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SECRETARIA DE ESTADO DE DEFESA CIVIL
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
DIRETORIA GERAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA
EXAMES DE PET-TC (TOMOGRAFIA POR EMISSAO DE
PROTONS)

1. INTRODUGAO

O presente Termo de Referéncia visa nortear a contratagdo de empresa para
prestacdo de servico de exames de PET-TC a pacientes encaminhados pelo
Sistema de Salde do CBMERJ (Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Rio de
Janeiro). A Tomografia por emisséo de pésitrons (PET-TC) é uma modalidade de
diagnostico por imagem que permite 0 mapeamento de diferentes substancias
quimicas no organismo. O PET capta os sinais de radiagdo emitidos pelo Fltior-18
transformando-os em imagens e determinando assim os locais onde ha presenca
deste agucar, demonstrando o metabolismo da glicose. O metabolismo da glicose é
importante, pois a grande maioria das células tumorais apresenta utilizacdo
acentuada de glicose como fonte de energia, em comparagido com as células
normais. Como resultado, tem-se um método agil que melhora o diagnédstico e

proporciona a escolha adequada do tratamento.
2. OBJETO

O objeto € a contratacdo de empresa que seja capaz de realizar exames de
PET-TC em carater eletivo, para pacientes que necessitam desta avaliacdo
diagnostica, durante o acompanhamento ambulatorial e/ou hospitalar.

E na Oncologia que o impacto do PET-TC & mais visivel e significativo, pois
esse exame € capaz de demonstrar de maneira eficaz e sensivel a presenca ou ndo
de cancer, evitando assim procedimentos invasivos desnecessarios. Além disso, o
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PET-TC € um exame extremamente sensivel na determinagio da real extensao dos
tumores, no monitoramento da terapia e na avaliacdo de recorréncia e recidiva
tumorais. Além destas indicagées, o PET-TC tem grande utilidade no planejamento
da radioterapia, na escolha do melhor local para realizar uma bidpsia, na graduagéo
de lesGes malignas, na determinagdo do progndstico e sobrevida dos pacientes e
em casos onde ha duvida sobre outros exames de imagem.

Na Neurologia, o PET-TC fornece informagdes importantes no diagnéstico da
Doengca de Alzheimer, epilepsia e outras condicdes neurolégicas.

A prestagéo de servicos em PET-TC visa dar suporte as equipes médicas
que atuam no Sistema de Saude do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Rio
de Janeiro, proporcionando atendimento aos Bombeiros Militares, seus
dependentes e pensionistas que descontam para o Fundo de Saude, cadastrados,
por intermedio da Diretoria Geral de Financas, no Sistema de Salde do Corpo de
Bombeiros Militar do Estado do Rio de Janeiro (CBMERJ).

3. DOS BENEFICIARIOS

Serao beneficiarios dos servigos propostos por este Termo de Referéncia os
Bombeiros Militares, seus dependentes e pensionistas cadastrados no Sistema de
Saude do CBMERJ, conforme Lei Estadual 880, de 20 de julho de 1985, artigo 45,
inciso IV, item 5 e Lei Estadual 279, de 26 de novembro de 1979, artigos 44, 46 e
47. Informamos que o Sistema de Salde do CBMERJ atende atualmente a cerca
de 60.000 beneficiarios.

4. JUSTIFICATIVA PARA A REALIZAGAO DOS SERVICOS

A contratagdo visa suprir as necessidades das Unidades do Sistema de
Satde do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Rio de Janeiro, composto por:
Hospital Central Aristarcho Pessoa - HCAP, situado na Av. Paulo de Frontin, 876,
Rio Comprido — Rio de Janeiro; 12 Policlinica, situada na R. Domingos Lopes, 336,
Campinho - Rio de Janeiro/RJ; 22 Policlinica, situada na Av. Governador Roberto

Silveira, 1221, Posse - Nova Iguacgu/RJ; 3?2 Policlinica, situada na Av. Quintino
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Bocailva, s/n°, Charitas - Niter6i/RJ; e 42 Policlinica, situada na R. Ten Cel
Cardoso, 909, Parque Tamandaré - Campos dos Goytacazes.

O Sistema de Sadde do CBMERJ entende que a definicdo do diagnostico
possibilita a instituicdo imediata do tratamento, contribuindo para a melhoria da
qualidade do atendimento. O exame PET-TC é uma poderosa arma no
rastreamento oncolégico. O compromisso com o dever de garantir o acesso de seus
beneficiarios a assisténcia de salde adequada as suas necessidades, evidencia
necessidade do Sistema de Saude do CBMERJ em contratar servico especializado
em PET-TC.

5. DETALHAMENTO DOS SERVICOS A SEREM CONTRATADOS

A CONTRATADA compromete-se a prestar, em instalacdes proprias, no
municipio do Rio de Janeiro, os servicos de diagnostico por PET-TC aos
beneficiarios indicados e autorizados pela CONTRATANTE.

A CONTRATADA deve prestar os servicos em instalagées com estrutura e
processos de acordo com os requisitos especificos dispostos na RDC 50 e na
Portaria SVS/MS n°® 453, de 01.06.1998, publicada no DOU de 02/06/1998.

