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CONTRATON° 105 /2023
PROCESSO N° 57.205/2023-08

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM CAIXA DE
ASSISTENCIA AO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL
DE SANTOS - CAPEP-SAUDE E HOSPITAL SAO
CAMILO - POMPEIA PARA PRESTACAO DE
SERVICOS DE TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA
ALOGENICO PARA O BENEFICIARIO H. P. P. G,
CARTEIRINHA N2 052867-6.

Pelo presente instrumento, de um lado CAPEP-SAUDE, doravante simplesmente denominada
CONTRATANTE, inscrita no CNPJ-MF sob o n° 58.197.948/0001-69, com sede na Avenida Francisco
Glicério, n° 479 - Bairro Pompéia, em Santos, Estado de SAO PAULO, neste ato representada por sua
Presidente, GILVANIA KARLA NUNES BELTRAO ALVARES, e de outro lado a empresa SOCIEDADE
BENEFICENTE SAO CAMILO, nome Fantasia HOSPITAL SAO CAMILO - POMPEIA com sede na Av.
Pompéia, 1178 - Pompéia - Sdo Paulo/SP inscrita no CNPJ 60.975.737/0002-32, doravante
denominada simplesmente CONTRATADA, neste ato representada por FRANCISCO GOMES DA SILVA
por esta Gltima na forma de sua representagdo, foi dito que tendo sido aceita a proposta apresentada
par ambas as partes, conforme especificagdes contidas no Anexo Unico, parte integrante do presente
Contrato, por Dispensa de Licitagdo com base no que prevé o inciso IV, do artigo 24 da Lei Federal
ne 8.666/93 em carater emergencial, visando atender a demanda do Processo digital judicial
1024097-10.2023.8.26.0562, Processo Administrativo n° 55.288/2023-56, cujo teor declara
expressamente conhecer e aceitar vem assinar o presente instrumento, concordando com os termos
e condicdes, pelos quais desde ja se obrigam:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO: O presente Contrato tem por objeto a REALIZAGAO DE
TRANSPLANTE DE MEDULA ALOGENICO, Unica exclusivamente ao beneficiario H. P. P. G., carteirinha
ne 052867-6, em razio e nos limites constantes no Processo Digital Judicial n? 1024097-
10.2023.8.26.0562, Processo Administrativo n° 55.288/2023-56, ficando expressamente proibida a
prestagdo para outros mutuarios.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA: O presente Contrato vigorard pelo periodo de 180 (cento e
oitenta) dias, a contar da data da assinatura.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO DE INiCIO, DOS LOCAIS E DAS CONDICOES DE FORNECIMENTO: O
inicio do atendimento devera ser providenciado no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis contados da
assinatura do contrato, de acordo com as especificagdes.

PARAGRAFO PRIMEIRO: O local de atendimento serda na Av. Pompéia n® 1178 Pompéia — S&o
Paulo/SP, ficando responsavel pelo reconhecimento do atendimento do beneficiario H. P. P. G,,
carteirinha n2 052867-6, 0 préprio ou seu acompanhante.

PARAGRAFO SEGUNDO: O transplante alogénico devera ser realizado de acordo com o determinado
pelo médico solicitante, cuja prescrigdo consta as fls.31 e 32 do Processo Administrativo n®
57.205/2023-08.
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PARAGRAFO TERCEIRO: A CONTRATADA devera submeter o atendimento ao beneficiario, a fim de
verificar se 0 mesmo esta de acordo com o prescrito pelo médico. Em casos de divergéncias, esta
devera ser comunicada imediatamente a CONTRATANTE.

PARAGRAFO QUARTO: A CONTRATANTE poderd recusar o recebimento de fatura correspondente
ao servigo prestado, caso esta nao venha acompanhada de relatério de atividades, devidamente
assinado beneficiario H. P. P. G., carteirinha N2 052867-6 ou seu acompanhante.

PARAGRAFO QUINTO: Na entrega da fatura e constatado o atendimento contratado, objeto deste
ajuste, a CONTRATADA devera emitir Nota Fiscal contemplando o valor dos atendimentos, que sera
liberada e encaminhada para pagamento ap6s receber o aval do Departamento de Assisténcia a
Saude e Auditoria da CAPEP.

PARAGRAFO SEXTO: Todas as despesas com O0s profissionais envolvidos no tratamento ora
contratado correrdo por conta e risco da CONTRATADA, bem como o recolhimento de todos os
tributos incidentes.

CLAUSULA QUARTA - DOS PRECOS: Pela prestagéo dos servigos descritos no Anexo Unico deste
Contrato, o CONTRATANTE pagard a CONTRATADA o valor Estimado de RS 249.819,55 (duzentos e
quarenta e nove mil, oitocentos e dezenove reais e cinquenta e cinco centavos) referente ao exame
de testagem, Pacote de Transplante alogénico.

PARAGRAFO UNICO: Eventuais despesas adicionais decorrentes do objeto contratual deverdo ser
encaminhados 3 CONTRATANTE que se compromete a realizar o pagamento conforme regras e
prazos aqui acordados.

CLAUSULA QUINTA - DO FATURAMENTO E DO PAGAMENTO: Apds cada etapa concluida a
CONTRATADA devera emitir Nota Fiscal/Fatura, contemplando os atendimentos efetuados
correspondentes a fase.

PARAGRAFO PRIMEIRO: O pagamento serd efetuado mediante crédito em conta corrente, em até
20 (vinte) dias fora o decéndio, contados da data da apresentagao da Nota Fiscal/Fatura, com a
aceitacdo da unidade gestora, que a encaminharé ao setor competente para as devidas providéncias.

PARAGRAFO SEGUNDO: Eventuais boletos encaminhados pela CONTRATADA estranhos aos servigos
ajustados serdo tidos como inexistentes, para todos os fins e efeitos legais.

CL.AUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA:

A CONTRATADA obrigar-se-a:

I Executar fielmente o ajustado, atendendo de acordo com o descrito no Anexo Unico deste
instrumento;

Il Efetuar tratamento no local, prazo e condigdes estipulados na Clausula Terceira, deste
Contrato;

1. N3o transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto deste Contrato;
V. Prestar a CONTRATANTE, sempre que necessario, esclarecimentos sobre o servigo

contratado, fornecendo toda e qualquer orientagao necessaria para a perfeita utilizagdo do mesmo;

CAIXA DE ASSISTENCIA AO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS = CAPEP=5A UDE
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V. Responsabilizar-se pelo pagamento de todos os encargos e demais despesas decorrentes da
execugdo do objeto do presente Contrato, tais como: seguros, impostos, taxas, contribuigdes fiscais,
previdenciarias, trabalhistas, fundidrias, enfim por todas as obrigagdes e responsabilidades, por mais
especiais que sejam e mesmo que ndo expressas neste procedimento;

VII. Manter, durante toda a execucdo do Contrato, as condigdes de habilitacdo exigidas no
procedimento que reconheceu a Dispensa de licitagdo;

VIIl.  Emitir relatério da prestacdo de servico, especificando data dos atendimentos a cada envio
de conta;
IX. Cumprir a legislagdo vigente relativa a seguranga e higiene do trabalho no que se refere ao

pessoal colocado a disposi¢do dos servigos contratados, fiscalizando, inclusive a utilizagdo pelos
funcionarios e uso dos equipamentos individuais de seguranga.

X. Responsabilizar-se por seus empregados e auxiliares, no que concerne ao cumprimento da
legislagdo trabalhista, previdéncia social, seguro de acidentes de trabalho, ou quaisquer outros
encargos previstos em lei, em especial no que diz respeito as normas de seguranga do trabalho,
prevista na Legislagdo Federal, (Portaria 3. 214 de 08/07/1978, do Ministério do Trabalho).

XI. Na execucdo do objeto deste termo, o CONTRATADO reconhece a prerrogativa de controle,
regulacdo, avaliagdo e de auditoria da CONTRATANTE bem como suas regras especificas para
prestacdo de servicos de saude e excluidas as normas editadas pela Agéncia Nacional de Salude
Suplementar, as quais ndo se aplicam a este Contrato, em face da natureza juridica da
CONTRATANTE;

XIl. Todo e qualquer item que esteja fora do pacote deverd ser solicitado previamente a
CONTRATANTE;

CLAUSULA SETIMA DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

A CONTRATANTE obrigar-se-a:
I Prestar todas as informacgdes necessarias ao fiel cumprimento do presente instrumento;

Il. Atestar a Nota Fiscal/ Fatura de acordo com o servigo executado, quando em conformidade
com o presente Contrato, encaminhando-a ao setor competente para as providéncias relativas ao
pagamento;

[l Fornecer a qualquer tempo e com o maximo de presteza, mediante solicitagdo escrita da
CONTRATADA, informagdes adicionais, diminuir duvidas e orientad-las em todos os casos omissos;

V. Fiscalizar a execug¢do do ajuste com o intuito de verificar o fiel cumprimento do objeto do
contrato;

V. Comunicar por escrito qualquer falha ou deficiéncia por parte da CONTRATADA.

VL. Efetuar os pagamentos devidos, nos termos, prazos e condi¢cdes estabelecidas neste
contrato.
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CLAUSULA OITAVA - DA FISCALIZACAO E GERENCIAMENTO: Compete ao Chefe do DEASA em
exercicio ou setor por este designado, gestor do contrato, a fiscalizacdo quando da entrega,
conferéncia das quantidades dos atendimentos prestados pela empresa, verificando o cumprimento
do estabelecido em prescrigdo medica, como também atestar a Nota Fiscal/Fatura de acordo com os
atendimentos prestados, quando em conformidade com o presente Contrato, encaminhando-a ao
setor competente para as providéncias relativas ao pagamento.

