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 EDITAL 01.2018 CHAMAMENTO PÚBLICO HOSPITAIS 

 

ADENDO 07 DO EDITAL 01.2018 

 

 O Instituto Municipal de Assistência aos Servidores de Nova Santa Rita, no uso das 

atribuições legais, torna público na data de 31 de março de 2022 que está reajustando valores 

pelo percentual de 12%, acordado entre as partes, na tabela de taxas e diárias e 5% nos 

pacotes  - anexo II e III-  do Edital 01 de 09 de março de 2018 CHAMAMENTO PÚBLICO 

PARA CREDENCIAMENTO DE HOSPITAIS, a vigorar retroativo desde o dia 17 de março 

de 2022, publicado no Diário de Canoas, no mural da sede do IMAS, no Diário Oficial da 

Famurs e sítio do IMAS, http://www.imasnovasantarita.com.br/. 

 

ONDE SE LÊ: 

ANEXO II 

 

TABELA DE PARÂMENTROS REMUNERATÓRIOS 

LOTE 1 – ABERTA LOTE 2 – GLOBAL 

1- Diárias e 

Taxas: 

Conforme 

Tabela de 

Diárias e Taxas. 

(abaixo) 

1- Diárias e 

Taxas: 

Conforme 

Tabela de 

Diárias e Taxas. 

(abaixo) 

2- SADTs: CBHPM 7ª 

edição com 

valores dos 

portes e UCO 

do ano 2013 = 

15,15, Com 

DEFLATOR de 

15%. 

2- SADTs: CBHPM 7ª 

edição com 

valores dos 

portes e UCO 

do ano 2013 = 

15,15. 

3- Honrários 

Médicos: 

CBHPM 7ª 

edição com 

valores dos 

portes e UCO 

do ano 2013 = 

15,15. 

3- Honrários 

Médicos: 

CBHPM 7ª 

edição com 

valores dos 

portes e UCO 

do ano 2013 = 

15,15. 

4- Atendimento 

ao recém-

nascido  

 

R$169,65 

(porte =3C) 

4- Atendimento 

ao recém-

nascido  

 

R$169,65 (porte 

=3C) 

5-  Consultas  

Eletivas: 

R$ 91,47 5- Consultas 

Eletivas: 

R$ 91,47 

http://www.imasnovasantarita.com.br/
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6- Consultas de 

Urgência e 

Emergência: 

R$ 97,00 com 

acréscimo de 

30% em seus 

portes nas 

seguintes 

eventualidades: 

nos 

atendimentos à 

noite entre 19h 

e 7h do dia 

seguinte, em 

qualquer 

horário nos 

sábados, 

domingos e 

feriados e ao 

ato médico 

quando iniciado 

no período de 

urgência e 

emergência, 

aplica-se o 

acréscimo de 

30% quando 

mais da metade 

do 

procedimento 

for realizado no 

horário de 

urg/emerg. Sem 

cobrança de 

taxa de 

expediente. 

6- Consultas de 

Urgência e 

Emergência: 

R$97,00 com 

acréscimo de 

30% em seus 

portes nas 

seguintes 

eventualidades: 

nos 

atendimentos à 

noite entre 19h 

e 7h do dia 

seguinte, em 

qualquer horário 

nos sábados, 

domingos e 

feriados e ao ato 

médico quando 

iniciado no 

período de 

urgência e 

emergência, 

aplica-se o 

acréscimo de 

30% quando 

mais da metade 

do 

procedimento 

for realizado no 

horário de 

urg/emerg. Sem 

cobrança de 

taxa de 

expediente. 

7- Psicologia 

(internado e 

ambulatorial): 

AVALIAÇÃO: 

R$75,33 e 

SESSÃO: 

R$64,57 

7- Psicologia 

(internado e 

ambulatorial): 

AVALIAÇÃO: 

R$75,33 e 

SESSÃO: 

R$64,57 

8-  Fonoaudiologi

a (internado e 

ambulatorial): 

AVALIAÇÃO: 

R$75,33 e 

SESSÃO: 

R$64,57 

8-  Fonoaudiolog

ia (internado 

e 

ambulatorial): 

AVALIAÇÃO: 

R$75,33 e 

SESSÃO: 

R$64,57 

9- Nutricionista 

(internado e 

AVALIAÇÃO: 

R$75,33 e 

SESSÃO: 

9- Nutricionista 

(internado e 

AVALIAÇÃO: 

R$75,33 e 

SESSÃO: 
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ambulatorial): R$64,57 ambulatorial): R$64,57 

10- Visita 

Hospitalar: 

R$ 59,18 10- Visita 

Hospitalar: 

R$ 59,18 

11- Filme 

Radiológico: 

R$ 27,79 11- Filme 

Radiológico: 

R$ 27,79 

12- Materiais 

de Consumo e 

Materiais 

Especiais: 

Revista 

Brasíndice, PF 

com acréscimo 

de 10%. Na 

ausência do 

Brasíndice, 

será utilizada 

tabela 

SIMPRO com 

acréscimo de 

10%.  

12- Materiais de 

Consumo  

e Materiais 

Especiais: 

Revista 

Brasíndice, PF 

com acréscimo 

de 10%. Na 

ausência do 

Brasíndice, 

será utilizada 

tabela 

SIMPRO com 

acréscimo de 

10%.  

13- Órteses e 

Próteses: 

Será utilizado 

valor de 

orçamento 

acrescido taxa 

de 

operacionalizaç

ão e logística 

de 10%. (VIDE 

Item 9.5 

Minuta de 

Credenciament

o – Anexo III) 

13- Órteses e 

Próteses: 

Será utilizado 

valor de 

orçamento 

acrescido taxa 

de 

operacionalizaç

ão e logística 

de 10%. (VIDE 

Item 9.5 

Minuta de 

Credenciament

o – Anexo III) 

14- Medicamentos: 14- Medicamentos: 

  Uso Restrito 

Hospitalar 

Revista 

Brasíndice PF 

(VIDE Item 9.4 

Minuta de 

Credenciament

o – Anexo III) 

+ 38% (taxa de 

armazenamento 

/ manuseio);  

  Uso Restrito 

Hospitalar 

Revista 

Brasíndice PF 

(VIDE Item 9.4 

Minuta de 

Credenciament

o – Anexo III) 

+ 38% (taxa de 

armazenamento 

/ manuseio);  
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  Não Restrito Revista 

Brasíndice 

PMC (VIDE 

Item 9.4 

Minuta de 

Credenciament

o – Anexo III); 

  Não Restrito Revista 

Brasíndice 

PMC (VIDE 

Item 9.4 

Minuta de 

Credenciament

o – Anexo III); 

  Não 

Constantes na 

Revista 

Brasíndice  

Revista 

SIMPRO com 

acréscimo de 

10% 

 

 

 

Não 

Constantes na 

Revista 

Brasíndice 

Revista 

SIMPRO com 

acréscimo de 

10%  

 Manipulados Apresentação 

da NF com 

acréscimo de 

10% 

 Manipulados Apresentação 

da NF com 

acréscimo de 

10% 

  Produtos 

Nutricionais 

Revista 

Brasíndice PF 

(VIDE Item 9.4 

Minuta de 

Credenciament

o – Anexo III) 

+ 38% (taxa de 

armazenamento 

/ manuseio);  

  

 

Produtos 

Nutricionais 

Revista 

Brasíndice PF 

(VIDE Item 9.4 

Minuta de 

Credenciament

o – Anexo III) 

+ 38% (taxa de 

armazenamento 

/ manuseio);  

15- Embasamento 

para 

composição 

das taxas e 

diárias 

 

Manual do 

IAHCS 2002 

15 -  Embasamento 

para 

composição 

das taxas e 

diárias 

Manual de 

auditoria de 

contas 

hospitalares da 

ISCMPOA 

Fevereiro 2015 

 

TABELA TAXAS E DIÁRIAS  

LOTE I 

 

Serviços Valores 

Alojamento Conjunto  

RN Normal (Diária de Berçário Normal) R$ 149,41 

RN Normal ½ Diária ) R$ 74,70 

Admissao do RN R$ 74,51 
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Unidade Tratamento Intensivo - UTI 