A CONTRATADA sera responsavel pelo: agendamento, operagdo e
execucdo dos exames,; disponibilizagao das equipes técnicas e de apoio e seus
respectivos honorarios; manutengao dos equipamentos; insumos (incluindo filmes e
radiofarmaco); entrega dos laudos dos exames. O servigo abrangera a execugao de
todas as fases do sistema integrado a monitoragao do processo, desde sua origem
ao produto final.

A CONTRATADA prestara os servigos aos usuarios do Sistema de Satde
do CBMERJ de forma continua, mediante apresentagdo da Guia de Autorizagéo de
Procedimento (GAP — ANEXO A) e o cartao de identificagdo, proprio do Sistema de
Saude do CBMERJ, expedido pela CONTRATANTE. A CONTRATANTE deve
assegurar a emissao da GAP preenchida em todos os seus campos, com a
assinatura e carimbo de identificagdo do Oficial BM do Quadro de Saude, que
autorizou o procedimento. O usuario do Sistema de Salde do CBMERJ devera,
obrigatoriamente, atestar o efetivo atendimento, através de sua assinatura, ou de

seu representante legal, no verso da GAP.
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Em relagdo ao padrdao dos exames, os exames de PET-TC deverdo ser
realizadas dentro dos critérios definidos na Normatizacdo de Procedimentos em
Medicina Nuclear, da Sociedade Brasileira de Biologia, Medicina Nuclear e Imagem
Molecular (disponiveis em www.sbbmn.org.br).

A CONTRATADA devera registrar e arquivar em meio digital as solicitagoes,
imagens e laudos correspondentes e os registros de recebido dos pacientes, para
cada servigo realizado.

Caso a CONTRATADA ou a CONTRATANTE julgue necessario repetir o
exame solicitado o custo deste procedimento ficara sob a responsabilidade da
CONTRATADA, devendo-se justificar o motivo da repeticzo.

A CONTRATADA fica responsavel pela prescri¢do, o acompanhamento e as
orientacbes necessarias a realizagéo dos procedimentos e também: pelo aluguel de
equipamentos, materiais especificos e medicamentos; pela equipe médica e técnica
em radiologia e em enfermagem e seus respectivos honorarios; e pelo atendimento
inicial a urgéncias/emergéncias ocorridas em decorréncia ou durante os
procedimentos.

A CONTRATADA deve disponibilizar equipe de anestesiologia para realizar
procedimentos onde esteja indicada sedacdo. Nestes casos, a CONTRATADA
devera enviar a Direcdo da Unidade solicitante, via fax, um relatério médico
justificando a necessidade da sedagdo. A CONTRATANTE deve enviar oficio
assinado pela Direcdo da Unidade solicitante, autorizando o procedimento, em
prazo maximo de 3 (trés) dias Uteis, através de fax. Os procedimentos com sedagéo
serao registrados na planilha de cobranga enviada pela CONTRATADA, no més
subsequente a sua realizagcdo, anexados ao relatério do anestesiologista,
devidamente assinado e com carimbo de identificacdo legivel. A CONTRATADA
ficara responsavel pelo repasse do pagamento dos honorarios ao anestesiologista.
Este pagamento sera efetuado tendo como referéncia a Classificagdo Brasileira
Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM), 62 edigéo (2010).



SERVICO PUBLICO PSIADUA

Processo n® £-27/132/ ___,' -'L 120

oata_29 NOV 2017 e 9
/ NN {

Rubrica /'\ (JAA JD_‘.'J Q(_,"]L’?_“?U

1%

6. ESTIMATIVA DE CUSTOS

O valor maximo acordado para cada procedimento tera como referéncia a TC
para a tabela da Classificagao Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos,
6% edicao (ANEXO - B), com unidade de custo operacional (UCO) a R$ 12,67 (doze
reais e sessenta e sete centavos). Optamos por essa tabela, pois é a que
apresenta valores mais semelhantes aqueles do mercado. O valor do metro
quadrado (m?) do filme utilizado para os resultados dos exames correspondera ao
quantitativo definido na CBHPM, multiplicado pelo indice estabelecido pelo Colégio
Brasileiro de Radiologia e Diagnostico por Imagem. Conforme disponibilizado no
site desse Colégio (www.cbr.org.br), o valor do m? do fime é de R$ 25,79 (vinte e
cinco reais e setenta e nove centavos) (ANEXO - C).

O ndmero de procedimentos a ser realizado por ano, mencionado na tabela
seguinte, corresponde a uma estimativa do quantitativo de PET-TC e dos gastos do

Sistema de Saude do CBMERJ, tendo como base os anos de 2015 e 2016.

~ VALOR POR

PROCEDIMENTO | QUANTIDADE T RADIOFARMACO VALOR FINAL
PET FILME PROCEDIMENTO
PET-TC 30 RS 822,04 R$ 1.959,62 R$ 1.653,69 RS 4.435,35 R$ 133.060,50
Procedimentos
anestésicos . o - RS 142,00

e Formula para calculo da TC para PET
Custo operacional (44,07 x 12,67) + Porte 5A(225) + Filme (1,5 x 25,79) = R$822,04

e Formula para calculo PORTE + UCO + FILME
Custo operacional (127,4 x 12,67) + Porte 6A(281) + Filme (2,5 x 25,79) =
1.959,62.

e Valor Radiofarmaco BRASINDICE 2017.