CLAUSULA NONA - DAS SANCOES: Garantida a defesa prévia, a inexecugdo total ou parcial do
Contrato, assim como a execugdo irregular ou atraso injustificado, sujeitard a CONTRATADA, sem
prejuizo da rescisdo do Contrato, as seguintes penalidades:

| - Adverténcia;
1] - Multa;

1 - Suspensao temporaria do direito de licitar e contratar com a Prefeitura Municipal de Santos,
Caixa de Assisténcia ao Servidor Publico Municipal de Santos- CAPEP-SAUDE por periodo ndo superior
a 02 (dois) anos;

v - Declaragdo de idoneidade para licitar e contratar com a Administragdo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a reabilitagdo perante
a propria autoridade que aplicou a penalidade.

PARAGRAFO PRIMEIRO:

A CONTRATADA ficard sujeita as seguintes multas:
| -1/3 (um tergo) do valor total do Contrato, por inexecugdo total;

Il - 1/3 (um tergo) do servigo nao realizado, por inexecugdo parcial, caracterizada quando a
CONTRATADA somente realizar parte do (s) servigo (s);

11} - 1% (um por cento) do valor do servigo ndo entregue, por dia de atraso na entrega dos do(s)
servigo (s);
\Y, - 10% (dez por cento) do valor mensal contratado, caso a CONTRATADA ndo atenda ao prazo

previsto na clausula terceira;

Vv -10% (dez por cento) do valor total do Contrato, na hipétese de ndo cumprimento de
qualquer outra clausula ou condi¢do do Contrato.

PARAGRAFOS SEGUNDO: As multas poderdo ser descontadas dos créditos da CONTRATADA, que
desde ja autoriza tal procedimento.

PARAGRAFO TERCEIRO: A multa serd aplicada cumulativamente com as demais san¢des, ndo tera
carater compensatério e sua cobranga ndo exime a CONTRATADA do pagamento de indenizagdo por
perdas e danos que eventualmente vier a dar causa.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAQ: Este contrato poderd ser rescindido de pleno direito,

unilateralmente, a juizo exclusivo da CONTRATANTE, independente de notificagdo judicial ou
extrajudicial, conforme os artigos 58, Il, 77 E 79 da Lei n? 8666/93, se a CONTRATADA deixar de
prestar as servicos nos prazos, e condigdes estipulados no presente contrato ou na ocorréncia de
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fatos supervenientes considerados graves pela CONTRATANTE ou ainda nas demais hipdteses
previstas no artigo 78 da Lei n? 8666/93, inclusive nos casos de faléncia e concordata. Qualquer
alteragdo da tutela concedida que eventualmente possa ocorrer, implicara na rescisao do contrato,
que desde ja a contratada concorda.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA: As despesas decorrentes da
execug¢ao deste Contrato deverao onerar a Dotagdo Orgamentaria N°
03.33.10.04.122.0091.2510.3.3.90.39.89.04.110.0000, através da Nota de Empenho n° 883/2023-01,
emitida em 15/09/2023, ou outra(s) que vier(em) a substitui-la(s), suplementa-la(s), se necessario.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA LEGISLACAO: Aplica-se a execugdo deste Contrato,
especialmente aos casos omissos, a Lei Federal n° 8.666/93, Lei no 10.406/02 (CCB), Lei n2 13.709/18
com posteriores alteragdes e toda a legislagdo correlata.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — LEI GERAL DE PROTECAO DE DADOS / LGPD: As partes obrigam-se

sempre que aplicdvel a atuar no presente instrumento em conformidade com a Legislagao vigente
sobre Protecdo de Dados Pessoais e as determinagdes de 6rgdos reguladores/fiscalizadores sobre a
matéria em especial a Lei n? 13.709/2018 — Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (“LGPD”)
atentando-se aos requisitos de seguranga aos padrdes de boas praticas de governanga e aos
principios gerais previstos na Legislacdo e nas normas regulamentares aplicaveis.

CLAUSULA DECIMA - DO FORO: Serd competente o foro da Comarca de Santos para dirimir quaisquer
controvérsias oriundas deste Contrato, com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que o
seja.

E, por estarem assim de perfeito acordo, assinam o presente instrumento, decorrente do Processo
Digital Judicial Processo Digital Judicial 1024097-10.2023.8.26.0562, Processo Administrativo n°
55.288/2023-56, em 02 (duas) vias de igual teor e forma, na presenca de 02 (duas) testemunhas
adiante identificadas, para que surta todos os efeitos legais, pelo que eu o digitei, dato e assino.

Santos, &1 de je‘éemgao de 2023.

= OATES

GILVANIA KARLA NUNES BELTRAO ALVARES FRANCISCO GOMES DA SILVA
PRESIDENTE CAPEP-SAUDE CPF
Administrador
CONTRATADA
Con )
JOSE CARLOS DE OLIVEIRA TESTEMUNHA 2

CRISTIAN MARK WEISER

CPF
) hefe do Departamento de Assisténcia
Diretor Geral 4 Saude e Auditona - DEASA
CARFR.SALINT
TESTEMUNHA ;
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CORONAVIRUS (COVID-19) (HTTP:// W\WWW.SAUDE.GOV.BR/CORONAVIRUS)

Casa Civil

(http: /7 www.casacivil.gov.br/)

Ministério da Economia

(http:// www.economia.gov.br/)

Ministério da Cidadania

(http://cidadania.gov.br/)

Ministério do Meio Ambiente

(http:// www.mma.gov.br/)

Ministério da Mulher, da
Familia e dos Direitos
Humanos

(http://www.mdh.gov.br/)

Advocacia-Geral da Uniao

(http://www.agu.gov.br/)

ATENGCAO:

ACESSO A INFORMAGAC
»
Ministério das Relagoes

Ministério da Justica e Ministério da Defesa

Seguranca Publica (https://www.defesa.gov.br/)  Exteriores

(http:// www justica.gov.br/) (http:// www.itamaraty.gov.br/

Ministério da Infraestrutura Ministério da Agricultura, Ministério da Educacao

(http: //www.infraestrutura.gov.biP@cuaria e Abastecimento (http://www.mec.gov.br/)
(http://www.agricultura.gov.br/)
Ministério da Ciéncia,

Ministério da Saude Ministério de Minas e Energia

(http://saude.gov.br/) Tecnologia, Inovacoes e

(http://www.mme.gov.br/)
Comunicagoes

(http://www.mctic.gov.br/)

Ministério do Turismo Ministério do Controladoria-Geral da

(http://www.turismo.gov.br/)  Desenvolvimento Regional Uniao

(http://www.integracao.gov.br/) (http://www.cgu.gov.br/)

Secretaria-Geral Secretaria de Governo Gabinete de Seguranca
(http: /7 www.secretariageral.gov.bntdp: // www.secretariadegoverndngiitbeifnal

(http://www.gsi.gov.br/)

Banco Central do Brasil Planalto

(http://www.bcb.gov.br/) (http://www.gov.br/planalto)

3

Baixar arquivo

1. Verifique as assinaturas em validar.iti.gov.br (https.//validar.iti.gov.br)

2. O arquivo nao ficara gravado na base de dados.

3. Para mais informagoes, acesse a pagina da assinatura eletrénica
(https.”/www.gov.br/governodigital/pt-br/assinatura-eletronica)

Lista de arquivos assinados:

Nenhum arquivo foi assinado

Lista de arquivos que nao foram assinados:

CAPEP - Contrato Assinado.pdf
Erro: Documento nao permite assinatura devido a configuragao de permissao.
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(http.//www.acessoainformacao.gov.br/)
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De: Regulacac Capep <reguiacac@capepsaude. com
Enviada em: gudrta-feira, 6 de setembro de
Para: adriano da Sitva Alves <adriano salves i
ASSUNLO: Re RES RES Transplante de Meduls Ossen Alogsnice

oaptlalvagamilasg org or

Bom dia!