(Adulto/Neonatal) 
 

Diária CTI/UTI Normal Adulto Geral R$ 1.027,33 

½ Diária CTI/UTI Normal R$ 513,67 

Diária RN CTI/UTI Neonatal R$ 1.081,40 

½ Diária RN CTI/UTI Neonatal R$ 540,70 

Diária RN UCI/SEMI-UTI Neonatal R$ 594,77 

½ Diária RN UCI/SEMI-UTI Neonatal R$ 297,39 

Apartamento Semi-Privativo  

Apartamento Semi-Privativo com 2 ou 3 Leitos e 

Banheiro Privativo 
R$ 226,01 

½ Diária Apartamento Semi-Privativo com 2 ou 3 

Leitos e Banheiro Privativo 
R$ 113,01 

Diária de Leito de P.A. (após 12h com indicação 

médica de internação até a condução ao 

apartamento semi-privativo) 

 

Leito de emergência R$ 80,86 

Taxas de Sala Cirúrgica e Parto  

Taxa de Sala de Procedimento Ambulatorial por 

Uso/Sessão com Anestesia Local 
R$ 66,13 

Taxa de Sala de Cirurgia/Parto/Hemodinâmica 1º 

Hora 
R$ 212,55 

Taxa de Sala de Cirurgia/Parto/Hemodinâmica ½ 

Hora Subsequente (30 Minutos) 
R$ 106,27 

Taxa de Sala de Cirurgia/Parto 1º Hora 

Contaminada 
R$ 251,39 

Taxa de Sala de Cirurgia/Parto ½ Hora Subsequente 

Contaminada 
R$ 88,38 

Taxas de Ambulatório ou Pronto Atendimento  

Taxa de Sala para Endoscopia Digestiva Alta/ 

Broncoscopia/ Colonoscopia por Uso/Sessão 
R$ 66,14 

Taxa de Sala para Colocação/Troca/Retirada de 

Gesso por Uso/Sessão 
R$ 33,07 
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Sala de Imobilização Não Gessada por Uso R$ 9,92 

Sala de Infiltração por Uso R$ 9,92 

Taxa Sala Quimioterapia por Uso R$ 62,35 

Taxa de Aplicação de Quimioterápico por 

Uso/Sessão 
R$ 55,41 

Taxa de Sala de Recuperação  

Taxa de Sala de Observação Ambulatorial por Hora R$ 34,96 

Taxa de Sala de Recuperação até 04 Horas R$ 128,63 

Taxa de Sala de Recuperação ate 08 Horas R$ 154,33 

Taxa de Sala de Recuperação até 12 Horas R$ 190,23 

Taxa de Sala de Recuperação Ate 18 Horas R$ 228,67 

Taxa de Sala de Recuperação p/ Anestesia Local R$ 61,76 

Taxa de Sala de Pré-Parto  

Taxa de Sala de Assistência de Enfermagem para 

Assepsia/Antissepsia Abdominal Pré-Parto 
R$ 4,79 

Taxa de Sala de Pré-Parto por Hora R$ 48,79 

Taxa Isolamento para Internação Paciente Covid  

Taxa de Isolamento para Paciente Covid com 

limitador de até vinte dias de internação 
100,00 

Gasoterapia  

Aspiração a Vácuo / Bomba Congo por Hora R$6,74 

Ar Comprimido no Respirador/Ventilador por Hora R$ 6,74 

Crio Cautério por Uso R$ 63,37 

Gás Carbônico por Hora R$ 16,20 

Nebulização (por uso/aplicação) R$ 5,77 

Nitrogênio por Hora R$ 6,92 

Óxido Nitroso por Hora R$ 52,20 

Óxido Nítrico por Hora R$ 63,39 

Oxigênio Quarto/UTI/SR/Incubadora por Hora R$ 11,18 
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Oxigênio Sala de Cirurgia 1° Hora R$ 16,79 

Oxigênio Sala de Cirurgia ½Hora Subsequente R$ 6,89 

Protoxido de Azoto/Oxido Nitroso por Hora R$ 44,30 

Protoxido de Azoto por Minuto R$ 0,81 

Termonebulização R$ 11,50 

Umidificador/Vaporizador por Hora R$ 4,25 

Serviços de Enfermagem e/ou Nutrição  

Aplicação de Soro EV, IV por Uso/Sessão R$ 16,32 

 

Aplicação de Medicação EV/ IM / IV / SC 

Ambulatorial por Aplicação 
R$ 3,61 

Avaliação Obstétrica R$ 19,72 

Balanço Hídrico R$ 4,92 

Bota Unna po Uso R$ 44,94 

Utilização de Bandeja para Cateterismo Vesical de 

Demora 
R$ 51,81 

Cetonúria R$ 7,14 

Cistometria R$ 21,63 

Controle de Diurese R$ 3,82 

Controle de Pressao Venosa Central (PVC) por Dia R$ 22,35 

Controle de Pressao Venosa RN por Dia R$ 20,32 

Curativo Especial R$ 75,07 

Curativo Pequeno por Unidade R$ 15,65 

Curativo Médio por Unidade R$ 34,52 

Curativo Grande por Unidade R$ 60,23 

Curativo Oftálmico R$ 22,48 

Curativo Umbilical R$ 6,05 

Curativo em Traqueostomia R$ 37,96 

Curativo Ginecológico R$ 12,67 
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Curativo Intracath por Uso R$ 4,41 

Dialise Peritoneal por Sessão R$ 18,89 

Dietoterapia Nutricional por dia Subsequente R$ 12,67 

Dietoterapia Nutricional Primeiro Dia - Avaliação R$ 48,30 

Drenagem de Tórax Simples/Fechada R$ 99,02 

Embrocação R$ 7,85 

Serviço Enteroclisma-Lavagem Intestinal (enema) 

Aplicação Via Retal por Uso/Sessão 
R$ 14,14 

Exame Ginecológico Pré-Parto R$ 4,80 

Entubação R$ 13,47 

Flebotomia R$ 99,68 

Glicosuria R$ 3,61 

HGT – Hemoglucoteste por Uso/Sessão R$ 7,54 

Instalação de Cateter Central por Veia Periférica R$ 121,81 

Lavado e Aspirado Traqueal por Uso R$ 23,10 

Lavagem de Ouvido por Uso R$ 5,28 

Lavagem/Sondagem Gástrica R$ 43,50 

Lavagem Vesical por Sessão R$ 16,32 

Necrotério Preparo de Corpo R$ 31,12 

Nutrição Naso Enterica Primeiro Dia R$ 78,48 

Nutrição Naso Enterica por Dia Subsequente R$ 49,45 

Orientação Nutricional na Alta R$ 17,94 

Preparo p/ Colonoscopia por Atendimento R$ 34,69 

Processamento para Alimentação do RN por Dia R$ 3,30 

Sangria Terapêutica por Uso R$ 58,96 

Serviços de Hemoterapia por Dia R$ 47,15 

Sondagem Naso-Gástrica R$ 36,32 

Sondagem Naso-Enteral R$ 38,92 
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Utilização de Bandeja para Sondagem 

