartaveis, medicamentos, taxas e honorarios) R$ 194,00
Biopsia de medula 6ssea — 40403068
Inclui todos materiais descartaveis, medicamentos, taxas e honorarios | R$ 400,00
Colposcopia | vulvoscopia — 41301102 / 41301374
Inclui todos materiais descartaveis, medicamentos, taxas e honorarios | R$81,00
Elastografia Hepatica (Fibroscan) - 40901793
Exame (inclui todos materiais descartaveis, medicamentos, taxas e honordrios) | R$650,00

Eletroneuromiografia (inclui todos materiais descartaveis, medicamentos, taxas e honorarios)

Com dois membros (MMIl ou MMSS)

R$ 330,00

Com quatro membros (MMIl e MMSS)

R$ 660,00

Ressonancia Magnética (RNM) - pacote referente a materiais e medicamentos

utilizados durante o exame

OBS: 0 exame serd remunerado conforme cddigo correspondente da CBHPM

Pacote para RNM ( 1 regido anatémica) R$ 320,00
Pacote para RNM ( 2 a 3 regides anatémicas) R$ 360,00
Pacote para Angiografia por RNM R$ 360,00
Pacote para Angiografia por RNM (2 procedimentos) R$ 360,00
Pacote RNM do Coracao - morfoldgico e funcional + perfuséao + R$ 600,00

viabilidade miocardica

Tomografia Computadorizada - pacote referente a materiais e medicamentos

utilizados durante o exame

OBS: 0 exame serd remunerado conforme cédigo correspondente da CBHPM

Pacote de tomografia ( 1 regiao com conector)

R$ 420,00

Pacote de tomografia ( 1 regiao sem conector)

R$ 330,00
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Pacote de tomografia ( 2 a 3 regides anatdbmicas com conector) R$ 470,00
Pacote de tomografia ( 2 a 3 regides anatdmicas sem conector) R$ 470,00
Pacote para Angiotomografia ( 1 regiao) R$ 420,00
Pacote para Angiotomografia ( 2 a 3 regides anatdmicas diferentes) R$ 520,00
PACOTE DE SEDACAO PARA EXAMES
Pacote para sedacao geral - adulto - com Propofol R$ 150,00
Pacote para sedacao geral - infantil - com Sevorane R$ 200,00
Exames laboratoriais
Teste toxicologico — 4.03.14.00-2 (pélo, pele e outros) R$ 120,00
Glicoproteina Beta 2, anticorpos, IgM + IgG (4.03.24.34-6 + 4.03.24.33-8) R$ 185,00
Exames laboratoriais de biologia molecular
Cariétipo de medula (técnica com bandas) - 40501043 R$ 727,50
Cariétipo de sangue (técnica com bandas) - 40501051 R$ 532,50
Mielograma — 40304892 (Materiais inclusos) R$ 119,36
Imunofenotipagem para classificacdo de neoplasias — citometria de fluxo - R$ 774,88
40403254
Exames laboratorial — Coronavirus COVID-19 | Influenzae
4.03.14.61-8 Sars-Cov2 (Coronavirus Covid19) Pesquisa por RT-PCR R$ 188,54
4.03.23.67-6 Pesquisa Rapida (Anticorpos) para Influenza A e B R$130,00
4.03.24.78-8 Sars-Cov (Coronavirus Covid19), Pesquisa de anticorpos R$ 94,35
IgA, 1gG ou IgM, isolada por classe de imunoglobulina; a
ser utilizado para as solicitages de IGG isoladamente
4.03.24.79-6 Sars-Cov (Coronavirus Covid19), Pesquisa de anticorpos R$ 94,35
totais (IgA, 1gG, IgM) - (Imunocromatografico)
4.03.25.02-4 Teste Sars-Cov 2 (Coronavirus Covid19), teste rapido para R$ 100,00
deteccéo de antigeno
Heparinizacaol limpeza de cateter totalmente implantavel (CTI)
Procedimento (inclui todos materiais descartaveis, medicamentos e taxas) | R$ 300,00
Aplicacao de toxina botulinica - 40103382 e 20103140
40103382 - EMG para monitoracdo de quimiodenervacao R$ 247,86
20103140 - Blogueio com toxina botulinica (de pontos motores) - por membro ou R$ 225,42
segmento
Taxa de materiais descartaveis R$ 150,00
Medicamento (toxina botulinica) Brasindice PF

19.9.1 A aplicacéo de toxina botulinica tem cobertura pelo FUSEXx nos tratamentos de
espasticidades pos acidente vascular cerebral (AVC) e distonias. Entretanto, € requerida autorizagao
prévia, inclusive com parecer favoravel da Comisséo de Etica Médica.