Foram acrescidos 25% (vinte e cinco porcento) aos valores estimados em
decorréncia dos procedimentos solicitados no ano de 2015 e 2016 e nao realizados

por motivos diversos.
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O total estimado de custos anuais com exames de PET-TC é de 133.060,50
(cento e trinta e trés mil sessenta reais e cinqgiienta centavos).

VALOR POR

TCPARA | PORTE +UCO +

PROCEDIMENTO | QUANTIDADE RADIOFARMACO VALOR FINAL
PET FILME PROCEDIMENTO
PET-TC 19 R$ 816,00 R$ 1.949,40 R$ 1.136,31 R$ 3.901,71 R$ 74.132,49
Procedimentos
anestésicos i - - - R$ 142,00 . -

el

~ VALOR POR

“PORTE + UCO +

PROCEDIMENTO | QUANTIDADE L RADIOFARMACO VALOR FINAL
PET FILME PROCEDIMENTO
PET-TC 28 RS 816,00 R$ 1.949,40 R$ 1.136,31 R$ 3.901,71 R$ 113.149,59
Procedimentos
anestésicos i ) N R$ 142,00 =
VALOR TOTAL R$ 113.149,50

7. HABILITAGAO DA CONTRATADA

7.1 Habilitagao juridica

A habilitagdo juridica sera verificada pela CONTRATANTE, onde serdo

avaliados os seguintes documentos:

a) Registro comercial, no caso de empresa individual;

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente
registrado, em se tratando de sociedades empresariais, e, no caso de
sociedades por a¢des, acompanhado de documentos de eleicdo de seus
administradores e de todas as alteragGes ou da consolidagéo respectiva;

c) Inscricho do ato constitutivo, no caso de sociedade simples,

acompanhada de prova de diretoria em exercicio;
d) Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade
estrangeira em funcionamento no pais, e ato de registro ou autorizagéo

para funcionamento expedido pelo érgéo competente.

7.2 Regularidade Fiscal:
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A regularidade fiscal sera avaliada através da apresentacdo dos documentos
abaixo:

a) Numero da inscriggao no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ do
Ministério da Fazenda;

b) Prova de inscrigdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal,
relativo a sede da CONTRATADA, ou outra equivalente na forma da lei:

c) Certidao Conjunta Negativa de Débitos Relativos a Tributos Federais e a
Divida Ativa da Uni&o, expedida pela Secretaria da Receita Federal:

d) Prova de regularidade com as Fazendas Nacional, Estadual e Municipal
do domicilio ou sede da CONTRATADA. A prova de regularidade com a
Fazenda Federal sera efetuada por meio da Certiddo Conjunta Negativa
de Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, ou
Certidao Conjunta Positiva com efeito negativo, expedida pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e Procuradoria Geral da Fazenda
Nacional (PGFN), da sede da CONTRATADA. A prova de regularidade
com a Fazenda Estadual seré efetuada por meio da apresentacdo da
Certidao Negativa ou Positiva com efeito negativo do Imposto sobre
Circulagao de Mercadorias e Servigos expedida pela Secretaria de
Estado de Fazenda e Certidao da Divida Ativa para fins de Licitagéo,
expedida pela Procuradoria Geral do Estado.

e) Certiddo Negativa de Débito ou Certiddo Positiva com efeito negativo
referente a Contribuicdo Previdenciaria e as de Terceiros, expedida pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil da sede da CONTRATADA;

f) Certificado de Regularidade do FGTS, emitido pela Caixa Econémica

Federal.

7.3 Habilitacao Econémico-financeira

A CONTRATADA devera apresentar certiddes negativas de faléncia e
recuperacao judicial expedidas pelos distribuidores da sede, em conformidade com
a Lei n°11.101/2005. Se a CONTRATADA n3o for sediada na Comarca da Capital
do Estado do Rio de Janeiro, as certiddes deverao vir acompanhadas de declaragéo
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oficial da autoridade judiciaria competente, relacionando os distribuidores que, na

Comarca de sua sede, tenham atribuigdo para expedir certiddes de recuperacéao
judicial.

7.4 Habilitagao Técnica

A habilitagao técnica sera comprovada pela apresentagao de:

a) Documento emitido pelo 6rgao sanitario competente do Municipio sede da
CONTRATADA, contendo permissdo para o funcionamento do
estabelecimento;

b) Registro ou inscricdo nas entidades profissionais competentes (Conselho
Regional de Medicina — CRM) e CNEN (Conselho Nacional de Energia
Nuclear);

c) Selo de qualidade emitido pelo Colégio Brasileiro de Radiologia na area de
medicina nuclear atualizado.

7.5 Declaracéo relativa ao trabalho de menores

A CONTRATADA devera apresentar declaragdo de que ndo possui em seu
quadro funcional nenhum menor de dezoito anos desempenhando trabalho noturno,
perigoso ou insalubre ou qualquer trabalho por menor de dezesseis anos, na forma
do artigo 7°, inciso XXXIIlI, da Constituicdo Federal. Na impossibilidade dessa
declaraga@o, a CONTRATADA tem também a opg&o de apresentar Certiddo Negativa
de llicitos Trabalhistas, emitida pela Delegacia Regional do Trabalho.