Vesical/Uretral de Alivio/Demora 
R$ 33,17 

Sondagem Retal por Uso R$ 36,95 

Utilização de Bandeja para Tricotomia por Sessao R$ 30,79 

Verificação Pressão Arterial Ambulatorial por 

Atendimento 
R$ 3,02 

Taxas de Aparelhos   

Audiometro por Uso R$ 79,10 

Amalgador por Uso R$ 2,65 

Alimentação Parenteral (NPT) C01 a C08 R$ 38,87 

Aparelho de Broncoscopia por Uso R$ 245,90 

Aparelho de Colonoscopia (com vídeo) por Uso R$ 245,90 

Aparelho de eletroencefalógrafo, por uso R$ 115,52 

Aparelho de Endoscopia Digestiva Alta (com 

vídeo) por Uso 
R$ 245,90 

Aparelho de Retosigmoidoscopia (com vídeo) por 

Uso 
R$ 180,37 

Aparelho de Hemodialise por Sessao R$ 70,64 

Aparelho para Artroscopia (com vídeo) por Uso R$ 235,18 

Aparelho de Videoscopia por Uso R$ 72,44 

Aparelho de Urodinâmica por Uso R$ 108,68 

Aspirador Cirúrgico por Uso R$ 113,88 

Aspiração de Secreção Paciente Entubado R$ 19,15 

Aspiração de Secreção Paciente "Não Entubado" R$ 12,67 

Aspirador Ultrassonico (por uso) R$ 683,67 

Balão Intra Aortico (Manutenção) R$ 74,51 

Balão Intra Aortico (Instalação) R$ 163,01 

Berço Aquecido por Hora R$ 1,25 

Berço Aquecido por Dia R$ 30,45 
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Bisturi Bipolar por Uso R$ 38,34 

Bisturi Elétrico por Uso R$ 20,3 

Bomba de Infusão Contínua por Dia R$ 42,69 

Bomba de Circulação Extracorpórea por Uso R$ 85,70 

Bomba de Succao de Leite Materno por Uso/Sessão R$ 3,61 

Bomba de Retorno Venoso por Uso R$ 29,33 

Cama Balança por dia R$ 40,43 

Campinográfico sala de cirurgia por Uso R$ 15,17 

Cardiotacógrafo / Monitor Fetal e US Fetal por 

Hora 
R$ 21,13 

Carro de Anestesia Completo por Hora R$ 32,87 

Carro de Parada Cardiorespiratória por Uso R$ 62,99 

Cavitron R$ 77,85 

Cistoscopio/Uretoscopio R$ 108,68 

Chirodill/ Hall Air Trill R$ 25,36 

Colchao Piramidal por Dia R$ 6,73 

Colchão de pressão alternada por Dia R$ 121,81 

Craniotomo por Uso R$ 24,36 

Craniotomo Super, Trepano / Drill Elétrico por Uso R$ 263,85 

Dermatomo por Uso R$ 58,42 

Dermoabrasador por Uso R$ 24,36 

Desfibrilador Cardíaco por Uso R$ 33,5 

Drill Micro – Serra por Uso R$ 273,09 

Drill Microton por Uso R$ 259,25 

Eletro-ímã por Uso R$ 15,71 

Equipamento Hemolenta por uso (paciente 

internado) 
R$ 254,82 

Esternotomo por Uso R$ 24,36 

Estetoscópio Ultrassonico R$ 3,61 
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Estimulador de Nervo Facial por Uso R$ 138,03 

Facoemulsificador R$ 123,31 

Fototerapia por Hora R$ 1,64 

Garrote Pneumático por Uso R$ 33,74 

Incubadora para Transporte com Oxigênio por 

Uso/Sessão 
R$ 16,83 

Incubadora por Dia R$ 14,51 

Intensificador de Imagem por Hora R$ 170,35 

Lipoaspirador por Uso R$ 113,88 

Litotriptor Pneumático por Uso R$ 94,32 

Manta Térmica por Uso R$ 49,18 

Marcapasso Transitório R$ 39,33 

Microscópio Zeiss por Hora R$ 37,27 

Microscópio Otológico/Neurológico/Oftálmico por 

Hora 
R$ 33,83 

Micro Ressuscitador por Hora R$ 1,82 

Narcoflex ou Pulmonat R$ 21,36 

Nefrolitotritor por Uso R$ 457,61 

Oftalmoscópio (com vídeo) por Uso R$ 3,30 

Otoscópio (com vídeo) por Uso R$ 4,25 

Perfurador Elétrico ou de Ar comprimido por Uso R$ 2,90 

Quadro Balcânico por Dia R$ 15,12 

Raquimanômetro por Uso R$ 105,56 

Ressector Endoscópico por Uso R$ 173,99 

Sensor Alcoólico R$ 3,02 

Serra Elétrica ou de Ar Comprimido por Uso R$ 14,51 

Serra Pneumática por Uso R$ 323,98 

Site (vitreógrafo) por Uso R$ 118,85 

Sonar até 3 vezes/Usos R$ 2,95 
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Sonar acima de 3 vezes/Usos R$ 10,32 

Termômetro Elétrico por Uso R$ 1,82 

Tonômetro por Uso/Sessão R$ 7,85 

Tracao Esqueletica por Dia R$ 6,38 

Transiluminador por Uso R$ 12,58 

Ultra Som Fetal / Eucatone por Uso R$ 7,85 

Ultracision por Dia R$ 139,73 

Vácuo Extrator por Uso R$ 7,85 

Ventilômetro por Uso R$ 7,36 

Ventilômetro R$ 109,88 

Monitor Cardíaco Centro Cirúrgico por Uso R$ 62,04 

Monitor Cardíaco UTI por Dia R$ 58,59 

Monitor de Pressão Arterial Invasiva por Dia R$ 55,94 

Monitor de Pressão Arterial Não Invasiva por Dia R$ 28,32 

Monitorização Bloco por Hora R$ 12,78 

Monitorização Bloco por hora subsequente R$ 9,59 

Monitorização com Capnografia por Hora R$ 4,47 

Monitorização com Capnografia por Minuto R$ 0,07 

Monitorização p/ Capnografia por Dia R$ 102,18 

Monitorização Pressão Venosa Central por Hora R$ 53,04 

Monitorização Pressão Arterial Intra Luminar 

(PAM) por Dia 
R$ 96,09 

Monitorização da Artéria Pulmonar (Swang Ganz) 

por Dia 
R$ 95,00 

Monitorização Cardíaca Centro 

Cirúrgico/Obstétrico por Hora 
R$ 9,93 

Monitorização Intracraniana por Dia R$ 78,78 

Monitorização Cardíaca com ECG por Dia R$ 80,90 
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Monitorização de Arritmias Computadorizadas por 

Dia 
R$ 80,90 

Monitorização Eletrônica da Temperatura por Dia R$ 80,90 

Monitorização Continua Mecânica Pulmonar p/ 

Pneumotac. 
R$ 85,46 

Monitorização Pressão Arterial ""Não Invasiva"" 

PNI por Dia" 
R$ 86,80 

Monitorização Pressão Arterial ""Não Invasiva"" 

por hora 
R$ 4,00 

Monitorização Pressão Arterial ""Não Invasiva"" 

por minuto 
R$ 0,054 

Monitorização Eletroencefalográfica Continua por 

Dia 
R$ 88,74 

Monitorização Remota por Telemetria por Dia R$ 126,90 

Monitorização Debito Cardíaco por Dia R$ 88,98 

Ventilação Mecânica por Dia R$ 99,61 

Ventilação Mecânica c/Regime Resp Esp R$ 132,82 

Ventilação a Volume por Dia R$ 178,70 

Ventilação Mecânica Com Blender por Dia R$ 131,07 

Vídeo Câmera, Fonte de Luz, Insuflador e Vídeo 

por Dia 
R$ 181,85 

Oxímetro de Pulso/Saturometro por Dia R$ 71,02 

Oxímetro de Pulso/Saturometro por Hora R$ 4,41 

Oxímetro de Pulso/Saturometro por Minuto R$ 0,054 

Oxímetro de Pulso/Saturometro por Uso R$ 34,33 

Circulante R$ 9,20 

Eletrocardiograma por Uso R$ 21,96 

Instrumentadora por Hora R$ 7,25 

Puncao Lombar por Uso/Sessão R$ 24,14 

Puncao Lombar e Subclávia por Uso/Sessão R$ 23,57 
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Utilização de Bandeja para Retirada de Pontos R$ 17,40 

Pernoite do acompanhante com café da manhã R$ 68,36 

Refeição p/ Acompanhante (Almoço ou Janta) R$ 24,86 

Uso de Roupa no Ambulatório por Uso R$ 7,10 

Taxa Equipamento Videocirugia Completo por Uso R$ 353,73 

Taxa de Expediente Paciente Internado R$ 41,09 

Taxa de Expediente Paciente Ambulatório por 

Atendimento 
R$ 17,49 

Taxa de Shaver R$ 69,51 

 