Segue relatéric medico em anexo
Contorme contato telefonico o teste de compatibilidade sera do paciente com a rma e caso ndo saja
compativel os pais também serdo testados

Att,
Carlos Morozett:
CAPEP-SAUDE

De: "Regulacéo Capep" <LEUUlgLa0 i dpepsaude. com,
Para: "Adranc da Silva Alves™ <agriano, - alyesiih
Enviadas: Terca-feira, 5 de setembro de 2023 17 14 03

Assunto: Re RES RES Transplante de Medula Ossea Alpgenico

dQUAMHBSA. g O

(13) 32055020 ramal 240
hips ziemhramail :1enso‘ lgpﬂ grﬁv?u&%?ﬁé?%p‘hu:& 40&tz=Amenca’Sac_Paulc

CAIXA DE ASSISTENCIA AO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS - CAPEP-SAUDE
Avenida General Francisco Glicério, 479 — Pompem Santos — SP — CEP 11065-403
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Oficio n® 104/2023
Sao Paulo, 29 de agosto de 2023.
A
CAPEP-SAUDE
A/C de Christiane S. dos Santos

REF.: PROPOSTA COMERCIAL -~ BUNDLED TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA ~ TMO ALOGENICO

O Hospriat Sao Camilo tem a grata satisfacao de apresentar, de forma inedita no mercado de saude, proposta de
Bundled de Transplante de Medula Ossea Alogénico, oferecendo alem da qualidade, tecnologia e seguranga
reconhecida, a previsibilidade do sinistro. O novo modelo apresenta 3 produtos com classificagoes de atendimento
por complexidade baseado em risco, demonstrando transparéncia no pregrama de tratamento eprevisibilidade nas
despesas desde o diagnostico inicial. Segue alguns diferenciais

v Classiticagdo de atendimento baseado @m rsco

v Uso racional de hemoderivados,

v Plano de cutdado disponivel antes do inicio do tratamento
v Atendimento medico presencial 24h

v Atendimento de nutri¢do individualizado;

v Atendimento especializado e padronizado

v Medicina baseada em evidéncia

Abaixo # proposta de valores dos referidos pacotes e na sequéncia material com a composi¢do dos mesmos

Transplante de Medula Ossea - Alogénico Valor {RS)

_Buixo Risco L RS189.367,05
17 Risco Intermediario . R5201.95840
Alto Risco ! RS 247 810,05

Aguardamos vossc de acordo e contato para alinhamento quanto ao processo de autorizagde e codificagao
paraoperacionalizacao

Atenclosamente,

Marco Silva Adriano Alves
toordenador Comercial de Prospecgdo Consultor bxecutiva de Novos Negocios e Inteligencia de Mercado
11119 7064 9905 [11)9 4350-8768
L -matl VD R L et G T 1 -rmall { TERPRIA )i f it : T i

"AIXA DE ASSISTENCIA AO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS ~ CAPEP-SAUDE
Avenida General Francisco Glicério, 479 — Pompéia — Santos — SP ~ CEP 11065-403
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TRANSPLANTE DE Mﬁnuu OSSEA ALOGENICO
MOBILIZACAO, COLETA, CONDICIONAMENTO € INFUSAD

Especialidade: RIC

Cod AMB/TUSS: 40403912 / 40403050 / 31509010

a

4

RISCO
INTERMEDIARIO

CONTEMPLA CONTEMPLA

Ate 0%

ALTO RISCO +
MOBILIZAGAD E COLETA - DOADOR &

Ate 05 Ate 05

fe sdld ambulatorial para aplicagdne de medhoddal
atendimentos Atendimentos  atandimenios

am apartamente Ate 01 diaria Ate 01 diaria Ate 01 diaria
e do vateter central  (Incluso he > satd cirutgea, 1 Cateter Permicath ou Ate 01
A \ Ate 01 unidade Ate 01 unidade
1] HM, Anestesia e Mat & Mad pertinentes unidade
) o 1 = T Ate 01
Wetiada Uo cateter central no leito Ate 01 unidade = Ate 01 unidade
unidade
— - S — — 4 —— =
S eguUipamento Incluso Incluso Incluso
N e
P fLOmprirnido @ CRESnI (e POErac sEr GUINZIN0L & o CHRAMANTOL DASIKEC
Incluso Incluso Incluso
lagaes)
S—— — WE——— = =
U eafermagem Incluso incluso Incluso
MLiteria nerentes 40 procedimento Incluso tncluse Incluso
Viedicamentos comuns iner2ntes 40 procedimento Incluso Incluso Incluso

RISCO
INTERMEDIARIO

ALTO RISCO.
MEDICAMENTOS ESPECIFICOS

CONTEMPLA  CONTEMPLA

300 meg Ate 20 frascos  Até 20 frascos | Ate 20 frascos

RISCO

BAIXO RISCO ALTO RISCO
EXAMES LABORATORIALS E DE IMAGEM R
CONTEMPLA CONTEMPLA CONTEMPLA
o o Até 02 Ate 02 Até 02
¥ celuloy CD34+ por citometna de fluxao "
unidades unidades  unidades
’ . Ate 01
etracardiopgrame Ate 01 unidade | Até 01 unidade
o . | unidade
2
(Of A% Ate 01 unidade ‘ Até 02 unidade A% G
) RN | unidade
Radloncapa imrra-aperatona (flurascepia Ate 01 unidade | Ate 01 unidade Ate 01
) i unidade

CAIXA DE ASSISTENCIA AO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS ~ CAPEP-SA UDE
Avenida General Francisco Glicério, 479 — Pompéia — Santos — SP — CEP 11065-403
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‘/\f SAUDE

o - Até 01

Ate 01 unidade
b unidade

At LA (fase ambulatorialt

“Riseo

ALTO RISCO
INTERME DI,
BANCO DE SANGUE Ao
CONTEMPLA CONTW
LT NENRUIned Ate 01 coleta Até 01 coleta Ate 01 coleta
T 8 \ E SR e—_
calulas tranco par afersse automatic: Ate 01 coleta Ateé 01 coleta Ate 01 coleta

RISCO
INTERMEDIARIO

CONTEMPLA CONTEMPLA  CONTEMPLA

Ate 01
unidade

ALTO RISCO

BAIXO RISCO

/0080 centrat (Shiley ou Permicathi Ate 01 unidade | Ate 01 unidade

RISCO

BAING MSCO INTERMEDIARIO

CONTEMPLA CONTEMPLA

Hematologista Incluso Incluso Incluso
i R N BRI 1= x
Irgldo vascular Incluso Incluso Incluso
B _— i 4 ‘ -
\neslestd } Incluso Incluso Incluso
e | | ¥ —_—
Infectologista ! Ate 06 visitas

CONDICIONAMENTO, PROFILAXIA DECH, INFUSAO € CUIDADOS ATE D100

RISCO
BAIXO RISCO INTERMEDIARIO ALTO'ISCR

INTERNACAO

CONTEMPLA CONTEMPLA CONTEMPLA

- o 2RI ) Total de 28 Total de 31 Total de 42
Wras Gm apartamento com soleamento @ filto HEPA “ :
diarias, diarias, diarias,
: podendo ser podendo ser podendo ser
Hattas em LTI ate 03 UTIs ate 03 UTIs até 07 UTls
- = i - TPV (g
fusao de ceiulds tronco Ate 01 infusdo  Ate 01 infusdo | Até 01 infusac
IXay de BguIpamentas Incluso Incluso Incluse
INOterapia (a OMPrimGgo e OXIgeNIa que poderdo se utiizadas em prod edimentos Dasio
5 Incluso Intluso Incluso
o nalagoes)
< e prfermagem incluso incluso Incluse
Viatenidis inerentas ao pre 1ento Incluso Incluse Incluso
(e amentas Comuns INeréntes 40 procedimento (excerc Incluso Incluso Incluso

CAIXA DE ASSISTENCIA AO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS ~ CAPEP-SA UDE
Avenida General Francisco Glicério, 479 — Pompéia — Santos — SP — CEP 11065-403

#f41ade3c-622c-4e36-a6e9-92428e71025d comli n br www.capepsaude.com.br



mtrad

tda do cateter centra

4
tncluse 1 hora de sela crrungica, | Cateter Permicath ol
¥ Ate (| unidade
ertinentes
no leito Incluso

C)CAPEP

SAUDE

QUIMIOTERAPICOS DO CONDICIONAMENTO

Ate 01 unidade

Ate 01 unidade

BAD RIWCO

Risco
INYERMEDIARID

Ate 01
unidads
Ate 01

_ unidgde:

ALTO RISER -

R CONTEMPLA  CONTEMPLA  CONTEMMA'
Bussulfano ¢ Melfalano
Bussultan B B o iJ——b el v“ o 3.2 mig/kg ] A;;I;SO mgﬁ o N o
ik talang a ) R ‘vrn:,i,»u“ Ate Zé;mg [ o T B
- ——— e — o e S — =
Fludarabing e Melfalano
g b5 a 7 15 mg/ Ate ISO‘mg B Ate ISnO mg T Ate ZSOVmg
t - ¢ - - _— —_ — —
Meifal Jan 0 mg/m2 Ate 200 mg Ate 200 mg Ate 200 mg
o .
Bussulfano e Ell;;avagin: . - - ) . ) T A T ) ]
Bus uu.ar:‘ T -_[.\ ) :[—\_( B QU el 1 Ate 300 mg | A:agb m; ] Ate ;90 mg
— —_ ——— . —— e —_— ST — — — —_ _ —_—
FHudarabina | DGeD 2 30 mgim2 Até 250 mg Ate 270 mg | Até 220 mg
e — - R . i e
ou
ng},ultairge Cicioiosfarmndg - - B B o I - | T B
i‘n ) I R D "U T \7 m;.’./k;»h.; 7 Até 900 m;- T
i B R —7, :“[ . ) T -..;,,.,,‘:m § | M; 8400 r:;_ R
I —— . OU, - i _—
Suga_lfa_ngg‘MelfaranoA H . o N — i I
- R \- 6e l—_1 B i, j\pL/nL;UM & Até :360 mgbﬁ - .
harano [ Thaeen | wegm T T R
CYTBi N - ) - o ) i - o N . o [
lotostarmids - B - HA—i i‘I)T o o - - A!: 8400 ';\g | A::BAOOO';
Mrsna - T [ iy | mstmme
B iy S - e — b I S L T
Kl | I Até 1200 rads = Ate 1200 rads
Bussultan - | beens ) T " awenmg | Awerme
Vet Han ‘ 3 : ' Ate 252 I“’ﬁg Ate 252 m;
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Bussulfano, Mesna e

Ciclofosfamida o . -
wilfane D-Fed 4 i mgikgsda Ate 896 my Ate BI6 my
armda N i 3 - 7 ngs kg da Ate 8400 mg Ate Ba00 my
T o ) Ate 8400 mg Até 8400 mg
FLUCYTBI - - o - -
Fludarabing 1 A Dball-2 ' B O g/ id T - 7”“‘“2270 mg » Ate 270 mg
Ciclotosdamida o | D6 FT"_'J" 14,5 _ly,-‘s;*, - A;:;O—ld mg : Ate 163“(1 mg
b B o} - | Ate 200 rads ’ Ate ;00 rads
Atlanta - Haplo o o
= i | 5 e/ KR 1\7. 1 - T Ate 8961;5-7 Ate 896 mg
i i g rig/m2 T T :;225 mg | A::;S mg
T £ } g/ kg /dia o ' Ate 2030 mg A;:evz-oso mg

RISCO $
artnoine M TOWRSEE

CONTEMPLA  CONTEMPLAY

10 mg/dia Ate S880 mg Ate S880 mg Ate S880 mg

sporing

Até 90 mg Ate 90 mg Ate 90 mg

RISCO
BAIXORISCO e MEDIARIO ALTO RISCO

CONTEMPLA  CONTEMPLA  CONTEMPLE i

Ate 69 mg Até 69 mg

Ate 69 mg
= i -

B4a0 mg/dis Ate 5880 mg Até 5880 mg Ate 5880 mg

=

RISCO |
BANORISCO o ibED o ALTO RISCO

CONTEMPLA  CONTEMPLA |

CONTEMPLA

jouparing 100 mg/dia Até 5880 mg Ate 5880 mg 1 Até 5880 mg
Olexate Ate 90 mg Até 90 mg Ate 90 mg
! it -
i MR/ kg Até 210 mg Até 210 mg

gLt
i ; . - i 4 — B,
Ate 315 mg

15 me/kE
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RISCO
INTERMEDIARIO

CONTEMPLA CONTEMPLA  CONTEMPLA i

BAIXD RISCO ALTO RISCO

lato mafeti 1 p/d Até 69 mg Ate 69 mg
parha RAO g /dia Ate 5880 mg Ate 5880 mg
vinoglabubing 1 g sky Ate 210 mg Ate 210 mg
— —t - — ! | ' 8
I hymoglabulina | 4.5 mg/kg Ate 315 mg

RISCO

INTERMEDIARID  ALTO RISCO |

BAIXO RISCO

CONTEMPLA  CONTEMPLA  CONTEMPIA

sfamida De3el -4 i mg/kg/dia Ate 7000 mg
] v 7 ‘ Ate 7060an|; i AT@ 7000 mg
i = S S, = ‘- - ;
enolato mofe i p/dia Ate 69 mg Ate 69 mg
VRO i T - | 7 R4l mg/iia ] At;-Tlooim i I\;o 4200 mg

itant Ate 01 frasco Ate 01 frasco Are 01 frasco

naze 400 me/da Ate 15 frascos Ate 15 frascoy | Ate 15 frascos

Ate 08 trascos | Ate 14 frascos  Ate 10 frascos

1 —

planina 800 mp/dia
- . 4
Ate 42 frascos Ate 42 frascos | Ate 42 frascos

4 S N— s I

Aerapenem bg/da Ate 24 frascos | Até 42 frascos | Ate 42 frascos
S = S ¢ - . S | R |
LMICAC NG 12 Até 10 frascos | Até 10 frascos
— S - - -
= g Até 28 Ate 28 Ate 28
Haciclo #1/dh
compridos compridos compridos
— . . I { M P
Polmixin, | 1 8O0 OO0 U | Até 14 frascos

RISCO

ALTO RISCO
BANCO DE SANGUE INTERMEDIARIO
CONTEMPLA  CONTEMPLA
R e Ate 04 bolsas | Até 04 bolsas | Até 06 bolsas
1 + -

f ae plagquetas tiltcadds e rradiagas @ kit Ate 04 holsas Ate 06 bolsas Ateé 08 bolsas

SADTS

RISCO

BAIXQ RISCO ALTO RISCO

EXAMES LABORATORIAIS £ DE IMAGEM - D1 ATE ALTA "
CONTEMPLA =~ CONTEMPLA  CONTEMPLA

Ate 04 exames | Ate 04 axames
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i

| BBT € fragoes
| S

Cale 1onice
Coproculture

rptosporidium

Muta oe vigilancia (swab anal e axilar}

St

LDosagem de (YA (ou tacrohimus)

FA

Fosforo

| Galactomanana para aspergilose

GTT

SAUDE

I ges
i Até 07 exames

Ate 02 exames

Ate 01 exames
=l
Ate 05 exames

Ate 08 exames

Ate 10 exames

Ate 02 exames

Ate 06 exames

Dovagem de bussulfane serice

plicamia

/ anaercbic / fungos|

Hemaoculturas peritericas (aerobio

Hutnugrama

A covid 19

Mg e bic

POR gunatitativo para adenovirus

PLR quantitativo para ulomeg.;luvnu'.

PCH gquantitative para poliomavirus

M

PRI

Ate 01 exames

Ate 02 exames

—t

I Ate 10 exames

§

| Ate 01 exames

| Até 08 exames
-

Ate 10 exames

Até 10 exames

Ate 05 exames

Ate 08 exames

| Ate 10 exames

! M-

Ate 02 exames

Ate 08 exames

Ate 28 exames

! Ate 02 exames

Ate 16 exames

Ate 06 exames

Ate 16 exames

Ate 02 exames

| Ate 31 exames
+

| Ate 02 exames
| — -
Ate 15 exames

Até 08 exames

Ate 01 exames

4

. Ate 01 exames

i

) i

Até 10 exames

Ate 10 exames  Ate 15 exames | Até 20 exames
I - e ol

Ate 02 exames  Ate 02 exames | Ate 02 exames |

Até 01 exames

Ate 08 exames

i —

| Ate 10 exames |

| Ate 10 exames

Ate 05 exames

; Ate 10 exames |

Ate 10 exames

Até 02 exames

S B,

| Até 10 exames  Ate 10 exames

Ateé 42 exames

Até 02 exames

Ate 15 exames
Ate 01 exames

| Ate 10 exames

| Ate 01 exames

Ate 15 exames | Ate 20 exames

Ate 01 exames

Rx de torax

ST

AP

omuogratia de seios da tace

mogratio de abdomen

ot ati 9 tarx

A

Mt wvsunogiatie de apdame

t

| Ateé 20 exames

Até 30 exames

Ate 20 exames

Até 16 exames

Ate 10 exames

Ate 01 exames

foe

Ate 15 exames

Ate 01 exames

Ate 01 exames

1

Até 01 exames

Ate 15 exames

Ate 03 exames

Ate 01 exames

I Ate 01 exames

| Ate 01 exames

Até 15 exames

Ate 03 exames

Até 02 exames

Ate 02 exames

Ate 02 exames  Ate 02 exames

| Ate 15 exames | Ate 15 exames

Ate 10 exames

——
Ate 01 exames = Ate 01 exames Até 01 exames

Ate 03 exames

Até 15 exames  Ate 15 exames \ Ate 15 exames
- = |

| Até 03 exames

e =
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EXAMES LABORATORIAIS DE ACOMPANMAMENTO - ALTA ATE D100

HBT & fragoes

K quantitativo para citomegaios

0d gara aspergilose

ipem de CYA (ou tacrolimus)

agem de Ciclosporing Serica

Ate 0] exames

Ateé 01 exames

Ate 01 exames

+

Ate 01 exames

P

Ate 01 exames

Até 01 exames

N

- ALTO RISCO |

INTERMEDIARIO
CONTEMPLA

BAIXO RISCO

CONTEMPLA CONTEMPLA |

Até 01 exames | Ate 01 exames
et _
Ate 01 exames

Ate 01 examesy

Ate 01 exames Ate 01 exames

Ate 01 axames

Ate 01 exames

Ate 0] exames
Ate 01 exames
Ate 01 exames | Ate 01 exames

Ate 01 exames | Até 01 exames
. — | {

Ate 01 exames Ate 01 exames

Ate 01 exames
Ate 01 exames

Até 01 exames | Ate 01 exames

{
Ate 01 exames Ate 01 exames
et

Ate 01 exames | Ate 01 exames

Ate 01 exames

Ate 01 exames
Ate 01 exames

Até 01 exames | Até 01 exames

Até 01 exames  Até 01 exames

Ate 01 exames

Ate 01 exames | Ate 01 exames | Ate 01 exames
- - —_—
Ate 01 exames ' Até 01 exames