8. EQUIPE TECNICA ESPECIALIZADA
8.1 Responsavel técnico:

e Certidao de Anotagéo de Responsabilidade Técnica (CART), expedida pelo
Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio de Janeiro (CREMERJ),
com o nome do médico Diretor Técnico da CONTRATADA e com 0 seu

respectivo nimero de inscrigdo no Conselho.

R
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8.2 Médicos responsaveis pela realizacdo dos exames e emissdo dos laudos em
PET-TC:
e Certificado de concluséo de Residéncia Médica em Medicina Nuclear emitido
por instituicdo reconhecida pelo Ministério da Educagéo e Cultura (MEC) ou
Certificado de Membro Titular do Colégio Brasileiro de Radiologia e

Diagnéstico por Imagem e da Sociedade Brasileira de Medicina Nuclear.

8.3 Médicos Anestesistas
o Certificado de especialista emitido pela Sociedade Brasileira de
Anestesiologia ou Certificado de conclusdo da Residéncia Médica em
Anestesiologia emitido por instituigdo reconhecida pelo Ministério da

Educacao e Cultura;

8.4 Teécnicos em PET-TC:
e Habilitagdo como técnico em Medicina Nuclear, conferido por instituigao
reconhecida pelo Ministério da Educacao e Cultura.

8.5 Técnicos em Enfermagem

e Registro no COREN (Conselho Regional de Enfermagem).
9. OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

A CONTRATADA se obriga a prestar os servicos profissionais especializados
constantes no item 5 aos beneficiarios do Sistema de Salde do Corpo de
Bombeiros Militar do Estado do Rio de Janeiro. S&o de total responsabilidade da
CONTRATADA a realizacao dos mesmos e a administracido dos equipamentos e

dos recursos proprios e necessarios a prestagdo dos servigos.

A CONTRATADA, para a execugéo dos servigos propostos por este Termo de
Referéncia, estara obrigada a satisfazer a todos os requisitos e atender a todas as
exigéncias e condigdes a seguir estabelecidas:
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9.1. A CONTRATADA devera assumir inteira responsabilidade civil e
administrativamente por quaisquer danos e prejuizos materiais ou pessoais
causados aos beneficiarios do servigo a ser contratado;

9.2. A CONTRATADA deve assegurar o padrédo de qualidade que obedecga as
normas éticas no tocante ao relacionamento com o paciente e seus familiares, com
respeito a sua integridade fisica e moral e acatamento aos seus direitos de modo

geral.

9.3. A CONTRATADA devera prestar os servicos de forma continua, ndo sendo
admitida interrupgéo de qualquer natureza:

9.4 Os exames de carater eletivo serdo realizados em horario comercial, nas
dependéncias da CONTRATADA, em periodo minimo de 8 (oito) horas diarias e 05
(cinco) dias por semana, de segunda a sexta feira;

9.5 Os exames de carater de urgéncia serdo realizados em prazo maximo de 6
(seis) horas a partir do recebimento da Guia de Autorizagdo pela CONTRATADA;

9.6 Os agendamentos dos exames relacionados neste Termo de Referéncia
deverao ser feitos em um periodo méaximo de 05 (cinco) dias Uteis contados a partir

da apresentagdo da requisi¢cdo do exame a unidade CONTRATADA:

9.7 Os exames de PET-TC deverao ser entregues ao paciente ou ao seu
representante legal, com os filmes, o CD ou DVD com a copia do exame e o laudo
devidamente assinado e carimbado de forma legivel pelo médico responsavel.
Deverao ser entregues devidamente colocados em envelope, nao transparente, com

0 nome do usuario e a logomarca da CONTRATADA.

9.8 Os servigos serao prestados sob inteira responsabilidade da CONTRATADA, a
quem cabera a administragdo dos recursos necessarios ao atendimento de
pacientes que tenham necessidade de exames de imagem, com indicacdo de
médicos do Sistema de Salde do CBMERJ;
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9.9 A CONTRATADA sera responsavel pelo atendimento imediato aos beneficiarios
do Sistema de Salde que apresentem intercorréncias clinicas durante os

procedimentos realizados;

9.10 E vedado a CONTRATADA fazer qualquer tipo de discriminagdo no que
concerne ao agendamento de qualquer procedimento solicitado por profissionais
que integram o Sistema de Saltde da CONTRATANTE:

9.11 Os procedimentos necessarios para realizacdo dos exames solicitados serzo
realizados em unidade da CONTRATADA, e os profissionais responsaveis pela
elaboragdo e execucédo destes procedimentos ficardo sob a responsabilidade da
CONTRATADA;

9.12 Os insumos (incluindo o radiofarmaco e os filmes) e os equipamentos a serem

utilizados nos exames serdo de inteira responsabilidade da CONTRATADA;

9.13 A CONTRATADA assume total responsabilidade pelos encargos
administrativos, tais como: controle de frequéncia, como também por todas as

obrigacdes trabalhistas, fiscais e previdenciarias relativas aos seus funcionarios;