 

 

 

TABELA TAXAS E DIÁRIAS  

LOTE II 

 

Serviços Hospitalares  Valores  

Diária de Maternidade Semi-Privativo Composto  R$ 546,14 

Diária de Maternidade Semi-Privativo Composto 

(Meia Diária) 
 R$ 273,08 

Diária de Maternidade Semi-Privativo Composto 

(Meia Diária) c/isolamento 
 R$ 354,97 

Diária de Maternidade Semi-Privativo Composto 

c/isolamento 
 R$ 709,96 

Diária de Semi-Privativo Composto com Isolamen-

to Composto 
 R$ 546,15 

Diária de Semi-Privativo Composto  R$ 420,10 

Diária de Semi-Privativo Composto (Meia Diária)  R$ 210,07 

Diária de Semi-Privativo Composto (Meia Diária) 

c/ isolamento 
 R$ 273,08 

Diária de Unidade Intermediária Composto  R$ 947,33 

Diária de Unidade Intermediária Composto - com 

isolamento 
 R$ 1.231,50 
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Diária de Unidade Intermediária Composto (Meia 

Diária) 
 R$ 473,65 

Diária de Unidade Intermediária Composto (Meia 

Diária) c/ isolamento 
 R$ 615,75 

Diária Pediátrica de Unidade Intermediária Com-

posto 
 R$ 1.164,07 

Diária Pediátrica de Unidade Intermediária Com-

posto (Meia Diária) 
 R$ 582,03  

Diária Pediátrica de Unidade Intermediária Com-

posto (Meia Diária) c/ isolamento 
 R$ 757,20 

Diária Pediátrica de Unidade Intermediária Com-

posto c/ isolamento 
 R$ 1.500,86  

Diária Pediátrica Semi-Privativo Composto  R$ 463,28  

Diária Pediátrica Semi-Privativo Composto (Meia 

Diária) 
 R$ 225,45 

Diária Pediátrica Semi-Privativo Composto (Meia 

Diária) c/ isolamento 
 R$ 288,83 

Diária Pediátrica Semi-Privativo Composto c/ iso-

lamento 
 R$ 586,10 

Diária Pediátrica UTI Composto  R$ 1.756,50 

Diária Pediátrica UTI Composto - com isolamento  R$ 2.283,45 

Diária Pediátrica UTI Composto (Meia Diária)  R$ 878,25 

Diária Pediátrica UTI Composto (Meia Diária) c/ 

isolamento 
 R$ 1.141,72 

Diária UTI Composto  R$ 1.578,84  

Diária UTI Composto - com isolamento  R$ 2.052,49 

Diária UTI Composto (Meia Diária)  R$ 789,42 

Diária UTI Composto (Meia Diária) c/ isolamento  R$ 1.026,27 

Equip - Gama Probe (por uso)  R$ 535,80 

Equip - aspirador ultrassonico (por uso)  R$ 1.857,99 

Equip - Hemodialise Convencional (por uso)  R$ 96,93 

Equip - Hemolenta (internado ) (por uso)  R$ 274,20 
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Equip - Nefrolitotritor (por uso)  R$ 217,16 

Equip - Nefroscopio Urologia (por uso)  R$ 373,83 

Equip - Ureteroscopio Flexível Urologia (por uso)  R$ 802,06 

Equip - Ureteroscopio Semi Rigido Urologia (por 

uso) 
 R$ 252,59  

Equip - Yag Laser (por uso)  R$ 242,34 

Gasot Nebulização (por aplicação)  R$ 10,13 

Gasot Oxido Nitrico (por hora)  R$ 10,47 

Gasot Oxigenio (QUARTO, INCUB, CR, CTI, 

AMB) (por hora) 
 R$ 11,35 

Gasot Oxigenio de Sala (por meia hora)  R$ 8,62 

Gasot Oxigenio de Sala (primeira hora)  R$ 17,16 

Gasot Protoxido de Azoto (por hora)  R$ 37,73 

Hospital Dia  R$ 411,47 

Serv aplicação de soro (por aplicação)  R$ 16,31 

Serv Aspiração de Secreções (por atendimento)  R$ 10,81 

Serv Enteroclisma-Lavagem Intestinal (enema) (por 

atendimento) 
 R$ 14,14 

Serv Hemoglicoteste (HGT) (por atendimento)  R$ 26,23 

Serv Heparinização de Cateter (Quimio) (por aten-

dimento) 

 

R$ 145,18 

Serv Injeção EV, IM (por apilcação)  R$ 21,60 

Serv Quimioterapia Antiblastica (por atendimento)  R$ 85,03 

Serv Retirada de Pontos (por atendimento)  R$ 43,28  

Sondagem Naso-Gástrica R$ 36,32 

Sondagem Naso-Enteral R$ 38,90 

Serv Sondagem Retal (por atendimento)  R$ 50,66 

Serv Tricotomia (por atendimento)  R$ 30,79 

Taxa de curativo (por atendimento)  R$ 24,53 
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Taxa de Sala Bloco Cirurgico Composto (meia hora 

subsequente) 
 R$ 354,31 

Taxa de Sala Bloco Cirurgico Composto (primeira 

hora) 
 R$ 708,67 

Taxa de Sala de Colonoscopia/Broncoscopia - in-

clui taxas e exclui HM - Composto (por hora) 
 R$ 464,19 

Taxa de Sala de Endoscopia/Retossigmoidoscopia - 

inclui taxas e exclui HM - Composto (por hora) 
 R$ 464,47 

Taxa de Sala de Observação e Recuperação Com-

posto (por hora) 
 R$ 35,04 

Taxa de Sala Fototerapia (por atendimento)  R$ 53,79 

Taxa de Sala Gesso (colocação, troca, retirada) (por 

atendimento) 
 R$ 33,20 

Taxa de Sala Procedimento/Exame (ambulatorial e 

Internado) (por atendimento) 
 R$ 212,58 

Taxa de Sala Quimioterapia (por atendimento)  R$ 46,80 

Diária de Acompanhante Composto - Pernoite e 

café da manhã 
 R$ 68,37 

Taxa de Refeição - Almoço ou janta para acompa-

nhante 
 R$ 24,86 

 

 

 

ANEXO III 

 

PACOTES  

LOTE II 

 

PET Dedicado Oncológico – com Honorários Médi-

cos. R$2.750,00 

Cirurgia Bariátrica por Vídeo - com Honorários Mé-

dicos – internado. R$ 22.000,00 

Cirurgia Bariátrica Convencional - com Honorários 

Médicos - internado. 
R$ 14.500,00 

Hérnia unilateral epigástrica / inguinal/ umbilical com 

tela de polipropileno (cirurgia aberta) – internado - 
R$3.150,00 
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sem Honorários. 

Varizes bilateral – internado - sem Honorários Médi-

cos. 
R$2.500,00 

Varizes bilateral – ambulatorial - sem Honorários 

Médicos. 
R$1.500,00 

Facectomia com lio dobrável SN ou WT com duovisc 

- ambulatorial - sem Honorários Médicos. 
R$3.100,00 

Hemodiálise convencional crônico (sessão) sem Ho-

norários Médicos. 
R$750,00 

Injeção Intraocular Tratamento Ocular com Antiangi-

ogenico – Lucentis – com Honorários Médicos. 
R$3.400,00 

Injeção Intraocular Tratamento Ocular com Antiangi-

ogenico – Eylia – com Honorários Médicos. 
R$3.600,00 

Injeção intraocular – Ozurdex sem sedação R$ 3.500,00 

Injeção intraocular – Ozurdex com sedação R$ 3.500,00 

Vasectomia – cirurgia contraceptiva masculina R$ 900,00 

Endoscopia com biópsia e anestesia R$ 550,00 

Endoscopia com polipectomia e anestesia R$ 750,00 

Colonoscopia e endoscopia com biópsia e anestesia  R$ 1.000,00 

Colonoscopia com biópsia e anestesia R$ 600,00 

Colonoscopia com polipectomia e anestesia R$ 790,00 

Hemodiálise Convencional Crônico (sessão) R$ 750,00 

Radioterapia com modulação de intensidade do feixe - 

IMRT 
R$ 20.000,00 

Radioterapia com modulação de intensidade do feixe 

– IMRT+IGRT 
R$ 28.000,00 

Radioterapia conformada tridimensional RCT 3D R$ 18.000,00 

Radioterapia estereotatica – 1º dia R$ 10.000,00 

Radiocirurgica ( RTC) – nível 1 R$ 12.000,00 

Radiocirurgica ( RTC) – nível 2 R$ 15.000,00 

Radiocirurgica ( RTC) – nível 3 R$ 18.000,00 
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Braquiterapia intersticial de alta taxa dose (BATD) 

sem anestesia 
R$ 3.000,00 

 

LEIA-SE: 
ANEXO II 

 

TABELA DE PARÂMENTROS REMUNERATÓRIOS 

LOTE 1 – ABERTA LOTE 2 – GLOBAL 

1- Diárias e 

Taxas: 

Conforme 

Tabela de 

Diárias e Taxas. 