19.10 Radioterapia (41200004) / 4.12.03.06-2

PACOTE VALOR R$
Pacote de Radioterapia Conformada Tridimensional RCT — 3D com
acelerador Linear para todas as modalidades de doenca, para o tratamento
completo, incluindo megavoltagem, acelerador linear fétons ou elétrons,
cheque filme, planejamento computadorizado tridimensional (por regido
anatdmica), confeccdo de sistema de imobilizacdo de cabeca, pescoco ou R$ 13.000,00
membros, bloco de colimacédo individualizado, simulagcdo de tratamento
complexa, honorarios médicos, materiais, medicamentos, exames, material
descartavel, taxas e equipamentos.

19.11 Os valores dos pacotes incluem todos os materiais descartaveis, medicamentos, honorarios
e diarias para procedimentos eletivos. Para casos que contemplem mais de um pacote, sera pago
integralmente o pacote de maior valor, e 70% dos demais pacotes. Caso o médico executante seja
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diferente para cada procedimento, serd remunerado o valor do pacote menos o honorario médico, que
devera ser cobrado a parte.

19.12 Para procedimentos com intercorréncias, a conta devera ser faturada como “conta aberta”
com valores discriminados de acordo com a CBHPM 2012 e outras tabelas deste referencial.

19.13 Materiais especiais (OPME) nao estdo incluidos nos pacotes e serdo pagos a parte.
Entretanto, continuardo sujeitos a autorizacdo/ liberacdo pela equipe de auditoria, conforme item 8 deste
Referencial de Custos.

) 19.14 Para procedimento de laqueadura tubéria, é necesséaria autorizacdo prévia do Comité de
Etica do Hospital Militar de Curitiba, seguindo toda a legislacdo pertinente ao assunto. Dessa forma, ndo
esta autorizado fazer em ato continuo ao parto, sem prévia autorizacéo pelo FUSEx.

20. PROCEDIMENTOS CIRURGICOS VASCULARES E CARDIACOS

PROCEDIMENTO VALOR R$
Mediastinotomia/Toracotomia Exploradora R$ 1.493,13
Tratamento da mediastinite R$ 2.802,50
Ampliacdo (anel valvar, grandes vasos, atrio, ventriculo) R$ 3.982,90
Canal arterial persistente - correcdo cirlrgica R$ 2.802,50
Coarctacéo da aorta - correcédo cirdrgica R$ 3.338,88
Confecc¢édo de bandagem da artéria pulmonar (e outras cirurgias paliativas sem
CEC: Anastomose Sistémico Pulmonar, Ampliacdo de estenoses vasculares, R$ 3.338,88
etc)
Anastomose Sistémico Pulmonar (Blalock - Taussig ou BT modificado sem cec)
o - ~ L R$ 3.338,88
(utilizar o cédigo de confeccdo de bandagem da artéria pulmonar).
Correcao cirlrgica da comunicacéo interatrial R$ 3.669,85
Correcao cirlrgica da comunicacdo interventricular R$ 3.713,04
Redirecionamento do fluxo sanguineo (com anastomose direta, retalho, tubo) -
) . . R$ 6.338,55
em defeitos cardiacos congénitos
Ressgcgao (infundibulo, septo, membranas, bandas) - em defeitos cardiacos R$ 3.669,85
congénitos
Transposicdes (vasos, cAmaras) - em defeitos cardiacos congénitos R$ 6.896,48
Ampliacdo do anel valvar R$ 6.576,19
Cirurgia multivalvar R$ 10.331,80
Comissurotomia valvar R$ 5.576,59
Plastia valvar R$ 9.839,81
Troca valvar R$ 10.323,51
Aneurismectomia de VE R$ 6.576,19
Revascularizacdo do miocardio R$ 9.839,81
Revascularizacdo do miocérdio + cirurgia valvar R$ 14.759,72
Implante de desfibrilador interno, placas e eletrodos R$ 4.122,37
Implante de estimulador cardiaco artificial multissitio R$ 3.515,44
Instalacdo de marca-passo epimiocérdio temporario R$ 629,04
Implante de marca-passo temporério a beira do leito RS 444,27
Recolocacéo de eletrodo / gerador com ou sem troca de unidades R$ 1.284,92
Retirada do sistema (n&o aplicavel na troca do gerador) R$ 1.100,10
Troca de gerador de marcapasso R$ 629,04
Implante de marca-passo monocameral (gerador + eletrodo atrial ou ventricular) R$ 2.669,06
Implante de marca-passo bicameral (gerador + eletrodo atrial e ventricular) R$ 2.669,06
Colocacédo de baldo intra-adrtico R$ 503,68
Aneurismas torcicos ou téraco-abdominais R$ 8.492,75
Tromboendart erectomia carotidea R$ 3.223,35
Instalacdo de circuito para assisténcia mecénica circulatéria prolongada R$ 2.037,94
Manutencédo de circuito para assisténcia mecénica circulatéria prolongada R$ 387 43
(periodo de 6 horas) '
Correcéo cirargica das arritmias R$ 3.546,39
Drenagem do pericardio R$ 629,04
Pericardiotomia / Pericardiectomia R$ 1.482,62
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Cardiotomia (ferimento, corpo estranho, exploracao) R$ 2.802,51
Retirada de tumores intracardiacos R$ 6.201,67
Implante de endoproétese R$ 2.778,05