Até 01 exames

Ate 01 exames

Ate 01 exames | Ate 01 exames

| Ate 01 exames Até 01 exames

Ate 01 exames
—t
Ate 01 exames

Ate 01 exames

| Ate 01 exames  Ate 01 exames

Ate 05 Ateé 05
consultas __consultas

Atnai
consultas

RISCO

BAIXO RISCO INTERMEDIARI0  ALTO RISCO
CONTEMPLA CONTEMPLA CONTEMPLA
Incluso Incluso Incluso
Incluso Incluso Incluso
Ate 25 Ate 30 Ate 40
consulitas consultas consultas
Ate 06 Ate 06 Ate 06
consultas _consuitas _consultas
Ate 25 Até 30 Ateé 40
consultas  ~ consultas _consultas
Ate 02 Ate 02 Ate 02
consultas consultas consultas
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—— - o Até 02 Ate02 Ate 02
peuta ocupacional
Pac ) - - consultas ~ consultas | consultas
—— Ateé 25 Ate 30 Ate 40

unte Laserterapta
consultas consultas  consultas

rensivistas da UTI Ate 03 dias Ate 03 dias Ate 07 dias

ITENS EXCLUSOS

PROCEDIMENTOS £ HONORARIOS MEDICOS

“ HONOTarios Medioy de outios especialistas, exceto oy descriios na CUsAc
" Re:mplante de cateter centrat
Procedimentos invasivos & cirurgias nao descritos na e usao
Caso a mobilizagao ocorra l0go apas a guimioterapia de pacentse intermado, cansidera-se o Inicio do bundledd
no momento em que o Filgraston for inicade
. z
Cansultas, exames, tratamentos, QuiInnoteramas, procedimentos dmterores ao Tran.plants
L4 A
Acompanhamento & procedimentos pos alta, excrto oL deac s iton na i hasa
‘. , \
Consuitas ambulatonas com bematologste, apos [+ 100 do transplante
. Retransplante (novo TMQO), em caso de recidiva ou falha de pega do enxerto, bem como nova coleta en
aoadaor
.
Atendimentos 8m prontd soL oo
.

Retirdda de cateter central no Centro Cirurgice

. Internagao par perioso supecias 30 Citado Na INCiusIo

BANCO DE SANGUE

Hemocomponentes excegentes dos descritas na tNclusdo. assim comao ¢

S5 utilizados nas

hemetransfusdes excedentes

. Plasmaferese

. Preparo de paciente para incompatibthdade ABO
Coleta de celulas tronce por aferese e aplicacde de meduls at:ma ¢o guantidade citada na inclusdo assim
comao todos os recursos utilizados

. Coleta de celulas tronco em centro Cirurgico, Bem como togos as recursas utilizados nesse procedimento
teriptipagem R e cutros sistemas, canotipas. mielograma, painel de hemacias, imunotenatipagem, painel
anzmatico, gainel g o, liato @ tHulagac de anticus pe

. Criopreservaqdo ge hinfooitos

’ Caleta e criopreservacdo de binfacitos pard (o Terape g o

. Fotoaferese, entrocitoaferese e transfusdo de granulocitos
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. SADT's nda descritas na nciusdt Ou SUREHIOT o guantdads ey ria

dialise peatoreal). bem come ty 05 teerany GUdaday parg o

Sessoes de dialise (hemodia prisma

mesmas
. Andtomo- patologice
Caleta de
quar
Rathologia
.
it CvEnCanisgg
. HAhotEraghas Quanda ol denenlas na inclusio
L] Exame HLA para pocurs dé Joadores pre transplants
Qutroy exdames ndo Gtados nas
inclusdes
0
L

. OPME's (orteses, proteses € materiais Sspecidis), excels 0 mencicnaso na inclusio

yncanazol Posacanalo

Medicamentos tais como: albuming humana, antifungicos [Ambrsome* . Cancidas

Micafungina, Anidulofuntina, antibigticas {Tygacit” vox®, Targena, Polimixinas, Daptomicing) , antivirais

. (Foscarnet™, Ganciclovir, Valganciciovir), Gamaglodulina, anti gripns monadlanas ou Quimierend pas

Zenapax' /Daciisumab, Rtuximabe velcade Inflivmabe Vhgteps Tieossulfann Defibiotidel Lt CpOELIng

Jukavt, Timoglobuling (excete descritas no pacote) lratoybe Alentuzumeal Franecepte Sialimus

A NClusdn O pacole COMENma dpetian WM B0 Baiueas de guimioieapis

Quirmioterapid new descrita

descritos na mnclusdo

Antibioticos, Antifungicos & antivirais Ao Aescntas na Inclusao ou Jeima da quanticade descrita na inclusde

v Nutricda enteral, parenteral ou especial

. Reteigdes # dema

JEesPEYES COM Acamipenndntes

transplante

2 medula ossea alogenico

. ) bundiedd @ valido pard pacentes que tverem Indicaad

wdalidade de cobranca gassa

Ly €a50 de intarearrencids (do previstas nd evolugdo 0ormal da dosnga, a

se) 'conta aberta”, pela tabela de prece WMratada entre as parte
Ocorrenda prolongamenta de internagio alem do numero ge diaras inciusas no bundlesd. as diaras
adiciondis serdo cobradas, conforme tabela aco ntre 3s partes
Qs servigos descritos na inclusdo serdo prestados diretamente ou por meio de te ros, de respansabilidade
do hospital
Cdse 0 paciente venha evoluir para obito ou haja mrerrupeaa Go tritamento par qualquer motivo,

- nfusao, g conta hospitaiar sera enviada em sistema de brangd conta "aberta’ confarme tabela acordi &

sem prefuio do gue ol faturado e enviado g aperado
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g

Caso o paciente venha evoluir pdra obito ou haja inters do do tratamento por qualguer mative, dPOS 9
. nfusdg. a conta hospitalar sera enviada em sistema de cobranga conta "Bundiedd" conforme acerdo pre

definida

P a pieitton. vadies o eddinenio

Este bundledd nao contemply novias MCQEBOFSCaEsS te rtliygt
. materiin, OPMES) Em casos de novas ternimas o paote duinard de s valido s o goaosiinie it e cobi ail

OMO "LONTd aberts” ate ororieren novas BB 1 s 10 oM P S K ac

QO bundledd tem validade de 1 ano apos a conty alagdi) v serJ0 redjustadoy na ddta base de vigenciu do

.
ontrato
Sessenta dias antes do fim de VIBENCIA (O Preqos dos pacotes 4Cimd contratadas, 48 partes compromatem se
. d negociarem redjuste dos valores ora contratados Cas0 4 negac dGAQ A0 se1d possivel o Jcordo sera gesteito
a0 tinal de sua validage
NOS se v igay @eCiusty, (000 CONMUTIY FidciONade 4 2o 1ambem eotdo EXCIADs, Sendo ireto @ indirétos ou
. HORCOT OGS AEREL, LAy CLOMO LaMas, BQUIBAMEnTes, MAtEas, medicdMentss ROasraras medicas

HRAYIBY 8 WETYIOS de enfermagem
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Sao Paulo, 29 de agosto de 2023.

A
CAPEP-SAUDE
A/C de Christiane S. dos Santos

REF.: PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO

Apresentamos, a seguir, a tabela de Diarias, taxas, exames, procedimentos e demais condigoes
omearcials das nossas unidades Pompeia e Santana. Ficaremos no aguardo de sua avallacao para
LEgUIrMmos Ccom © processo de credenciamento.