(abaixo) 

1- Diárias e 

Taxas: 

Conforme 

Tabela de 

Diárias e Taxas. 

(abaixo) 

2- SADTs: CBHPM 7ª 

edição com 

valores dos 

portes e UCO 

do ano 2013 = 

15,15, Com 

DEFLATOR de 

15%. 

2- SADTs: CBHPM 7ª 

edição com 

valores dos 

portes e UCO 

do ano 2013 = 

15,15. 

3- Honrários 

Médicos: 

CBHPM 7ª 

edição com 

valores dos 

portes e UCO 

do ano 2013 = 

15,15. 

3- Honrários 

Médicos: 

CBHPM 7ª 

edição com 

valores dos 

portes e UCO 

do ano 2013 = 

15,15. 

4- Atendimento 

ao recém-

nascido  

 

R$169,65 

(porte =3C) 

4- Atendimento 

ao recém-

nascido  

 

R$169,65 (porte 

=3C) 

5-  Consultas  

Eletivas: 

R$ 102,45 5- Consultas 

Eletivas: 

R$ 102,45 
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6- Consultas de 

Urgência e 

Emergência: 

R$ 108,64 com 

acréscimo de 

30% em seus 

portes nas 

seguintes 

eventualidades: 

nos 

atendimentos à 

noite entre 19h 

e 7h do dia 

seguinte, em 

qualquer 

horário nos 

sábados, 

domingos e 

feriados e ao 

ato médico 

quando iniciado 

no período de 

urgência e 

emergência, 

aplica-se o 

acréscimo de 

30% quando 

mais da metade 

do 

procedimento 

for realizado no 

horário de 

urg/emerg. Sem 

cobrança de 

taxa de 

expediente. 

6- Consultas de 

Urgência e 

Emergência: 

R$ 108,64 com 

acréscimo de 

30% em seus 

portes nas 

seguintes 

eventualidades: 

nos 

atendimentos à 

noite entre 19h 

e 7h do dia 

seguinte, em 

qualquer 

horário nos 

sábados, 

domingos e 

feriados e ao ato 

médico quando 

iniciado no 

período de 

urgência e 

emergência, 

aplica-se o 

acréscimo de 

30% quando 

mais da metade 

do 

procedimento 

for realizado no 

horário de 

urg/emerg. Sem 

cobrança de 

taxa de 

expediente. 

7- Psicologia 

(internado e 

ambulatorial): 

AVALIAÇÃO: 

R$ 84,37 e 

SESSÃO: 

R$ 72,32 

7- Psicologia 

(internado e 

ambulatorial)

: 

AVALIAÇÃO: 

R$ 84,37 e 

SESSÃO: 

R$ 72,32 

8-  Fonoaudiolog

ia (internado e 

ambulatorial): 

AVALIAÇÃO: 

R$ 84,37 e 

SESSÃO: 

R$ 72,32 

8-  Fonoaudiolog

ia (internado 

e 

ambulatorial)

: 

AVALIAÇÃO: 

R$ 84,37 e 

SESSÃO: 

R$ 72,32 
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9- Nutricionista 

(internado e 

ambulatorial): 

AVALIAÇÃO: 

R$ 84,37 e 

SESSÃO: 

R$ 72,32 

9- Nutricionista 

(internado e 

ambulatorial)

: 

AVALIAÇÃO: 

R$ 84,37 e 

SESSÃO: 

R$ 72,32 

10- Visita 

Hospitalar: 

R$ 66,28 10- Visita 

Hospitalar: 

R$ 66,28 

11- Filme 

Radiológico: 

R$ 31,59 11- Filme 

Radiológico: 

R$ 31,59 

12- Materiais: Revista 

Brasíndice, PF 

com acréscimo 

de 10%. Na 

ausência do 

Brasíndice, 

será utilizada 

tabela 

SIMPRO com 

acréscimo de 

10%.  

12- Materiais: Revista 

Brasíndice, PF 

com acréscimo 

de 10%. Na 

ausência do 

Brasíndice, 

será utilizada 

tabela 

SIMPRO com 

acréscimo de 

10%.  

13- OPME: Será utilizado 

valor de 

orçamento 

acrescido taxa 

de 

operacionalizaç

ão e logística 

de 10%. (VIDE 

Item 9.5 

Minuta de 

Credenciament

o – Anexo III) 

13- OPME: Será utilizado 

valor de 

orçamento 

acrescido taxa 

de 

operacionalizaç

ão e logística 

de 10%. (VIDE 

Item 9.5 

Minuta de 

Credenciament

o – Anexo III) 

14- Medicamentos: 14- Medicamentos: 

  Uso Restrito 

Hospitalar 

Revista 

Brasíndice PF 

(VIDE Item 

9.4 Minuta de 

Credenciament

o – Anexo III) 

+ 38% (taxa de 

armazenament

o / manuseio);  

  Uso Restrito 

Hospitalar 

Revista 

Brasíndice PF 

(VIDE Item 

9.4 Minuta de 

Credenciament

o – Anexo III) 

+ 38% (taxa de 

armazenament

o / manuseio);  

  Não Restrito Revista 

Brasíndice 

PMC (VIDE 

  Não Restrito Revista 

Brasíndice 

PMC (VIDE 
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Item 9.4 

Minuta de 

Credenciament

o – Anexo III); 

Item 9.4 

Minuta de 

Credenciament

o – Anexo III); 

  Não 

Constantes na 

Revista 

Brasíndice  

Revista 

SIMPRO com 

acréscimo de 

10% 

 

 

 

Não 

Constantes na 

Revista 

Brasíndice 

Revista 

SIMPRO com 

acréscimo de 

10%  

 Manipulados Apresentação 

da NF com 

acréscimo de 

10% 

 Manipulados Apresentação 

da NF com 

acréscimo de 

10% 

  Produtos 

Nutricionais 

Revista 

Brasíndice PF 

(VIDE Item 

9.4 Minuta de 

Credenciament

o – Anexo III) 

+ 38% (taxa de 

armazenament

o / manuseio);  

  

 

Produtos 

Nutricionais 

Revista 

Brasíndice PF 

(VIDE Item 

9.4 Minuta de 

Credenciament

o – Anexo III) 

+ 38% (taxa de 

armazenament

o / manuseio);  

15- Embasamento 

para 

composição 

das taxas e 

diárias 

 

Manual do 

IAHCS 2002 

15 -  Embasament

o para 

composição 

das taxas e 

diárias 

Manual de 

auditoria de 

contas 

hospitalares da 

ISCMPOA 

Fevereiro 2015 

 

 

TABELA TAXAS E DIÁRIAS  

LOTE I 

 

Serviços Valores 

Alojamento Conjunto   

RN Normal (Diária de Berçário Normal) R$ 167,33 

RN Normal ½ Diária ) R$ 83,67 

Admissao do RN R$ 83,45 

Unidade Tratamento Intensivo - UTI (Adulto/Neonatal)   