(*) Procedimentos em Cirurgia Cardiovascular

1. Remunera a equipe cirlrgica na sua totalidade e excetua a equipe anestésica ou qualquer outro
profissional médico sem patrticipacdo direta ho ato operatorio;

2. O valor do servico profissional independe da acomodacéo hospitalar estabelecida;

3. No caso de procedimento realizado nos horarios estabelecidos das 19:00h as 7:00h do dia
seguinte, nos dias Uteis semanais, e em qualquer horéario aos sdbados, domingos e feriados, o
valor do servigo profissional NAO sofrera acréscimo de 30% (trinta por cento). O mesmo TAMBEM
NAO ocorrera se mais da metade do tempo decorrido do procedimento tiver sido iniciado antes
destes horérios estabelecidos e concluido no limite dos mesmos;

4. No caso de procedimento incidido sobre cirurgia cardiovascular prévia, denominada reoperacao,
o valor do servico profissional NAO sofrera acréscimo de 20% (vinte por cento);

5. Havendo necessidade de realizacéo de procedimentos multiplos, no mesmo ato operatorio,
onde ndo exista cédigo especifico para a associa¢cdo dos mesmos, sera cobrado o valor integral
(100%) do procedimento de maior valor, acrescido de 30% (trinta por cento) do valor de cada um
dos procedimentos complementares;

6. Contempla as reintervencgdes para tratamento das complicagdes do procedimento executado,
citando em especial, as reaberturas por sangramentos ou tamponamentos, desde que realizadas
no mesmo internamento;

7. Contempla na totalidade a realizacédo do procedimento 30903025 - Revascularizacao do
Miocardio, independentemente do nimero e tipo do enxerto (arterial ou venoso) utilizado para tal
finalidade;

8. Contempla em conjunto com o procedimento principal, quando este é realizado mediante
Circulagéo Extracorpérea (CEC), os seguintes procedimentos: 30905036 — Instalacdo do circuito
de CEC convencional, 30905044 - Instala¢&o do circuito de CEC em crian¢as de baixo peso
(10kg), 30905060 — Perfusionista e 30916011 — Hipotermia profunda com ou sem parada
circulatoria total. As excepcionalidades da utilizagdo da CEC em outras condi¢Bes especiais
(tratamento de tumores por perfusdo quimioterapica intensa localizada, inducéo de hipotermia e
para circulatéria total para resseccéo tumoral de localidade néo cardiaca, por exemplo) deveréo
ser apontadas para liberacdo do pagamento por parte do Tomador do Servico e

9. Contempla em conjunto com o procedimento principal, os seguintes procedimentos: 30904080 —
Instalagdo de marcapasso epimiocardico temporario, 30906164 — Cateterismo da artéria radial
para PAM, 30912083 — Colocacéo de cateter intracavitario para monitorizacdo hemodinamica e
30915023 — Drenagem do pericardio, a menos que executados de forma isolada, para finalidade
especifica de tratamento ou cuidados ao paciente.

21. EVACUAGAO MEDICA - Emergéncia | urgéncia: Servico: Transporte de socorro

moével com atendimento hospitalar e inter-hospitalar para fora da Guarnicdo de Ponta Grossa-PR.

Valores serdo pagos conforme a tabela abaixo, sendo incluso nos valores os honoréarios da equipe de
transporte, todos os insumos, medicamentos, oxigénio e equipamentos necessarios para o transporte e
entre outros.