9.14 A CONTRATANTE notificara a CONTRATADA através de guia de autorizacéo
(Anexo A) para a realizagdo do atendimento emitido pelas unidades da
CONTRATANTE, com autorizacéo da Diregdo da Unidade solicitante;

9.15 Os servigos objetos desta licitacdo serdo executados de forma tal que néo
venham a gerar vinculo empregaticio entre a CONTRATANTE e a equipe que

realiza os procedimentos;

9.16 A CONTRATADA devera apresentar na fatura a discriminacéo dos servigos e
iInsumos empregados na realizacédo dos exames;
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9.17 A CONTRATADA devera apresentar relatério mensal com indicadores de
desempenho, listados a seguir:

e Tempo médio entre a data da emissao da guia de autorizagéo e da realizagao
do exame;

* Numero total de pacientes atendidos;

e Numero total de pacientes atendidos por procedimento:

e Numero total de exames realizados sob sedacso;

e Numero total de exames suspensos e a justificativa referente a nao
realizacao;

e Numero de exames realizados sob sedacao;

e Numero de complicagées ocorridas em cada procedimento, especificando-os:

e Numero de procedimentos repetidos, justificando o motivo de cada repeticao.

9.18 A CONTRATADA devera disponibilizar a CONTRATANTE, por ocasiao da
assinatura do contrato, todos os protocolos utilizados na rotina do servico, bem

como as eventuais modificagdes que se fagam necessarias, com justificativa por
escrito;

9.19 Fica vedada a CONTRATADA a utilizacdo de medicamentos e a realizagao de
procedimentos ndo reconhecidos e autorizados junto aos Conselhos de Medicina e

de Enfermagem e Sociedades Médicas e de Enfermagem:;

9.20 A CONTRATADA devera apresentar 8 CONTRATANTE a relacdo completa do
corpo clinico e da equipe técnica, no ato da contratagdo, qualificando cada
profissional de acordo com a especialidade;

9.21 A CONTRATADA devera comunicar a CONTRATANTE, por meio de
documento formal, qualquer alteragdo no corpo clinico, no prazo maximo de 7 (sete)

dias;

9.22 A CONTRATADA deve garantir o acesso do oficial bombeiro, designado pela
CONTRATANTE para acompanhar e fiscalizar a execugdo do servico objeto deste
Projeto Basico, consoante o disposto no art. 67 da Lei n° 8.666/93.
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10. FATURAMENTO

O faturamento dos servigos prestados seguira as regras gerais adotadas pelo
CONTRATANTE para pagamento dos servigos contratados.

Os procedimentos efetivamente realizados, somente serdo reconhecidos,
para fins de faturamento, se estiverem devidamente autorizados pela
CONTRATANTE e com a assinatura do paciente ou seu representante legal no
verso do pedido, atestando a efetiva realizaco do procedimento.

A CONTRATADA devera enviar a planilha de faturamento (ANEXO - D),
juntamente com o documento de autorizagao emitido pela CONTRATANTE, com
assinatura do paciente ou seu responsavel legal no verso, até o 5° (quinto) dia dtil
do més subsequente aos atendimentos realizados. Devera ser incluido o honorario
do anestesiologista, para os procedimentos realizados sob sedagdo, com o
respectivo relatério do médico que realizou a sedagao assinado e com carimbo de
identificagéo legivel, acompanhado do oficio de autorizagao da CONTRATANTE.

11. DA VIGENCIA DO CONTRATO

O presente Contrato tera vigéncia por 12 (doze) meses, a partir da data de
sua assinatura, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos, até o
maximo de 60 (sessenta) meses, conforme disposto no art. 57, inciso Il da Lei
8.666/93

Rio de Janeiro, 25 de setembro de 2017.
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ANEXO A — GUIA DE AUTORIZACAO DE PROCEDIMENTOS (GAP)

UEFESA CIVIL

SECRETARIA DE ESTADO DA DEFESA CIVIL
CORPO DE BOMBEIRGS MILITAR DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

DIRETORIA GERAL DE SAUDE
e

TITULAR: RG COM DiGITO:
DEPENDENTE: ' PARENTESCO:
PROCEDIMENTOS AUTORIZADO Sy

ENCAMINHADO A: _ . s
DATA / / AUTORIZADO POR: e Ba il 3

: mssmnmmmdvﬂecmmmm-wﬁu

EW CASO DE INTERNAGAO, AVISADO AG- : As ' HORASDODIA - ./ .
OBM: AUTORIZAGAO VALIDA POR 10 {DEZ) DIAS

ASBINATURA DO PAGIENTE OU RESPONSAVEL:

RG DO RESPONSAVEL COM DIGITO:

1 VIA = SERVICO CREDENCIADO /2 VIA - OBM SOLICITANTE PARA CONTROLE
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ANEXO B - CBHPM 2010
R$ 11,00 R$ 258,00 RS 855,00
R$ 22,00 R$ 281,00  R$ 949,00
R$ 33,00 ' R$ 309,00 R$ 1.004,00
RS 44,00 R$ 338,00 R$ 1.101,00 '
R$ 60,00 R$ 365,00 R$ 1.208,00
R$ 71,00 R$ 404,00 R$ 1.252,00
R$ 97,00 R$ 478,00 R$ 1 ;34_q;§_0 :
RS 124,00 R$ 516,00 RS 1.649,00
R$ 142,00 R$ 541,00 R$ 1.815,00
RS 169,00 | 'R$ 574,00 R$ 1.991,00
- R$ 185,00 R$ 610,00 R$ 2__.2"62,1_50
R$ 209,00 ~ R$ 667,00 R$ 2_.454_;(_30 :
| :B$ 225,00 ' Bs__?a_é';do ' \‘@*_2__;676;99. _ _
R$ 243,00 | R$ 789,00 E'1$:-2-.’945'_',0_0 '

UCO = R$ 12,67
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MEDICINA 4.07.00.00-3
Filme Custo
Cédigo Procedimentos UR oubDoc  Porie Oper.
NERVOSO - IN VIVO (4.07.07.00-8)
407.07.016  Cintilografia cerebral e 0,5700 2A 9,236
4.07.07.024  Cintilografia cerebral com FDG-18 F. em cémara hibrida.... * 0,5700 3C 53,016
4.07.07.03-2  Cintilografia de perfusao cerebral » 0,5700 3B 13,997
4.07.07.040  Cisternocintilografia i 0,9500 3B 32,535
4.07.07.059  Cisternocintilografia para pesquisa de fistula liquérica,....... x 0,9500 3B 32,535
4.07.07.06-7  Fluxo sanguineo cerebral i ? 0,3800 1C 4,296
407.07.07-5  Mielocintilografia................. 2 0,9500 3B 14,087
4.07.07.08-3  Ventriculo-cintilografia " 0,9500 3B 14,087
ONCOLOGIA/ INFECTOLOGIA - IN VIVO (4.07.08.00-4)
4.07.08.01-2  Cintilagrafia com analogo de somatostatina.................... ) - 0,9500 3A 18,480
4.07.08.02-0  Cintilografia com galio-67 i 0,9500 3A 22813
4.07.08.03-9  Cintilografia com leuctcitos marcados ... R e - 3A 19,956
4.07.08.04-7  Cintilografia com MIBG {meiatodobeﬂzdguamdlna} b el 0,9500 3A 26,423
4.07.08.05-6  Cintllografia de como total com FDG-18 F,
O CAMAR NIDHR .k it b e s 5 e X 0,9500 3c 53,016
407.08.08-3  Cintilografia de mama (bilateral) : wt - 2C 24613
4.07.08.07-1  Demarcagao radioisotopica de lesdes tumorals it = 2C 14,347
4.07.08.080  Detecgdo intraoperatoria radioguiada de lesdes tumorais .. * “ BA 14347
4.07.08.098  Detecgo infraoperatoria radi oguuada delinfonodo sentingla.... * c BA 14,347
4,07.08.10-1  Linfocintilografia A 0,5700 2C 7877
40708128 PET dedicado oncoldgico : * 25000 6A 127,400
407.08.110  Quantificagdo da captagao pulmonar com g&lio-67............ ! 0,5700 2B 13,608

407.8.993 OBSERVACAO:

Referente a0 cbdigo 4.07.08.12-8 - Quando associado a TC {PET-TC), serd acrescido o c6digo4.10,01.22-2

(TC para PET dedicado oncoldgico).

RESPIRATORIO - IN VIVO (4.07.08.00-0)
4.07.08.01-9  Cintilografia para detecgao de aspirago pulmonar .............
4.07.09.02-7  Cintilografia pulmonar (inalagdo)
4.07.09.03-5  Cintilografia pulmonar (perfuszo)

TERAPIA- IN VIVO (4.07.10.00-8)

4.07.10.01-7  Sess&o médica para planejamento técnico de
radioisotopoterapia..

4.07.10.02-56  Tratamento com metaiodobenziiguanidina (MIBG) ..............

»

0,5700
0,5700
0,5700

49
2C

4,790
10,660
8,853

16,086

Classificagéo Brasileira Hierarquizada de Procedimantos Médicas - 2010
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- MEDICINA NUCLEAR

Filme Custe
Codige Procedimentos UR ou Doc Porte Oper.
4.07.10.03-3  Tratamento da policitemia vera 2 - 3B 2173
4.07.10.04-1  Tratamento de cancer da tirebide * - 5A 21,739
4.07.10.050  Tratamento de hipertirecidismo-bécio nodular
toxico (Graves) 5 - 3B 3913
4,07.1006-8  Tratamento de hipertireoidismo-bécio nodular
téxico (Plummer) X - 3B 3,913
40710076  Tratamento de metéstases osseas (estroncio-00).....vwn * - 3B 0,434
4,07.,10.08-4  Tratamento de metéstases dsseas (samdrio-153) ... * - 3B 9,434
407.10.09-2  Tratamento de tumores neuroendocrings. ... i e - 5A 16,080
OUTROS - IN VIVO (4.07.11.00-5) .
4,07.11.01-3  Dacriocintilografia 2l - 1C 8,898
4.07.11.021  Imunocintilografia (anticorpos monocionals) ..., * 0,9500 3A 21,913

407.99.00-0  INSTRUGOES ESPECIFICAS PARA MEDICINA NUCLEAR “IN VIVO” :

1 - Na Glassificagao estao incluidos os custos operacionais e os portes correspondentes a0s atos médicos.