Diária CTI/UTI Normal Adulto Geral 
R$ 

1.150,61 

½ Diária CTI/UTI Normal R$ 575,30 

Diária RN CTI/UTI Neonatal 
R$ 

1.211,17 
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½ Diária RN CTI/UTI Neonatal R$ 605,58 

Diária RN UCI/SEMI-UTI Neonatal R$ 666,14 

½ Diária RN UCI/SEMI-UTI Neonatal R$ 333,07 

Apartamento Semi-Privativo   

Apartamento Semi-Privativo com 2 ou 3 Leitos e Banheiro Privat. R$ 253,13 

½ Diária Apartamento Semi-Privativo com 2 ou 3 Leitos e Banheiro Priva-

tivo 
R$ 126,57 

Diária de Leito de P.A. (após 12h com indicação médica de internação 

até a condução ao apartamento semi-privativo) 
  

Leito de emergência R$ 90,56 

Taxas de Sala Cirúrgica e Parto   

Taxa de Sala de Procedimento Ambul. por Uso/Sessão com Anestesia Lo-

cal 
R$ 74,06 

Taxa de Sala de Cirurgia/Parto/Hemodinâmica 1º Hora R$ 238,06 

Taxa de Sala de Cirurgia/Parto/Hemodinâmica ½ Hora Subseq. (30 Minu-

tos) 
R$ 119,02 

Taxa de Sala de Cirurgia/Parto 1º Hora Contaminada R$ 281,56 

Taxa de Sala de Cirurgia/Parto ½ Hora Subseq. Contaminada R$ 98,99 

Taxas de Ambulatório ou Pronto Atendimento   

Taxa de Sala para Endoscopia Digestiva Alta/ Broncoscopia/ Colonoscopia 

por Uso/Sessão 
R$ 74,08 

Taxa de Sala para Colocação/Troca/Retirada de Gesso por Uso/Sessão R$ 37,04 

Sala de Imobilização Não Gessada por Uso R$ 11,11 

Sala de Infiltração por Uso R$ 11,11 

Taxa Sala Quimioterapia por Uso R$ 69,84 

Taxa de Aplicação de Quimioterápico por Uso/Sessão R$ 62,06 

Taxa de Sala de Recuperação   

Taxa de Sala de Observação Ambulatorial por Hora R$ 39,16 

Taxa de Sala de Recuperação até 04 Horas R$ 144,07 

Taxa de Sala de Recuperação ate 08 Horas R$ 172,85 

Taxa de Sala de Recuperação até 12 Horas R$ 213,06 

Taxa de Sala de Recuperação Ate 18 Horas R$ 256,11 

Taxa de Sala de Recuperação p/ Anestesia Local R$ 69,17 

Taxa de Sala de Pré-Parto   
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Taxa de Sala de Assist. de Enfermagem para Assepsia/Antissepsia Abd. 

Pré-Parto 
R$ 5,37 

Taxa de Sala de Pré-Parto por Hora R$ 54,65 

Taxa Isolamento para Internação Paciente Covid   

Taxa de Isolamento para Paciente Covid com limitador de até vinte dias de 

internação 
R$ 100,00 

Gasoterapia   

Aspiração a Vácuo / Bomba Congo por Hora R$ 7,55 

Ar Comprimido no Respirador/Ventilador por Hora R$ 7,55 

Crio Cautério por Uso R$ 70,97 

Gás Carbônico por Hora R$ 18,14 

Nebulização (por uso/aplicação) R$ 6,47 

Nitrogênio por Hora R$ 7,75 

Óxido Nitroso por Hora R$ 58,46 

Óxido Nítrico por Hora R$ 71,00 

Oxigênio Quarto/UTI/SR/Incubadora por Hora R$ 12,52 

Oxigênio Sala de Cirurgia 1° Hora R$ 18,81 

Oxigênio Sala de Cirurgia ½Hora Subsequente R$ 7,72 

Protoxido de Azoto/Oxido Nitroso por Hora R$ 49,62 

Protoxido de Azoto por Minuto R$ 0,91 

Termonebulização R$ 12,87 

Umidificador/Vaporizador por Hora R$ 4,76 

Serviços de Enfermagem e/ou Nutrição   

Aplicação de Soro EV, IV por Uso/Sessão R$ 18,28 

Aplicação de Medicação EV/ IM / IV / SC Ambulatorial por Aplicação R$ 4,05 

Avaliação Obstétrica R$ 22,09 

Balanço Hídrico R$ 5,51 

Bota Unna po Uso R$ 50,34 

Utilização de Bandeja para Cateterismo Vesical de Demora R$ 58,03 

Cetonúria R$ 7,99 

Cistometria R$ 24,22 

Controle de Diurese R$ 4,28 

Controle de Pressao Venosa Central (PVC) por Dia R$ 25,03 

Controle de Pressao Venosa RN por Dia R$ 22,76 

Curativo Especial R$ 84,08 
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Curativo Pequeno por Unidade R$ 17,53 

Curativo Médio por Unidade R$ 38,66 

Curativo Grande por Unidade R$ 67,46 

Curativo Oftálmico R$ 25,18 

Curativo Umbilical R$ 6,77 

Curativo em Traqueostomia R$ 42,51 

Curativo Ginecológico R$ 14,19 

Curativo Intracath por Uso R$ 4,94 

Dialise Peritoneal por Sessão R$ 21,16 

Dietoterapia Nutricional por dia Subsequente R$ 14,19 

Dietoterapia Nutricional Primeiro Dia - Avaliação R$ 54,09 

Drenagem de Tórax Simples/Fechada R$ 110,91 

Embrocação R$ 8,79 

Serviço Enteroclisma-Lavagem Intestinal (enema) Aplicação Via Retal por 

Uso/Sessão 
R$ 15,84 

Exame Ginecológico Pré-Parto R$ 5,38 

Entubação R$ 15,09 

Flebotomia R$ 111,65 

Glicosuria R$ 4,05 

HGT – Hemoglucoteste por Uso/Sessão R$ 8,44 

Instalação de Cateter Central por Veia Periférica R$ 136,43 

Lavado e Aspirado Traqueal por Uso R$ 25,87 

Lavagem de Ouvido por Uso R$ 5,91 

Lavagem/Sondagem Gástrica R$ 48,73 

Lavagem Vesical por Sessão R$ 18,28 

Necrotério Preparo de Corpo R$ 34,86 

Nutrição Naso Enterica Primeiro Dia R$ 87,89 

Nutrição Naso Enterica por Dia Subsequente R$ 55,39 

Orientação Nutricional na Alta R$ 20,09 

Preparo p/ Colonoscopia por Atendimento R$ 38,85 

Processamento para Alimentação do RN por Dia R$ 3,69 

Sangria Terapêutica por Uso R$ 66,03 

Serviços de Hemoterapia por Dia R$ 52,81 

Sondagem Naso-Gástrica R$ 40,68 

Sondagem Naso-Enteral R$ 43,59 
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Utilização de Bandeja para Sondagem Vesical/Uretral de Alivio/Demora R$ 37,15 