Descricdo — ambulancia tipo B — suporte basico de vida VALOR R$

Ambulancia suporte basico — ida e volta ( até 50Km) R$ 7,00 / km
(até R$350,00)

Ambulancia suporte basico — ida e volta ( de 51km a 200km ) R$ 6,50 / km

(de R$ 331,00
a R$ 1.300,00)
R$ 6,00 / km
(de R$1.206,00
a R$ 2.400,00)

Ambulancia suporte basico — ida e volta ( de 201km a 400km )

Km excedente acima de 401 km na ambulancia de suporte basico R$ 5,50 / km
Descricao — ambulancia tipo D — suporte avancado de vida (UTI mével ) VALOR R$
Ambulancia UTI mével adulto / pediatrica/neonatal ida e volta (até 50 km) R$ 1.000,00
Ambulanica UTI mével adulto / pediatrica/neonatal ida e volta (de 51 a 100 Km) R$ 22,00 / km
Ambulancia UTI mével adulto /pediatrica/ neonatal, ida e volta (de 101 a 200 km) R$ 18,50 / km
Ambulancia UTI mével adulto / pediatrica/neonatal, ida e volta (de 201 a 300 km) R$ 16,00 / km
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Ambulanica UTI mével adulto /pediatrica/neonatal, ida e volta (de 301 a 500 km) R$ 13,80 / km
Km excedente acima de 500 km da ambulancia UTI mével (adulto/pediatrica/ R$ 10,00 / km
neonatal)

21.1 - EVACUAGAO MEDICA — Emergéncia / urgéncia: atendimento inter-hospitalar mével, com
observéancia das seguintes especificacdes minimas:

21.1.1 - Ambulancias do TIPO A — Ambulancia de Transporte: veiculo destinado ao transporte em
decubito horizontal de pacientes que ndo apresentam risco de vida, para remog¢fes simples de carater
eletivo.

21.1.2 - Ambulancias do TIPO B - Ambulancia de Suporte Basico: veiculo destinado ao
transporte inter-hospitalar de pacientes com risco de vida desconhecido, néo classificado com potencial
de necessitar de intervencdo médica no local e/ou durante transporte até o servico de destino.

21.1.3 - Ambulancias do TIPO C — Ambulancia de Resgate: veiculo de atendimento de urgéncias
pré-hospitalares de pacientes vitimas de acidentes ou pacientes em local de dificil acesso, com
equipamentos de salvamento (terrestre, aquatico e em alturas).

21.1.4 - Ambulancias do TIPO D — Ambulancia de Suporte Avancado: veiculo destinado ao
atendimento de transporte de pacientes de alto risco em emergéncias pré-hospitalar e/ou transporte inter-
hospitalar que necessitam de cuidados médicos intensivos, bem como dos materiais, medicamentos e
equipamentos previstos na Portaria acima referida.

21.2 - ASSISTENCIA DE EMERGENCIA

21.2.1 - A assisténcia de emergéncia compreende os quadros clinicos agudos que impliquem em
risco de morte ou requeiram atendimento imediato.

21.2.2 - As caracteristicas e condi¢cdes da assisténcia incluem a presenca, em 90 (noventa)
minutos na OCS onde o paciente se encontre, da equipe necessaria para realizar a evacuacao de
emergéncia/urgéncia para outra guarni¢cdo e suas possiveis complicagdes.

21.2.3 — A prestacdo do servico prolongar-se-4 até a OMS / OCS de destino, por meio de uma
ambulancia, especialmente estruturada para minimizar o risco vital do paciente até o centro de tratamento
definitivo.

21.2.4 - A assisténcia de EMERGENCIA abrange os quadros clinicos agudos e cirlrgicos que
impliguem em risco de vida, assim entendidos:

21.2.4.1 - Doencas cardiovasculares (parada cardiaco-respiratéria, infarto agudo do
miocardio, angina “pectoris”, edema agudo de pulm&o, arritmias e acidente vascular cerebral).

21.2.4.2 — Doencas respiratérias (insuficiéncia respiratria aguda, crise asmatica, entre
outros.).

21.2.4.3 — Doencas neurolégicas (com fortes dores de cabeca, com vémito ou nao,
sincope, convulséo, coma, entre outros).

21.2.4.4 — Comas metabdlicos, politraumatismos, afogamentos, choques elétricos.

21.2.4.5 — Grave comprometimento raque medular, grandes queimaduras (acima de 15%
da superficie corporea).

21.2.4.6 — Intoxicacdes graves, anafilaxia e toda outra situagdo que comprometa
severamente um ou mais sistemas vitais.

21.2.4.7 — Atropelamentos, acidentes domiciliares, de transito e outros.

21.2.4.8 — Toda e qualquer situacdo que possa ser interpretada como risco de vida (correr
o0 risco de morrer).

21.3 - ASSISTENCIA DE URGENCIA

21.3.1 - A assisténcia de urgéncia compreende o atendimento do quadro de doencas agudas
ou em agravamentos, de inicio subito ou ndo, habitual ou ndo ao beneficiario.