2 - Para cada exame esté previsto um consumo de filmes radiograficos ou documentagio calculados por
Eédipe_at_qali_zado pelo Colégio Brasileiro de Radiologia & Diagnéstico por Imagem, ou listagem oficial

Pregos. ' S
OBS.: Esles valores devem ser reembolsados para exames com documentagao ou filme de todos os
drgfos examinados.

3- Os radioisitopos & os respectivos farmacos especificos para cada exame seréo reembolsados se-
paradamente de acordo com listagem de pregos alualizada, ou Unidade de Radiofarmaco UR () do
Colégio Brasileiro de Radiclogia.

4 - Medicamentos, equipos, sondas, cateteres, quias e material de assepsia nao constam nesta Classi-

- ficagao, seu reembolso sera efetuado & parte, de/acorde com listagem de pregos atualizada.

5. Tratamento de cancer de tiredide: as doses podem variar de 80 até 400 Mci.

6 - Quando necessério procedimento sob assisténcia de anestesista, a este sera atribuido porte 2, codigo
3.16.02.32-0

*. Observagao: Os procedimentos do grupo - Radicimuncensaio - *IN VITRO" (4.07.12.00-1) - foram
transferidos para o grupo Endocrinologia Laboratorial (4.03.06.00-7)

'f 78 Classificag&o Braslleira Hlerarquizada de Procedimentos Médicos - 2010
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TOMOGRAFIA mmvuunomnm 4.10.00,00.5 i

Filme Custo
Cadigo Procedimentes Inc, ou Dog Porte Oper.

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DIAGHOSHCA (4 10.01. oa~1}
4.1001.10-¢  Abdome superior ... s o “,5000 | 22,380
4.10.01.08-5  Abdome [ola! :ahdon*e superiot, ;-el:e e rcimpem:}n oj - 2,5000 3C 37480
41001168 Angictorrografia {crénio ou pescogo ou trax ou ahdcme

superler eu pelve cu Mlou MS ou vigs pulmerzres; -

arlerial ou venosa.., R e 1,500 ac 22,380
4.10.01.230 Angictomcgrafia coronariana.... .. - 2,5000 KL 33,570
4701184 Angiotamecrafia de aorta abdorrm[ - 1,5000 3G 22,380

4.10.01,°7-6 Angiotomografia de aorta fergica......... i 1,5000 ac 22,380
+.10.01.1441  Articulagzo (esternodavicular oy omhro ou mtovelo
U purho vu sacrollfacas ov coxo‘emoral oy jcetho