Sondagem Retal por Uso R$ 41,39 

Utilização de Bandeja para Tricotomia por Sessao R$ 34,48 

Verificação Pressão Arterial Ambulatorial por Atendimento R$ 3,38 

Taxas de Aparelhos    

Audiometro por Uso R$ 88,60 

Amalgador por Uso R$ 2,97 

Alimentação Parenteral (NPT) C01 a C08 R$ 43,53 

Aparelho de Broncoscopia por Uso R$ 275,41 

Aparelho de Colonoscopia (com vídeo) por Uso R$ 275,41 

Aparelho de eletroencefalógrafo, por uso R$ 129,38 

Aparelho de Endoscopia Digestiva Alta (com vídeo) por Uso R$ 275,41 

Aparelho de Retosigmoidoscopia (com vídeo) por Uso R$ 202,01 

Aparelho de Hemodialise por Sessao R$ 79,11 

Aparelho para Artroscopia (com vídeo) por Uso R$ 263,40 

Aparelho de Videoscopia por Uso R$ 81,14 

Aparelho de Urodinâmica por Uso R$ 121,72 

Aspirador Cirúrgico por Uso R$ 127,55 

Aspiração de Secreção Paciente Entubado R$ 21,45 

Aspiração de Secreção Paciente "Não Entubado" R$ 14,19 

Aspirador Ultrassonico (por uso) R$ 765,71 

Balão Intra Aortico (Manutenção) R$ 83,45 

Balão Intra Aortico (Instalação) R$ 182,57 

Berço Aquecido por Hora R$ 1,40 

Berço Aquecido por Dia R$ 34,11 

Bisturi Bipolar por Uso R$ 42,94 

Bisturi Elétrico por Uso R$ 22,73 

Bomba de Infusão Contínua por Dia R$ 47,82 

Bomba de Circulação Extracorpórea por Uso R$ 95,99 

Bomba de Succao de Leite Materno por Uso/Sessão R$ 4,05 

Bomba de Retorno Venoso por Uso R$ 32,85 

Cama Balança por dia R$ 45,29 

Campinográfico sala de cirurgia por Uso R$ 16,99 

Cardiotacógrafo / Monitor Fetal e US Fetal por Hora R$ 23,67 

Carro de Anestesia Completo por Hora R$ 36,82 
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Carro de Parada Cardiorespiratória por Uso R$ 70,55 

Cavitron R$ 87,19 

Cistoscopio/Uretoscopio R$ 121,72 

Chirodill/ Hall Air Trill R$ 28,40 

Colchao Piramidal por Dia R$ 7,53 

Colchão de pressão alternada por Dia R$ 136,43 

Craniotomo por Uso R$ 27,29 

Craniotomo Super, Trepano / Drill Elétrico por Uso R$ 295,51 

Dermatomo por Uso R$ 65,43 

Dermoabrasador por Uso R$ 27,29 

Desfibrilador Cardíaco por Uso R$ 37,52 

Drill Micro – Serra por Uso R$ 305,86 

Drill Microton por Uso R$ 290,37 

Eletro-ímã por Uso R$ 17,60 

Equipamento Hemolenta por uso (paciente internado) R$ 285,40 

Equip - Yag Laser (por uso) R$ 80,00 

Esternotomo por Uso R$ 27,29 

Estetoscópio Ultrassonico R$ 4,05 

Estimulador de Nervo Facial por Uso R$ 154,59 

Facoemulsificador R$ 138,11 

Fototerapia por Hora R$ 1,84 

Garrote Pneumático por Uso R$ 37,79 

Incubadora para Transporte com Oxigênio por Uso/Sessão R$ 18,85 

Incubadora por Dia R$ 16,25 

Intensificador de Imagem por Hora R$ 190,80 

Lipoaspirador por Uso R$ 127,55 

Litotriptor Pneumático por Uso R$ 105,64 

Manta Térmica por Uso R$ 55,08 

Marcapasso Transitório R$ 44,05 

Microscópio Zeiss por Hora R$ 41,74 

Microscópio Otológico/Neurológico/Oftálmico por Hora R$ 37,89 

Micro Ressuscitador por Hora R$ 2,03 

Narcoflex ou Pulmonat R$ 23,92 

Nefrolitotritor por Uso R$ 512,52 

Oftalmoscópio (com vídeo) por Uso R$ 3,69 

Otoscópio (com vídeo) por Uso R$ 4,76 
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Perfurador Elétrico ou de Ar comprimido por Uso R$ 3,25 

Quadro Balcânico por Dia R$ 16,93 

Raquimanômetro por Uso R$ 118,22 

Ressector Endoscópico por Uso R$ 194,86 

Sensor Alcoólico R$ 3,38 

Serra Elétrica ou de Ar Comprimido por Uso R$ 16,25 

Serra Pneumática por Uso R$ 362,85 

Site (vitreógrafo) por Uso R$ 133,11 

Sonar até 3 vezes/Usos R$ 3,31 

Sonar acima de 3 vezes/Usos R$ 11,55 

Termômetro Elétrico por Uso R$ 2,03 

Tonômetro por Uso/Sessão R$ 8,79 

Tracao Esqueletica por Dia R$ 7,15 

Transiluminador por Uso R$ 14,09 

Ultra Som Fetal / Eucatone por Uso R$ 8,79 

Ultracision por Dia R$ 156,50 

Vácuo Extrator por Uso R$ 8,79 

Ventilômetro por Uso R$ 8,25 

Ventilômetro R$ 123,07 

Monitor Cardíaco Centro Cirúrgico por Uso R$ 69,48 

Monitor Cardíaco UTI por Dia R$ 65,62 

Monitor de Pressão Arterial Invasiva por Dia R$ 62,65 

Monitor de Pressão Arterial Não Invasiva por Dia R$ 31,72 

Monitorização Bloco por Hora R$ 14,32 

Monitorização Bloco por hora subsequente R$ 10,74 

Monitorização com Capnografia por Hora R$ 5,00 

Monitorização com Capnografia por Minuto R$ 0,08 

Monitorização p/ Capnografia por Dia R$ 114,44 

Monitorização Pressão Venosa Central por Hora R$ 59,41 

Monitorização Pressão Arterial Intra Luminar (PAM) por Dia R$ 107,62 

Monitorização da Artéria Pulmonar (Swang Ganz) por Dia R$ 106,40 

Monitorização Cardíaca Centro Cirúrgico/Obstétrico por Hora R$ 11,12 

Monitorização Intracraniana por Dia R$ 88,23 

Monitorização Cardíaca com ECG por Dia R$ 90,61 

Monitorização de Arritmias Computadorizadas por Dia R$ 90,61 

Monitorização Eletrônica da Temperatura por Dia R$ 90,61 
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Monitorização Continua Mecânica Pulmonar p/ Pneumotac. R$ 95,72 

Monitorização Pressão Arterial ""Não Invasiva"" PNI por Dia" R$ 97,22 

Monitorização Pressão Arterial ""Não Invasiva"" por hora R$ 4,48 

Monitorização Pressão Arterial ""Não Invasiva"" por minuto R$ 0,06 

Monitorização Eletroencefalográfica Continua por Dia R$ 99,39 

Monitorização Remota por Telemetria por Dia R$ 142,13 

Monitorização Debito Cardíaco por Dia R$ 99,65 

Ventilação Mecânica por Dia R$ 111,56 

Ventilação Mecânica c/Regime Resp Esp R$ 148,76 

Ventilação a Volume por Dia R$ 200,15 

Ventilação Mecânica Com Blender por Dia R$ 146,79 

Vídeo Câmera, Fonte de Luz, Insuflador e Vídeo por Dia R$ 203,67 

Oxímetro de Pulso/Saturometro por Dia R$ 79,54 

Oxímetro de Pulso/Saturometro por Hora R$ 4,94 

Oxímetro de Pulso/Saturometro por Minuto R$ 0,06 

Oxímetro de Pulso/Saturometro por Uso R$ 38,45 

Circulante R$ 10,31 

Eletrocardiograma por Uso R$ 24,60 

Instrumentadora por Hora R$ 8,11 

Puncao Lombar por Uso/Sessão R$ 27,03 

Puncao Lombar e Subclávia por Uso/Sessão R$ 26,40 

Utilização de Bandeja para Retirada de Pontos R$ 19,49 

Pernoite do acompanhante com café da manhã R$ 76,56 

Refeição p/ Acompanhante (Almoço ou Janta) R$ 27,84 

Uso de Roupa no Ambulatório por Uso R$ 7,96 

Taxa Equipamento Videocirugia Completo por Uso R$ 396,17 

Taxa de Expediente Paciente Internado R$ 46,02 

Taxa de Expediente Paciente Ambulatório por Atendimento R$ 19,58 

Taxa de Shaver R$ 77,85 
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TABELA TAXAS E DIÁRIAS  

LOTE II 

 

Serviços Hospitalares  Valores  

Diária de Maternidade Semi-Privativo Composto R$ 611,68 

Diária de Maternidade Semi-Privativo Composto (Meia Diária) R$ 305,84 

Diária de Maternidade Semi-Privativo Composto (Meia Diária) c/isolamento R$ 397,57 