21.3.2 - O tratamento prolongar-se-a durante o translado para uma OMS ou uma OCS, indicada
por parte do CONTRATANTE.

21.3.3 - Entendem-se como quadro clinico de URGENCIA para efeito da prestacdo do servico
contratado, as sintomatologias apresentadas a seguir, de forma, isolada ou nao:

21.3.3.1 - Dores abdominais intensas.
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21.3.3.2 - Dores de cabeca subitas e intensas.

21.3.3.3 - Hipertermias que néo se aliviam com remédios habituais.
21.3.3.4 - Cdlica frenética e cdlica biliar.

21.3.3.5 - Vomitos repetidos.

21.3.3.6- Ferimentos profundos ou multiplos.

21.3.3.7- Tonturas intensas com perda subita do equilibrio ou sonoléncia.
21.3.3.8 - Crises hipertensivas.

21.3.3.9 - Quadros de hipotenséo arterial.

21.3.3.10 - Fraturas, mesmo que sem ruptura de pele ou perda de consciéncia, mas com
dor intensa e dificuldade de movimentacgéo.

21.3.3.11 - habituais. Asma moderada com piora progressiva, mesmo apls a
administracdo dos medicamentos

21.3.3.12 - Falta de ar e sensacdes de desmaios.

21.3.3.13 - Outros quadros patolégicos que requeiram pronto atendimento e apresentem
caracteristicas que néo sejam recomendadas o deslocamento do paciente.

21.3.3.14 - Compreende o atendimento a quadros clinicos especificos, incluindo os
psiquiatricos.

21.5 - Ficam EXCLUIDOS da presente contratacio:
21.5.1- Os servicos de atendimento aos casos de alta hospitalar;
21.5.2 - Consultas ambulatoriais;

21.5.3 - Realizacao de exames;

21.5.4 - Sessbes de radioterapia;

21.5.5 - Quimioterapia;

21.5.6 - Hemodialises;

21.5.7 - Doencas de notificagdo compulsoria;

21.5.8 - Transporte de doadores ou 6rgaos;

21.5.9 - Trabalho de parto;

21.5.10 - Distarbios neuro-vegetativos;

21.5.11 - Alcoolismo crbnico; e

21.5.12 - Dores de dente.

21.5.13 — Atendimento domiciliar

21.6 - CONDIGOES DE EXECUGAO PARA FORA DA GUARNIGAO DE PONTA GROSSA-PR:

21.6.1 - O atendimento serd realizado por meio de socorro mdével (adulto, pediatrico ou neonatal)
ou ambulancias, nas situacdes de emergéncias e de urgéncias médicas, por equipes compostas de
auxiliares treinados e lideradas por médico intensivista;

21.6.2 — O atendimento inter-hospitalar compreende o transporte de pacientes entre a rede
hospitalar / (OMS / OCS).

21.6.3 — A equipe responsavel pela prestacdo dos servi¢os, nos casos de urgéncia e emergéncia,
devera ser composta no minimo por:

21.6.4 - Um motorista com curso de socorrista;
21.6.5 - Um enfermeiro habilitado; e,

21.6.6 — Um médico intensivista, ou médico com curso de Advanced Trauma Life Support (ATLS)
ou Advanced Cardiologic Life Support (ACLS).

21.6.7 - A evacuacdo podera ocorrer para Organizacdo Militar de Saude (OMS), hospitais e
clinicas credenciadas ou contratadas pelo Exército Brasileiro. desde que seja requerido por um
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profissional competente médico e homologado por um médico militar da Guarnicao de Ponta Grossa-PR.

21.6.8 A fim de que o pedido de evacuacéo para fora da Guarnicdo de Ponta Grossa-PR seja
homologado por médico militar , a OCS onde os usuarios dos sistemas FUSEx, SAMMED, SAMEx-Cmb
e PASS, e, eventualmente, aos militares e seus dependentes, de outras Forcas Armadas, estiverem
internados devera entrar em contato por meio dos seguintes telefones:

a) — de 22 a 6@ feiras das 19:00 as 07:00 horas, sabado, domingo e feriados: (42) 999-73-0099
(Médico de Sobreaviso do Comando da 52 Brigada de Cavalaria Blindada)

b) — de 22 a 62 feira das 07:00 as 19:00 horas: - (42) 99973-0475 / (42) 3226-6698 (Posto
Médico de Guarnicdo de Ponta Grossa-PR).

21.6.9 — Apds a homologacéo do pedido de evacuac@o para fora da Guarnicdo de Ponta
Grossa-PR realizada pelo médico militar, 0 mesmo devera entrar em contato com a OCS credenciada a
fim de autorizar a realizagdo do servico de evacuacdo médica.