ou 58) - unilateral.... R B e g, # 1,5000 KLY 22,380
4.10,01.04-4 Arlicufagdes lcmporomanc bulares i st 1,0000 38 22380
41001133 Coluna - ssgmento adicional .. T . 0,5000 iC 4,280
41001125  Coluna e=rvical au dorsal ou Iumhar (al-:r 3 eegman‘:ma) . 1,0000 3A 18,270
41001087 Coragaa- pata avaliagdo do oscore de cdfsio cororariann.. - 1,0000 3A 28,750
41007010 Crénlo ¢y sela Nrsica ou &bitas .. e . 1,0000 3B 18,120
41001052  Dental (dealzscany...., R O ST 1,0000 3A 19,100
4.10.01.21-4  Erdoscopia virual de quglquar orgao oues! n.nura
por TG - crascaniar ao exame de basa....... it e, 0,5000 iC 3,450
4.10.04.192  Escancmetria digital ,.................... cramn e ———— 0.5000 2B 8,260
41001036 Foceouseinsda L T A 1,0000 B 22,3580
41001028 Mastaides ou orethss..., - 1.5000 3A 22,380
41001117  Pelve ou bacia., - 1,5000 3a 22,380
410.01.06-0  Pescopa (partes n'oles fannge tll‘EGidB ¢ farlnge} e 1,5000 Kl 22,380
4.10.01.206  Reconstrugse tridimensional de qualquer Orodo ou reg[au -
acrescentar.ao exame de base ... .o 05009 1C 6,450
41001150  Sepmentas apendiculares [brago au aqmbrac;o oumio au
€0X QU PEME DU PEJ.vrcrsee s erssrmssmssacerersvarsmssessnarse, = 1,5000 3 22380
4.10.01.22-2  TC para PET dadicado on::ulc‘»gicn Y e R 1,5000 54, 44077
4.19.01.07-9 L 1,5000 3B 22,350
TOMOGRAF(A COMPUTADORIZADA INTERVENCIONISTA (4.10.02, 00-8)
11002032  Drenagem percutinea orlenlada por TC (acreszantar o
exame de base] ... wunn. ., . 4 - 54 -
410.02024  Pungdo asplrativa oncnzada por Tc {acresceniar bl
exama de base),... R R e b s e s e . a4 -
Classilicagho Eraslei-a Hierarg zada o Procedimentos Médicos - 20° 0 193
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LR, NF ’ LPM B 'Dbnurnlmpld"
! i ~ Hematolégi { '
? 31.05.002-6  4.07.05.01-3  Cintilografia do S,R £ (;ﬁed"’ﬁ’li rés\;:; i 208,55
S§ | 31.05.007-7 4.07.05.02-1 terminagéo do sequestro de Hemacias pelo bago . 208,55
S5f | 31.05.006-9 4.07.05.03-0 ~ Determinacao de sobrevida de hemacias SIS, - 112,30
3] | 31.05.005-0  4.07.05.04-8 Determinagao do vojg eriffocifdrio = AR R 112,30
&g‘! 31.05.004-2 4.07.05.05-6 Detenninacao do volume plasmatico . 112,30
[ 31.05.001-8 4.07.05.06-4 Teste de absore&o de vitaminas B-12 com cobalto 57 (Schiling) - 860,93
31.05.003-4 Determinagzo da volemia 112,20
usculoesqueléti ;
31.06.002-1  4.07.06.01-0 Cintilografia 6ssea (ooqmo‘i!)tet:lfo Hh 208,55
31.06.003-0 4.07.06.02-8 Fluxo sanguinea dsseo 208,55
31.06.001-3 Cintilografia das articulagbes e/ou extremidades 208,55
; Nervoso in vivo
31.07.001-9  4.07.07.01-6 Cintilografia cerebral 208,55
4.07.07.02-4 " Cintilografia cersbral com FDG - fitior 18 1.654,64
31.07.008-6 4.07.07.03-2 Cintilografia de perfusao cerebral 2.188,81
31.07.002-7 4.07.07.04-0 _Clstemocintilog{aﬁa 208,55
31.07.003-5 4.07.07.04-0 Cisternocintilografia 208,55
31.07.004-3 4.07.07.05-9 Cisternocintilografia para estudo de fistulas liquéricas 208,55
31.07.007-8 4.07.07.06-7 Fluxo Sanguineo cerebral 208,55
31.07.005-1 4.07.07.07-5 ‘Mielocintilografia 208,55
31.07.006-0 4.07.07.08-3 Ventriculocintilografia 208,55
. Oncologialinfectologia in vivo
4.07.08.01-2 Cintilografia com anélogo de somatostatina 7.086,30
31.08.001-4 4.07.08.02-0 Cintilografia com galio 67 3 : 718,59
31.08.005-7 4.07.08.03-9 Cintilografia com leucécitos marcados 1.750,25
31.11.004-5 4.07.08.04-7 Cintilografia com MIBG e iodo 131 654,97
31.11.004-5 4.07.08.04-7 Cintilografia com MIBG e jodo 1 23 1.263,23
4.07.08.05-5 Cintilografia de corpo total com FDG - fitior 18 ’ 1.653,64
31.08.004-9 4.07.08.06-3 Cintilografia de mama (bilateral) 730,18
4.07.08.07-1 Demarcagio radioisotopica de leses tumorais 208,55
31.08.002-2 4.07.08.10-1_Linfocintilografia | _ 208,55
31.08.003-0 4.07.08.1 1-0 Quantificagso da captagao pulmonar com galio 67 584,84
; 4.07.08.12-8 PET dedicado oncolégico - FDG = fidor 18 1.653,69
: i it Respiratério in vivo '
131.09.001-0 4.07.09.01. tilografia para detecgéo de aspiragao pulmonar 208,55
31.09.002-8 4.07.09.02-7 Cintilografia pulmonar - inalagao 208,55
131.09.003-6  4.07.09.03-5' Cintilografia pulmonar- perfusao : 308,52
e Terapia in vivo
31.10.006-6 4.07.10.02-5 T ratamento com MIBG 4.628,07
1 31.10.004-0 = 4.07.10.0: Tratamento da policemia vera 280,45
31.10.003-1 4 1ento de cancer da tiredide (até 150 mCi) 1.924,78
31.10.003-1 4. nto de cancer da tiredide (200 mCi) 223243
10.0¢ nto de cancer da tiredide (250 mGi) 2.978,59
to de cancer da tireside (300 mGi) 3.412,00
de cancer da tiredide (350 mCi) 3.844,65
ncer da tiredide (400 mCi) i 4277 31
ipertireoidismo-bécio nodular oxico - Graves 487,10
nto de hipertireoidismo-bécio nodular toxico - Plummer 715,52
to de metastases 6sseas - estroncio g0) " e 5.507,35
de metastases 0sseas - samario 153 L 1.765,88
umores neuroendécrino - Lutécio -~~~ 9.762,29
- Outros in vivo :
fia (anticorpos monoclonais) : 2.921,93
it"de Le Veen B _ 208,55
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ANEXO D - PLANILHA DE FATURAMENTO

DIRETORIA GERAL DE SAUDE — PLANILHA DE FATURAMENTO

NOME DO CREDENCIADO:
ENDERECO:
TELEFONE:

Relagéo de servigos prestados em (més e ano):

Confere com o valor da(s) nota(s) fiscal(is) niUmero:

N° DE
PROCEDIMENTO REALIZADO DATA PROCEDIMENTOS VAL(;? =
REALIZADOS
IMPORTA A PRESENTE FATURA EM R$ ( )
Responsavel (data:__ /__ /) Auditorda DGS (data:__ / /)

(carimbo de identificagdo) (carimbo de identificagdo)

20