Diária de Maternidade Semi-Privativo Composto com isolamento R$ 795,16 

Diária de Semi-Privativo Composto com Isolamento  R$ 611,69 

Diária de Semi-Privativo Composto R$ 470,51 

Diária de Semi-Privativo Composto (Meia Diária) R$ 235,28 

Diária de Semi-Privativo Composto (Meia Diária) c/ isolamento R$ 305,84 

Diária de Unidade Intermediária Composto R$ 1.061,01 

Diária de Unidade Intermediária Composto - com isolamento R$ 1.379,28 

Diária de Unidade Intermediária Composto (Meia Diária) R$ 530,49 

Diária de Unidade Intermediária Composto (Meia Diária) c/ isolamento R$ 689,64 

Diária Pediátrica de Unidade Intermediária Composto R$ 1.303,76 

Diária Pediátrica de Unidade Intermediária Composto (Meia Diária) R$ 651,87 

Diária Pediátrica de Unidade Intermediária Composto (Meia Diária) c/ iso-

lamento 
R$ 848,06 

Diária Pediátrica de Unidade Intermediária Composto c/ isolamento R$ 1.680,97 

Diária Pediátrica Semi-Privativo Composto R$ 518,88 

Diária Pediátrica Semi-Privativo Composto (Meia Diária) R$ 252,50 

Diária Pediátrica Semi-Privativo Composto (Meia Diária) c/ isolamento R$ 323,49 

Diária Pediátrica Semi-Privativo Composto c/ isolamento R$ 656,43 

Diária Pediátrica UTI Composto R$ 1.967,28 

Diária Pediátrica UTI Composto - com isolamento R$ 2.557,47 

Diária Pediátrica UTI Composto (Meia Diária) R$ 983,64 

Diária Pediátrica UTI Composto (Meia Diária) c/ isolamento R$ 1.278,73 

Diária UTI Composto R$ 1.768,31 

Diária UTI Composto - com isolamento R$ 2.298,78 

Diária UTI Composto (Meia Diária) R$ 884,15 

Diária UTI Composto (Meia Diária) c/ isolamento R$ 1.149,42 

Equip - Gama Probe (por uso) R$ 600,10 

Equip - aspirador ultrassonico (por uso) R$ 2.080,94 

Equip - Hemodialise Convencional (por uso) R$ 108,56 
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Equip - Hemolenta (internado ) (por uso) R$ 307,10 

Equip - Nefrolitotritor (por uso) R$ 243,21 

Equip - Nefroscopio Urologia (por uso) R$ 418,69 

Equip - Ureteroscopio Flexível Urologia (por uso) R$ 898,31 

Equip - Ureteroscopio Semi Rigido Urologia (por uso) R$ 282,90 

Equip - Yag Laser (por uso) R$ 271,42 

Gasot Nebulização (por aplicação) R$ 11,35 

Gasot Oxido Nitrico (por hora) R$ 11,72 

Gasot Oxigenio (QUARTO, INCUB, CR, CTI, AMB) (por hora) R$ 12,72 

Gasot Oxigenio de Sala (por meia hora) R$ 9,65 

Gasot Oxigenio de Sala (primeira hora) R$ 19,22 

Gasot Protoxido de Azoto (por hora) R$ 42,26 

Hospital Dia R$ 460,85 

Serv aplicação de soro (por aplicação) R$ 18,26 

Serv Aspiração de Secreções (por atendimento) R$ 12,11 

Serv Enteroclisma-Lavagem Intestinal (enema) (por atendimento) R$ 15,84 

Serv Hemoglicoteste (HGT) (por atendimento) R$ 29,38 

Serv Heparinização de Cateter (Quimio) (por atendimento) R$ 162,60 

Serv Injeção EV, IM (por apilcação) R$ 24,19 

Serv Quimioterapia Antiblastica (por atendimento) R$ 95,23 

Serv Retirada de Pontos (por atendimento) R$ 48,47 

Sondagem Naso-Gástrica R$ 40,68 

Sondagem Naso-Enteral R$ 43,57 

Serv Sondagem Retal (por atendimento) R$ 56,74 

Serv Tricotomia (por atendimento) R$ 34,48 

Taxa de curativo (por atendimento) R$ 27,47 

Taxa de Sala Bloco Cirurgico Composto (meia hora subsequente) R$ 396,83 

Taxa de Sala Bloco Cirurgico Composto (primeira hora) R$ 793,71 

Taxa de Sala de Colonoscopia/Broncoscopia - inclui taxas e exclui HM - 

Composto (por hora) 
R$ 519,90 

Taxa de Sala de Endoscopia/Retossigmoidoscopia - inclui taxas e exclui HM 

- Composto (por hora) 
R$ 520,21 

Taxa de Sala de Observação e Recuperação Composto (por hora) R$ 39,24 

Taxa de Sala Fototerapia (por atendimento) R$ 60,24 

Taxa de Sala Gesso (colocação, troca, retirada) (por atendimento) R$ 37,18 

Taxa de Sala Procedimento/Exame (ambulatorial e Internado) (por atendi-

mento) 
R$ 238,09 
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Taxa de Sala Quimioterapia (por atendimento) R$ 52,42 

Diária de Acompanhante Composto - Pernoite e café da manhã R$ 76,57 

Taxa de Refeição - Almoço ou janta para acompanhante R$ 27,84 

 

 

 

ANEXO III 

 

PACOTES  

LOTE II 

 

Serviços Hospitalares  Valores  

PET Dedicado Oncológico – com Honorários Médicos. R$ 2.887,50 

Cirurgia Bariátrica por Vídeo - com Honorários Médicos e anestesia  – interna-

do. 
R$ 21.000,00 

Cirurgia Bariátrica Convencional - com Honorários Médicos - internado. R$ 15.225,00 

Hérnia unilateral epigástrica / inguinal/ umbilical com tela de polipropileno 

(cirurgia aberta) – internado - sem Honorários. 
R$ 3.307,50 

Varizes bilateral – internado - sem Honorários Médicos. R$ 2.625,00 

Varizes bilateral – ambulatorial - sem Honorários Médicos. R$ 1.575,00 

Facectomia com lio dobrável SN ou WT com duovisc - ambulatorial - sem Ho-

norários Médicos. 
R$ 3.255,00 

Hemodiálise convencional crônico (sessão) sem Honorários Médicos. R$ 787,50 

Injeção Intraocular Tratamento Ocular com Antiangiogenico – Lucentis – com 

Honorários Médicos. 
R$ 3.570,00 

Injeção Intraocular Tratamento Ocular com Antiangiogenico – Eylia – com Ho-

norários Médicos. 
R$ 3.780,00 

Injeção intraocular – Ozurdex sem sedação R$ 3.675,00 

Injeção intraocular – Ozurdex com sedação R$ 3.675,00 

Vasectomia – cirurgia contraceptiva masculina R$ 945,00 

Endoscopia com biópsia e anestesia R$ 577,50 

Endoscopia com polipectomia e anestesia R$ 787,50 

Colonoscopia e endoscopia com biópsia e anestesia  R$ 1.050,00 

Colonoscopia com biópsia e anestesia R$ 630,00 

Colonoscopia com polipectomia e anestesia R$ 829,50 

Hemodiálise Convencional Crônico (sessão) R$ 787,50 

Radioterapia com modulação de intensidade do feixe - IMRT R$ 21.000,00 

Radioterapia com modulação de intensidade do feixe – IMRT+IGRT R$ 29.400,00 
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Radioterapia conformada tridimensional RCT 3D R$ 18.900,00 

Radioterapia estereotatica – 1º dia R$ 10.500,00 

Radiocirurgica ( RTC) – nível 1 R$ 12.600,00 

Radiocirurgica ( RTC) – nível 2 R$ 18.900,00 

Radiocirurgica ( RTC) – nível 3 R$ 18.900,00 

Braquiterapia intersticial de alta taxa dose (BATD) sem anestesia R$ 3.150,00 
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