21.7 - O CONTRATADO ao ser acionado devera:

21.7.1 - Ser informado da localizacé@o do paciente e do quadro sintomético.

21.7.2 - Identificar o paciente, com o nome completo e nimero do beneficiario (PREC CP).
21.7.3 - Somente apds a confirmacdo, 0 CONTRATADO prosseguira a prestacéo do servico.

21.7.4 — Nas evacuacbes 0 usudrio podera ser acompanhado por uma pessoa. No caso de
atendimento a menor de 18 (dezoito) anos, maiores de 65 anos e portadores de necessidades especiais,
€ obrigatério ter pelo menos um acompanhante.

21.7.5 — Os acompanhantes n&o poderéo interferir no atendimento do paciente, sob pena de
expulsdo do veiculo onde quer que este se encontre.

21.7.6 — A execugdo e o controle do presente instrumento serdo avaliados pelo CONTRATANTE,
mediante supervisao direta ou indireta dos procedimentos realizados, através da fiscalizagcao periddica e
regular de pelo menos um dos membros da equipe de auditores do CONTRATANTE ao socorro mével e
ambulancias do CONTRATADO, bem como os respectivos materiais pertinentes.

21.7.7 — Os tratamentos ndo cobertos por parte do FUSExX/SAMMED/PASS, néo se incluem na
presente contratago.

21.7.8 - No caso de 6bito de beneficiario, o CONTRATADO notificara, de imediato, a familia do
paciente e o Fundo de Saude do Exército (Posto Médico de Guarnicdo /FUSEX):

a) — de 22 a 62 feiras das 19:00 as 07:00 horas, sabado, domingo e feriados:
(42) 999-73-0099 (Médico de Sobreaviso do Comando da 52 Brigada de Cavalaria Blindada)

b) — de 22 a 62 feira das 07:00 as 19:00 horas: - (42) 99973-0475 / (42) 3226-6698 (Posto
Médico de Guarnigdo de Ponta Grossa-PR).

22 - ATENDIMENTO ODONTOLOGICO HOSPITALAR / DOMICILIAR

Ordem | Descricdo VALOR R$

1 Protocolo de cuidados curativos de

lesBes outras intra e peri orais por Desfavoravel a remuneracéo
sessdo em leito hospitalar

2 Protocolo de controle de biofilme bucal
para prevencdo de pneumonia
associada a ventilagdo mecénica por R$ 140,00
sessdo em leito hospitalar

Parecer odontologico especializado R$ 240,00
em leito hospitalar

4 Laser de baixa poténcia para
tratamento de lesdes em mucosa R$ 200,00
oral por sessdo em leito hospitalar

5 Laser de baixa poténcia para
tratamento de lesGes labiais por R$ 200,00
sessdo em leito hospitalar
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Laser de baixa poténcia para

tratamento de mucosite por R$ 200,00
sessdo em leito hospitalar
7 Laser de baixa poténcia com terapia
fotodindmica para tratamento de
lesdes em mucosa oral por sessdo em R$ 200,00
leito hospitalar
8 Laser de baixa poténcia com terapia
fotodindmica para tratamento de
lesBes labiais por sessédo em leito R$ 200,00
hospitalar
9 Laser de baixa poténcia com terapia
fotodindmica para tratamento de
mucosite por sessdo em leito R$ 200,00
hospitalar
10 Corregdes de lesdes cutaneas
(Periorais) com laser por sessdo em R$ 200,00
leito hospitalar
11 Cirurgia para tratamento de
osteonecrose associada a Desfavoravel a remuneragéo
medicamentos
12 N ~
Cirurgia para remogéo de Desfavoravel & remuneragéo
osteorradionecrose
13
Tratamento néo cirdrgico de
osteonecrose por sesséo R$ 150,00
14 P
Tratamento ndo cirdrgico de RS 150 00
osteorradionecrose por sessao '
15 Remogdo de CélCl.Jlo suprggengival Desfavoravel a remuneragéo
por sessdo em leito hospitalar
16 Remocédo de célcqlo subgengival Desfavoravel & remuneracéo
por sessdo em leito hospitalar
17
Radiografia intra oral em leito
hospitalar R$ 80,00
18 i .
Placa de mordida em silicone por arco | pesfavoravel a remuneracio
em leito hospitalar
19 . ) PRI ~
Moldagem por arco em leito hospitalar | Desfavoravel a remuneragao
20 Remocdo do aparelho ortoddntico Desfavoravel & remuneracio
por arco em leito hospitalar &
21 . . _ Aol A ~
Hemostasia oral em leito hospitalar Desfavoravel a remuneragéo
22 .
Sutura em mucosa e semi mucosa Desfavoravel & remuneragéo
oral em leito hospitalar
23 . . .
Sutura em lingua em leito hospitalar R$ 170,00
24 .
Cultura em mucosa oram em leito Desfavoravel a remuneracéo
hospitalar
25 Biopsia em cavidade oral em leito
hospitalar R$ 210,00
26 ~ o
PAAF (Pulséo aspirativa por agulha RS 30000
fina) em leito hospitalar ’
27
Bidpsia por puncéo aspirativa em leito
hospitalar R$ 164,76
28 Bidpsia por fragmento em leito
hospitalar R$ 210,00
29