DIARIAS E TAXAS

POMPEIA

1.Diérias

Cbdigo TUSS

= | = S
|
o = 1
LA | RM
1
ARIA NFLRMARIA DI / |
RIf NIl N L
4 3 | Fi Ml ¥
4
i t |
£ NFA JE |
S
AMEN ) ) 1t 31,1
£ f i
£ ISOLAMEN [ ¥ 1.764
I _

1. DIARIA HOSPITALAR

1.1 APARTAMENTO
1.1.1. COMPREENDE:

- Aposentos com moveis padronizados,

. Roupa de cama e banho para o paciente e acompanhante onforme padrao interno
. Higienizagao concorrente e terminal, incluindo solugdes especials para anti-sepsia
- Dieta do paciente por via oral

. Higiene pessodl do paciente (exciuso matenal )

- Servigos administrativos ¢ documentagan do prontua o

1.1,2. NAO COMPREENDE:
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«  Alimentacao do acompanhante

. Alimentacao do paciente fora do cardapio padrao do hospital
. Dietas por sonda, cateter ou especiars,

«  Servigos de Enfermagem;

. Materiais, inclusive descartavels,

« Medicamentos,

+ Hemoderivados,;

. Equipamentos € aparelhos para tratamento ou dragnostic

. Gasoterapla,

. Fxames para diaanostico, fisioterapia ou qualquer outls terapia
« Honorarios medicos de qualquer profissional

. Taxas ndo descritas no item 1.1.1

wartg hospitalar @ indivisivel e corresponde a vinte @ quatro horas, tendo Inicio a partyr das 1(0h0Q. Por ocasiao da alta.
350 0 paciente permaneca No aposento ou la mantenha seus pertences, apos as L1h00 sera cobrado, do mesmao, o valor
de outra diara

Juando o aposento tor cedido para 0% acompanhantes do paciente que esteja em UTI. serd cobrado por dia, do paciente
. valor correspondente 3 didria normal daguele aposenta

gﬂw Caso o pacente necessite de isolamento em umdade de internacdo, sera cobrado o valor correspondente
40 isolamento, independentemente da acomadacao a quai o paciente tem direito (devido a necessidade de interdigac do
sequndo leito)

1.2. DIARIA DE UTI
1.2.1. COMPREENDE:

. Aposentos Com movels padronuzadas,

. Roupa de cama e banho para o paciente ¢ acompanhante canforme padrac leino,
o Higienizagao concarrente e terminal, inciuindo solugdes especiats para anti-sepsia,
+  Dieta do paciente por via oral,

. Higiene pessoal do paciente (excluso material;

. Servicos agministrativos e documentagao do prontuario;

1.2.2. NAO COMPREENDE:

«  Ahlmentag¢do do acompanhante,
. Alimentacac do paciente fora de cardapio padrdo do hospital
. Dietas por sonds, cateter ou especias
wivigos de Enfermagem,
. Mater s, nclusive descartavers,
. Medicamentos,
. Hemoderivados,
. Fquipamentos e aparelhos para tratamento gu Aidgnostico.
.- Gasoterama
«  Monitor cardiaco,
«  Oximetro de pulso,
«  Montor de P.A. ndc invasiva,
. Exames para diagnastico, fisioterap ou quaiguer auira terapia.
. Honorarios meédicos de qualquer profissional,
«  Taxas nao descritas no item 1.2.1

1. PI

CAIXA DE ASSISTENCIA AO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS — CAPEP-SAUDE
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U Hospital Dia e utiizado para cirurgias eletivas com internacoes de no maxima 12 horas. Sendo necessaria a permanencra
no hospital apos este periodo, o paciente sera internado em um aposento disponivei, sende cobradas diarias e taxas
Lorrespondentes ao aposento utilizado

1.3.1. COMPREENDE:

. Aposentos com movels padronizados:;

. Roupa de cama e banho Para o paciente ¢ acampanhante tonfon e Patdran interng
. Higieni;acan concorrente e ter minal, meluingo SOIIGOEY capeciqm para ant) wefwio
. Dieta do paciente par via aral

. Higiene pessoal do paciente (exclusg maternals

. SEIVIGOS administrativos e documentacao do prontuaro

1.3.2. NAO COMPREENDE:

¢« Alimentagao do acompanhante,

. Alimentagao do paciente fora do cardapio padrao do hospital,

»  Dietas por sonda, cateter ou especiais

* bervicos de Enfermagem

. Matenae, Inclusive descartavens,

. Medicamentos,

. Hemoderivades,

. Flinpamentos ¢ apatelhos pdra tralamento ou diagnostica

. Ldatolerapia,

. Exames para diagnostice, fisioterapia ou Qualquer autra lerapia
. Honorarios medicos de qualquer profissional inciusive instrymentader

. Taxas ndo descritas no item 1.3 |

IARIA

1.4.1. COMPREENDE:

¢« Aposentos com movers padronizados,;

« Roupa de cama e banho para o paciente ¢ acompanhante conforme padrdo interno
* Migienizacdo concorrente e terminal, incluinda solugdes especials para anti-sepsia;
. lieta do pacente por via oral,

© o Migiene pessoal do paciente (excluso material).

v SETVIRGS daministrativos @ documentacdo do prontuaria,

« BRI com excecdn aos campos Crurqicos e aventals Cirurgicos descartavers .

1.4.2. NAO COMPREENDE:

* Almentacdo do acompanhante
Almentagho do paciente fora da cardapo padrao do hospital
Dietas por sonda, cateter ou especials,;

Vicos de Enfermagem

. Materars nao descritas no item | .4 1

. Medicamentos;

. Hemoderivados,

. Lauipamentos e aparelhos para tratamento oy diagnostico

CAIXA DE ASSISTENCIA AO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS — CAPEP-SAUDE
Avenida General Francisco Glicério, 479 — Pompéia — Santos — SP — CEP 11065-403

13 5-5030 « Fax.: (55.13) 3205-5040

Tel.: (55.13)
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. suterapla

. Exames para diagnostico, lisioterapla ou qualguer gutra teeapia
. Honorarios medicos de qualquer profissiana!

. Taxas nao descritas no item 1.4.1

L.5. DIARIA DE UTI ISQLAMENTOQ
1.5.1. COMPREENDE:

. Aposentos com movers padronzados,

. Roupa de cama e banho para o paciente € acompanhante conforme padrac nterog,
. Higienizagao concorrente e terminal, incluindo solugoes especials para anti-sepsia

- Dieta do paciente paor via oral;

. Higiene pessoal do paciente (excluso matenal)

. Servigos administrativos € documentacao do prontuario,

0 EPI's com excecao dos Campos Cirurgicos e aventals cirurgicos descartavels

1.5.2. NAO COMPREENDE:

. Alimentacao do acgmpantanie,

» Almentacao do paciente fora do cardapio padrao do hasptal
. Diatas por senda, cateter ou especals

. Servigos de Enfermagem,

. Materials ndo descritas no item 1.5.1

. Medicamentos

. Hemoderivados

. Fquipamentos € aparelhos para tratamenty ou ragnostic
. Gasoterapia

. Monitor cardiaco,

. Ox

- imetro de pulse,
. Maonitor de P.A nao invasiva,

. Exames para 'Ild;‘,rm‘m(u, fisiaterapia ou quatquer culra térama
. Honardrios medices de qualguer profissional inclusive nstiumentadis
. Taxas ndo descritas no item 1.5.1

2. Centro Cirlirgico POMPEIA

60023090 TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE ANESTESICO O

[ 60023104 TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE ANESTESICO 1 RS b
[R0023112 TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE ANESTES )
TR0023120 TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE ANESTESICO 3

400731 39 TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE ANESTESICO 4
L_—wtl!‘;,‘ 1147 ‘ TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE ANESTESICO &

60023155 TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE ANESTESICC &

4. S R S -
60023163 TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE ANESTESICO 7/ |

60023171 TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE ANESTESICO 8

CAIXA DE ASSISTENCIA AO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS — CAPEP-SA UDE
Avenida General Francisco Glicério, 479 — Pompéia — Santos — SP — CEP 11065-403
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2. TAXAS DE SALA

AXA DE NT RU

2.1.1 COMPREENDE:

. Instrumental cirdrgico basico esterilizado, equipamentos basicos (mesas, focos crurgicos). crculante, Impeias
lesinfecgado das salas de cirurgia.
. Desinfeccdo da sala cirurgica

«  Esterilizacao de instrumentais

2.1.2 NAO COMPREENDE:

C Equipamentos
Medicamentos
C Materiais, iInclusive descartavers
. sasolerapma
. Instrumentador cirurgico

. sevigo de Enfermagem,
o Demas taxas de sala,

Para classificacac do porte CIrUrgIen s&rao ehservados 0% IMesmes Jrilenos do porte anestesice, constantes da tabgla
do honaranes negociada, ou se)a
FQUENA: Qe

1t DIA

SRANDE I e IV

WPECIAL v, v, VII e VIII

Nas cirurgias contaminadas sera cobrado um acresamao de 30% (trinta por centa
Nas cirurgias que ocorrerem entre as 19h € 07h, sabado, domingos e feriados
acréscimo de 30% (trinta por cento)

Nas cirurgias que ultrapassarem duas horas sera cobrado a
Ato medico inicilado no periodo normal e concluide no perisdo de urgencia
quando mals da metade do procedimento for realizado no horario de urgenciajemergentia
Demais regras seguirao conforme CBHPM

} serd Cobrado L

(qualguer horare

ascime de 20% (vinte por cento) por hora adicional
mergencia aplica-se o acréscamo de 30¢

§ Cédigo TUSS 3. Diversas

i Codigo Proprio TAXA DE SALA PARA RETOSSIGMOIDOSCOPIA 146 4
650023244 TAXA POR USQ/SESSAO DE SALA DE COLONOSCOPLA

[ 60023228 TAXA POR USO/SESSAQ DE SALA DF BRONCOSCOPIA 1% 446, 4
oaga Propro TAXA OF SALA PARA LARINGOSCORIA RS 44
60023287 TTTAXA POR USG/SESSAQ UE SALA DE ENDUSCOPIA CIGESTIVA ALTA Rs 446
a0 2 4406 TAXA POR USO/SESSAD DE SALA DF QUIMIOTERAPIA

rurglas realizadas no periodo entre as 19ha0 e J7h00 do dia sequinte, apos as 1 2h00 de l»‘abamn. a0s domingos e

feriados, serd cobrado um acrescme de 30% (trinta por cento Nas cirurgias gue ultrapassarem duds horas sera |

nrado acrescimeo de 20% (vinte por cento) por hora adicional

CAIXA DE ASSISTENCIA AO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS — CAPEP-SAUDE
Avenida General Francisco Glicério, 479 — Pompéia — Santos — SP — CEP 11065-403
www.capepsaude.com.br
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onto Socorro e bulatorio PO

60023430 TAXA DE SALA DE REPOUSO/CBSERVACAC PA / PS, ATE 2 HORAS !

60033720 TAXA DE SALA DE REPOUSO/OBSERVACAQ PA / PS, ATE 6 HORAS COM ; 1i

MONITORIZACAO |
60033746 TAXA DE SALA PARA APLICACAQ DE MEDICACAQ f —]‘
60000465 TAXA DE SALA DE PEQUENOS PROCEDIMENTOS |
60023252 TAXA POR USO/SESSAQ DE SALA DE CONSULTORIO PA / PS 4
60023236 TAXA POR USO/SESSAO DE SALA DE COLOCACAG/RETIRADA DE GESSO R

60022264 TAXA DE IMOBILIZACAO NAO GESSADA, POR USO/SESSAC

60034025 TAXA POR UNIDADE DE CURATIVO PFOQUE Nt

50034009 |[TAXA POR UNIDADE DE CURATIVO GRANDE

|
|
- — — - — = - - - - —_— |
0034017 TAXA POR UNIDADE DE CURATIVO MEDIU l
'digo Proprio | TAXA POR UNIDADE DE CURATIVO ESPECIA ‘

60023899 UTILIZAGAQ DE BANDEJA PARA RETIRADA DE PONTOS

[ 60015250 TAXA DE INSTALACAQ DE SORO EV

TAXA DE APLICACAD DE INJECAO [M, FORA DA UTI/SEM]-UTI E DO CENTRO
CIRURGICO, POR USU/SESSAC

001532

WS,

TAXA DE APLICACAQ DE INJEGAC EV, FORA DA UTI/SEMI-UTI E DO CENTRO

0015297 o - A
CIRURGICO. POR USO/SESSACQ

TAXA DE USO/SESSAC DE LAVAGEM GASTRICA FORA DA UTI/SEMI-UT) E DO p .

bU022540
e CENTRO CIRURGICO

[ TAXA DE USO/SESSAG DE LAVAGEM VESICA. FORA DA UTI/SENT UTIE DO
CENTRO CIRURGICO

50023635 TAXA POR USO/SESSAQ DE SONDAGEM / CATETERISMO VAGINAL FORA DA - iE
Sataes UTI/SEMI-UTI E DO CENTRO CIRURGICO )

TAXA POR USO/SESSAC DE SONDAGEM / CATETERISMO VESICAL FORA DA

6093660 »
PHESROY L UTI/SEMI-UTI € DO CENTRO CTRURGICO

i 60023457 TAXA POR USO/SESSAO DE SONDAGEM / CA TETERISMO GASTRICA FORA DA
D UTI/SEMI-UTI E DO CENTRO CIRURGICO

TAXA POR USO/SESSAO DE SONDAGEM / CATETERISMO RETAL FORA DA

50023600 :
0023600 |\ \11/SEMI-UTI £ DO CENTRO CIRURGICO

5. Servigos de Gasoterapia POMPEIA

60028564 XIDO NITRICO, POR HORA

G2R577 | OXIDO NITROSO, POR HORA

0034335 | OXIGENIO, POR HORA Ry

60028432 INALACAD COM OXIGENIC, POR !5 MINUTDS

CAIXA DE ASSISTENCIA AO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS —~ CAPEP-SAUDE
Avenida General Francisco Glicério, 479 — Pompéia — Santos — SP — CEP 11065-403
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#t4lade3c-622c-4e36-a6e9-92428e7102%Hd: comliciwcape



KR
|

JCAF

SAUDE

60028394 | GAS CARBONICO, POR HORA ) r
60034122 AR COMPRIMIDO, POR HORA 1
J

6. Equipamentos POMPEIA

60025158 [ ALUGUEL/TAXA DE ASPIRADOR A VACUO. POR LIS0)
60025239 [ALUGUEL/TAXA DE ASPIRADOR ULTRA-SONICO. POR USH
| 60025522 [ALUGUEL/TAXA BISTURI DE ARGONIO. POR USO
50025568 ALUGUEL/TAXA DE BISTURI ELETRICO MONOPOLAR. POR USO
l' 60025662 | BOMBA DE INFUSAQ, POR DROGA
i odigo Proprio [ Capacete O2 / dia - NAQ [NCL Ul O OXIGENIO f
I 60010396 TAXA DE MONITOR / MONITORIZACAG O CAPNOGRAFO, POR USO/SESSAQ 4
e 60026383 | TAXA DE COLCHAG TERMICO, POR DIA R ‘ ]
| 60031916 [TAXA DOE USO DE CRANIOTOMO - - BT
80026421 | ALUGUEL 7 TAXA OE DESFIBRILADOR (CARDIOVERSAD), POR LSO
| 60026758 | TAXA DE APARELHO ; BOMBA DE CIRCULAAG T XTRACORPOREA. POR HORA 7
| 60024348 |ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA ENDOSCOPIA DIGESTTVA
| ALTA | POR USO
60026537 [ ALUGUEL / TAXA DE ECOGRAFO OCULAR, FOR USO
' 501.’;51372—7 EA?)(()A ALUGUEL/TAXA DE ASPIRADOR OE CATARATA / FACOEMULSIFICADOR, POR B arn
o
| 60026987 |ALUGUEL / TAXA DE GARRGTE PNEUMATIC) POR USO o T
60027165 TALUGUED TAXA DE INTENSIFICADOR DF IMAGEM POR USO 17y Lo |
[ 60026669 |ALUGUEL / TAXA DE EQUIPAMENTO LASER "2, POR USJ ) ' Ry 61y }
[ h0028319 | ALUGUEL 7 TAXA DO YAC LASER POR SO ﬁ
| h0026855 | ALUGUEL / TAXA DE FIBRA OTICA FOR uso P 28,79
[TED027231 | ALUGUEL/TAXA DE LIPOASPIRADOR, POR U50 RS 205
60027240 [ALUGUEL / TAXA DE LITOTRIPSOR ULTRASSONICO POR SO RS 517,50
| 60024933 | TAXA DE APARELHO HEMODIALISE HEMGTT TRAGCAQ RS 411,52
[60077339 | TAXA DE MARCA PASSS PROVISORIO / TEMBORARIO TRANSVENOSO RS 260,63
| 60026154 | TAKA DE MARCA PASSO PROVISGRIG/TEMPORARTS TRANSCUTANEG RS 260.63
60029188 [ TAXA DE MONITOR | MONITORIZACAG CARDIACO FCG, POR DIA RS 205, 76 |
60032081 | TAXA DE MONITOR / MONITORIZACAO DE PA NAG INVASIVA, POR DIA T TR }
60031921 | TAXA DE MONITOR / MONITORIZACAO DE PA INVASIVA. POR DIA
| 50032880 | TAXA DE MONITOR 7 MONITORIZACAO DE SWAN GANZ. POR DIA
50030631 [TAXA DE MONITOR / MONITORIZAGAG DE OEBITO CARDIACO PORTA }
- = A

if4lade3c-622¢c-4e36-
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TAXA DE MONITOR / MONITORIZACAC INTRA CRANIANG, POR DA

60027495

ALUGUEL / TAXA DE NEURONAVEGADOR, POR USO  INCLUINDO ESFERAS

60031760

TAXA DE MONITOR / MONITORIZACAQ DE GXIMETRO, POR DIA

0024470

ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTQ PARA OFTALMOSCOPIA COM
VIDEO, POR USO