Citologia esfoliativa de mucosa e semi
mucosa oral em leito hospitalar

Desfavoravel a remuneracao
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30

Exodontia simples por dente em leito
hospitalar

Desfavoravel a remuneracao

31 . .
Exodontia a retalho por dente em leito Desfavoravel & remuneracéo
hospitalar
32 Exodontia de dente natal ou
neonatal por dente em leito esfavoravel a remuneracao
tal dent leit Desf I ¢
hospitalar
33 . .
Exodontia de resto radicluar por dente Desfavoravel a remuneracéo
em leito hospitalar
34 ART (Tratamento restaurador
atraumético) por dente em leito Desfavoravel a remuneracéo
hospitalar
35
Drenagem de abscesso dento alveolar RS 210.00
em leito hospitalar '
36
Drenagem de abcesso periodontal em
leito hospitalar R$ 210,00
37 . . -
Recimentacéo de trabalhos protéticos Desfavoravel a remuneracéo
em leito hospitalar
38 Imobilizac&o dentaria com resina
fotopolimerisavel 3 dentes em leito Desfavoravel a remuneragéo
hospitalar
39 .
Sepultamento radicular por dente em Desfavoravel a remuneracéo
leito hospitalar
40 Desgaste e alisamento de arestas
perfuro cortantes por dente em leito Desfavoravel a remuneragéo
hospitalar
41 o . .
Remocéo de implante em leito Desfavoravel & remuneracio
hospitalar por unidade
42 Rgmogéo .de pilar de_ implante em Desfavoravel a remuneragéo
leito hospitalar por unidade
43 Remogdo de prptese t!po protocolo Desfavoravel a remuneracao
por arco em leito hospitalar
44 Reembasamento de prétese total
com material soft por arcada em Desfavoravel a remuneragéo
leito hospitalar
45
Frenectomia e bridectomia labial em
leito hospitalar R$ 300,00
46 . . .
Frenectomia lingual em leito hospitalar R$ 337,20
a7 Tratamento de dor oro facial (DTM) | [oce e ia ool o
por sessdo em leito hospitalar &
48 ~ L
Restauracgao proviséria por dente em Desfavoravel & remuneragao
leito hospitalar
49 Restauracdo em cimento iondmero Desfavoravel A remuneracio
de vidro por dente em leito hospitalar &
50 Cuidados odontolégicos paliativos L s ~
~ : ; Desfavoravel a remuneragéo
por sessdo em leito hospitalar
51 . . ) A s ~
Ulotomia por dente em leito hospitalar | Desfavoravel a remuneracgao
52 . .
Pulpo_tomla ou pulpectomia por dente Desfavoravel & remuneracéo
em leito hospitalar
53 L , .
Apllcggao tépica em flior em leito Desfavoravel & remunerago
hospitalar
54

Cuidados odontoldgicos preventivos
de lesbes bucais em leito hospitalar

Desfavoravel a remuneragéo
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55

Debridamento cirargico de Ulcera
traumatica em mucosa e semi mucosa
oral em leito hospitalar

R$ 640,00

56

Tratamento de alveolite em leito
hospitalar

Desfavoravel a remuneragéo

22.1.1 — Todos os procedimentos acima listados, também poder&o ser executados a nivel domiciliar e
ambulatorial especializado.

22.1.2 — Ficara a cargo da equipe de auditoria prévia, composta por dentista militar, homologar a
elegibilidade do atendimento domiciliar.

23 - SERVICO DE ENFERMAGEM ESTOMATERAPEUTA

Ordem

Descricao

VALOR R$

1

Consulta com estomaterapeuta em
consultério ( no horario normal ou
preestabelecido)

R$ 60,00

Consulta com estomaterapeuta em
domicilio

R$ 80,00

Insercao de cateter nasoenteral ( a
nivel ambulatorial — material ndo
incluso)

R$ 55,00

Insergdo de cateter vesical de demora (
a nivel ambulatorial — material n&o
incluso)

R$ 55,00

Insercdo de cateter vesical de alivio (a
nivel ambulatorial — material ndo
incluso)

R$ 45,00

Consulta com enfermeira podiatra em
consultério ( no horario normal ou
preestabelecido)

R$ 60,00

Consulta com enfermeira podiatra em
residéncia (no horario normal ou
preestabelecido)

R$ 80,00

23.1.1 — Sera remunerado em conta aberta, os materiais e medicamentos utilizados nos seguintes

curativos:

lesbes por pressdo ( qualquer estagio), Ulceras venosas e isquémicas ( qualquer porte),

deiscéncia de feridas cirargicas ( qualquer porte), celulite e erisipela (qualquer porte), queimadura 1°, 2° e
3°, lesdo neoplasica maligna (qualquer estagio), feridas com miiase, dermatite periestoma, mucosite
(‘qualquer grau), calos, onicocriptose.

23.1.2 — Os procedimentos listados abaixo, ja estao inclusos na consulta com estomaterapeuta:

23.1.2.1 — avaliacdo dos estomas intestinais, avaliacdo da pele peri estoma,
indicacdo de adjuvantes, recorte correto da placa e cuidados com o equipamento.

23.1.2.2 — avaliagdo dos estomas urinarios, avaliacdo da pele peri estoma, indicacao
de adjuvantes, recorte correto da placa e cuidados com o equipamento.

23.1.2.3 — capacitagao do paciente/familiar ou cuidador, sobre os cuidados com o
cateterismo intermitente limpo e uso de cateter externo ( Uropen/cateter hidrofilico).

23.1.2.4 — podoprofilaxia completa para diabéticos — plantigrafia, pisada, identificagdo dos
problemas, corte correto das unhas, hidratacdo da pele e unhas, teste de monofilamento, teste de
diapasdo, avaliacédo do grau de risco para les@es e orienta¢des sobre cuidados.
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23.1.3 — Desfavoravel a remuneracao:

23.1.3.1 — consulta com enfermeira estomaterapeuta em pronto socorro;

23.1.3.2 — Ortese para unhas;

23.1.3.3 — tratamento para fungos com aplicacéo de laser;

23.1.3.4 - tratamento para fungos com aplicacéo de ozénio e ozoniacdo de calgados;

23.1.3.5 — tratamento para les6es de pele com ozonioterapia — membros superiores

ou membros inferiores;

23.1.4.- MATERIAIS PARA OS CURATIVOS

23.1.3.6 — terapia foto dinamica de verruga plantar;

23.1.3.7 — terapia ILIBI;
23.1.3.8 — hidrozonioterapia;
23.1.3.9 - REIKI

Ordem | Descricdo VALOR R$
1 Soluc&o Polihexanida ( 350ml) RS 75.36
2 Gaze Rayon Embebida em Oleo AGE R$ 6.00

(7,5 x 15cm) ’
3 . .

Gel Polihexanida (100g) R$ 48,00
4 .

Espuma AG N&o Adesivo ( 10x 10cm) / RS 64.20

Hidrofibra AG (10x10 cm '
5 .

Espuma com Adesivo ( 10 x 10cm) R$ 64,80
6 Hidrogel sem Alginato ( 30g) RS 30,00
7 Creme Barreira ( 59ml) R$ 46,68
8 Placa de Hidrocoldide ( 10 x10cm) R$ 11,00
9 Cobertura Hidrocoloide (20 x 20cm) R$ 26,00
10 Bota de Unna (10,2 x 9 cm, 14m) R$ 35,76
11 Alginato de calcio ( 10 x 10cm) R$ 11,00

24. Integram este Referencial de Custos, 0os anexos abaixo:

Anexo “A”

22 de marco de 2023) (2023 — 2018)

Divisdo de regulacdo e auditoria em saude — DRAS/D Sau Pareceres Técnicos (atualizacdo de

Anexo "B”

nem financiados (ZM1)

Os procedimentos sujeitos a parecer de Comissdo Etica Médica e de servigo de auditorial
médica de OMS e Procedimentos médico-hospitalares e odontolégicos ndo cobertos (ZM2)

Ponta Grossa/PR, 30 de junho de 2023.

Chefe da Se¢do SAMMED/FUSEXx

Ordenador de Despesas
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	referente ao respectivo tempo de atendimento. Quando não encontrados no Brasíndice o medicamento ou o laboratório especificado, deverá ser enviada a Nota fiscal de compra atualizada e esta será acrescida de 10%. O valor do ICMS para todos os itens sempre será de acordo com o estabelecido para o Estado do Paraná.