60027533

ALUGUEL/TAXA DE PERFURADOR ELETRICO, POR USO

AO027614

TAXA DE QUADRC BALCANICC, POR DIA

60024828

O

S

ALUGUEL/TAXA DE APARELHO DE RADIGFREQUENCIA EM GERAL, POR |

60027886

ALUGUEL / TAXA DE RETINOGRAFC, POR US0

650027959

ALUGUEL / TAXA DE SERRA DRILL ELETRICA, POR USQO

60028114

ALUGUEL / TAXA DO TOPOGRAFQ COMPUTADORIZADG, POR LSO

ALUGUELTAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA ARTROSCORIA PARA

6002415 S
G CIRURGIA, POR USO *
60033860 [ TAXA DE USO DE APARELHO DE ENDOSCCOPIA UROLOGICA, POR US0 i R$ 685,80
UGL -1 / P L / E 5AM -NT g‘A» COP 7 “OM VIDEO
60024356 | ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA HISTEROSCOPIA COM VIDEO, - 685.86
POR USO
60024380 | ALUGUEL/TAXA DE APARELHC / EQUIPAMENTO PARA LAPAROSCOPIA PARA N —
WEERIEE ] CIrURGIA, POR USO W TR
c002asap | ALUGUEL/TAKA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA CISTOURE TLROSCOPIA SEM T ) .
60024240 Rs 685, 86
VIDEQ, POR USO 3
| 60027428 |ALUGUEL / TAXA DE MICROSCOPIO CIRURGICO. POR SO RS 685,86

60027711

HRO28300

60030349

60033533

RESPIRADOR A VOLUME, POR DIA

ALUGUEL / TAXA DO VITREOGRAFO, POR USO

CAPNOGRAFO (POR USO / SESSAO)

TAXA DE REFEICAO DE ACOMPANHANTE (A MOCO OU JANTARS

600 1154

TAXA DE REFEICAQ DE ACOMPANHANTE (CAFE DA MANHA QU CAFE DA TARDE)

10102019

ONOrarios pdicos DIATR

VISITA HOSPITALAR - APARTAMENTO / ENFERMARIA

10104020

PLANTAQ UT] 12 HORAS

10104011

10101035

ATENDIMENTO MEDICO DO INTENSIVISTA DIARISTA

[ CONSULTA EM PRONTO SOCORRO INFANTIL

CONSULTA COM ESPECIALISTA (INTERCONSULTA) FM PRONTO S0C ORRO INFANT I

10101012

CONSULTA AMBULATORIAL / ELETIVA  INFANTIL

CAIXA DE ASSISTENCIA AO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS — CAPEP-SAUDE
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30202159 Laserterapia para o tratamento da mucosite oral / orofaringe, por sessac

10. Demais exames

13324192 Antigeno NS1 do virus da dengue, pesquisa RS 621
40324591 Virus Zika Igg R 255410 |
- 1
10324605 Virus Zika Igm R 255, (i
 — - 5 =
10314561 Virus Zika Pcr R$ 294,12 |
|

11. Demais Condigbes Comerciais

coODIGO DESCRICAO

Tabela de Henorarios Medicos BHPM 5¢ ED
TTabela de SADT CBHPM 52 ED. - UCO R$ 11,5(
I Tabela ‘»uhwo;; aras Medicos CBHEM 2008 KX g"us 19,38
I Tabela Sutsum;é;nu _:K:‘T“_ 7 i CBHPM QIR - UCO R 19, 3¢

Instrumentador Cirurgico

o .- Consulta Ambulatorial (Retorno De 15 dias mesma espec idlidade 149 €A
10101012 142,5(
medica

0101039 Consulta Em Pronto Atendimento/Urgéncia /sem retorno)

500006860 Consulta Ambulatorial De Nutncao 66,5
50000691 | Consulta Hospitalar De Nutri | 66,50
|
1 - e S, I — —
50000349 | Consulta Fisioterapia Hospitalar 66,50
50000144 sulta Fisioterapia Ambulatorial 66,50
0000349 | Consulta Fisioterapia Hospitalar 66,5C
ot S
SU000586 ansulta aAmbulatorial De Fonoaudiologla b6
0000616 | Sessao Ambulatorial De Fonoaudiologia 66,50
00608 Consulta individual hospitalar de fonoaudi 66,5C
50000632 | Sessdo individual hospitalar de for 66,5(
- v - o t
50000462 | Psicologla 66.50
50000470 | Sessdo Psicologia 6o, 5
 — = =
50000071 | Consulta individual hospitatar, em teraplg ocupacional f6 5
50000101 | Sessao individual hospitalar, em te a ccupaciona 66 K0
Medicamento Brasindice PMC
Medicamento Restrito Hospitalar ' Brasindice PF+38,23%

CAIXA DE ASSISTENCIA AO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS — CAPEP-SAUDE
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2] racd ]
| Medicamento Importado Declaragdo de !mportacoo‘/mv ‘_1‘
| compra + 38,23%

= = S S ——— = e N
- Material Simprao
: — S I |
| Material especial (OPME) NF + 20% comercializacio

SN [y ————— ' _ S S e —
| Materiais e Medicamentos nao Constantes nas Tabelas de NF + 208 |
= Lo coMme i C
Referéncia + 20% comercializagao

— e

Fiilme (Colégio Brasileiro De Radiologia: R$ 25,79 m2 |

"~ THemoterapia ~ 2x CBHPM 58 EDICAQ |
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Assinou em 28/09/2023 as 14:56:11 (GMT -3:00)

Marco Anténio da Silva (Coordenador Comercial)
Assinou em 28/09/2023 as 15:04:10 (GMT -3:00)

Felippe Carlos Perim (Gerente Comercial)
Assinou em 29/09/2023 as 12:05:49 (GMT -3:00)

Jose Carlos de Oliveira (Testemunha 1)
Assinou em 29/09/2023 as 16:41:04 (GMT -3:00)

Histérico completo
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Data e hora
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g Comprovante de Assinatura Eletronica

& contraktor

28/09/2023 as 12:48:22
(GMT -3:00)
28/09/2023 as 14:56:11
(GMT -3:00)

28/09/2023 as 14:58:35
(GMT -3:00)

28/09/2023 as 15:04:10
(GMT -3:00)

29/09/2023 as 12:05:49
(GMT -3:00)

29/09/2023 4s 16:32:39
(GMT -3:00)

29/09/2023 as 16:41:04
(GMT -3:00)

& contraktor

#f41lade3c-622c-4e36-a6e9-92428e71025d
Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/01, Art. 100, §2.

Evento

Contratos Tercerios solicitou as assinaturas.

Rafael Neves de Oliveira (CPF - E-mail
rafael.neves@hospitalsaocamilosp.org.br; IP 189.201.203.122), assinou.
Autenticidade deste documento poderd ser verificada em https:/
verificador.contraktor.com.br. Assinatura com validade juridica conforme
MP 2.200-2/01, Art. 100, §2.

Adriano da Silva Alves (CPF E-mail
adriano.salves@hospitalsaocamilosp.org.br; IP 189.201.203.122), assinou.
Autenticidade deste documento poderd ser verificada em https:/
verificador.contraktor.com.br. Assinatura com validade juridica conforme
MP 2.200-2/01, Art. 100, §2.

Marco Antonio da Silva (CPF , E-mail
marco.silva@hospitalsaocamilosp.org.br; IP 189.201.203.122), assinou.
Autenticidade deste documento poderd ser verificada em https:/
verificador.contraktor.com.br. Assinatura com validade juridica conforme
MP 2.200-2/01, Art. 100, §2.

Felippe Carlos Perim (CPF * E-mail
felippe.perim@hospitalsaocamilosp.org.br; IP 189.201.203.122), assinou.
Autenticidade deste documento poderd ser verificada em https:/
verificador.contraktor.com.br. Assinatura com validade juridica conforme
MP 2.200-2/01, Art. 100, §2.

Samara Cristine Nunes (CPF  E-mail
samara.nunes@hospitalsaocamilosp.org.br; IP 189.201.203.122), assinou.
Autenticidade deste documento poderd ser verificada em https:/
verificador.contraktor.com.br. Assinatura com validade juridica conforme
MP 2.200-2/01, Art. 100, §2.

Jose Carlos de Oliveira (CPF « " C-mail
jose.carlos@hospitalsaocamilosp.org.br; IP 189.201.203.122), assinou.
Autenticidade deste documento podera ser verificada em https:/
verificador.contraktor.com.br. Assinatura com validade juridica conforme
MP 2.200-2/01, Art. 100, §2.
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Data e hora Evento

3/09/2023 as 16:50:15 Francisco Gomes da Silva (CPF - E-mail

GMT -3:00) francisco.gomes@hospitalsaocamilosp.org.br; IP 189.201.203.122),
assinou. Autenticidade deste documento podera ser verificada em httg
verificador.contraktor.com.br. Assinatura com validade juridica conforme
MP 2.200-2/01, Art. 100, §2.

29/09/2023 as 16:50:15 Documento assinado por todos os participantes.

(GMT -3:00)
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