AANEXO XVI
TABELA HOSPITAIS A CARDIOLOGIA

Valores (RS) 2021
Apartamento Standacd 528,69
Enfermana 351,46
Digrip Hospiwnl Dia 351.46
Didria de UTI Adulo 1307,44
Difirin de UCO 130744
Leito virtunt 32598
L L L - _ TAXAS DE SALA CIRURGICA
Tx Cirurgin Porte 0 / Uso 122,49
Tx Cirurgia Porte | / Uso 201,48
Tx Cirurgia Porte 2/ Uso 461,61
Tx Cirurgia Porte 3 / Uso 572,21
Tx Cirurgin Porte 4 / Uso 749.5
Tx Cirurgia Porte 5/ Uso 862,34
Tx Cirurgia Porte 6 / Uso 999,36
Tx Cirurgia Porte 7/ Uso 1314,49
Tx Clrurgla Portc 8/ Uso 1402,53
TAXAS DE SALADO CENTROCIRURGICO  ~ ~ ~ B

Tx SL C c Recup Pés-Anestésico / Uso I 96,68
b TAXAS DE $A LA FORA DO CENTRO CIRURGICO

Taxa de $Sala de Procedimento Ambulatorial 96,86
Toxa de Sala Hemodindmica 664,08
] A . e PRONTOATENDIMENTO / EMERGENCIA

L.eito Observagio ad 06 horas 104,76
Leito Observagio Por Hom Subsequente 17,46
Assisténcia médicn em Leito QObservagiio até 06 homs 47,82
Assisténcin médica em Leito Observagiio por hom subsequente 8.54
Oximetro de Pulso p/ hora 737
Rcspnmdor Amfcml Elctromco pl hara 20,38
R . PROCEDIMENTOS ESPECIAIS DE ENFERMAGEM EM AMBULATORIO = .
Curntiva Especml / Procedimento 61,78
Cumtive Grande / Procedimento 56,61
Curative Médio / Procedimento 49,47
Curativo Pequeno / Procedimento 38,29
Retirada de Pontos 208
1 L. ST T T T GASOTERAPIA/ NEBULIZACAO - -
Ar Comprimids L /hom .7
Nebulizacao Simples com gas ¢ medicagfio / Sessfio 19,27
Oxigenio 02 litros / hora 9.74
Oxigenio 03 liros / hora 14,26
Oxigenio 05 litras / hora 26,14
Oxigenio 08 liros / hom 38,03
Oxigenio 10 liros / hora 49,92
Protxido de Azoto / hora 103,53
v -~ . . . = OUTRAS TAXAS d

Taxa de Refeicdio de Acompanhame 24,18
Remogdio paciente para realizngdio de exame em outra unidade hospitalar em ambuliincia comum 372,02
Remogdio pacientc para realizagio de exame em outra unidade hospitalar em ambulfingia UTI 1032,02
Horn parada apds primeim hora em ambulfincin convencional 41,59
Hom pamdn npds primeira hora em ambuléncia UTI 101,02

) 7 TAXADE PREPARQSUPORTE EM NUTRICAQ E QUIMIQTERAPIA B
Alimenuaglio Enteral {p/ unidade) 40,27
Alimennglio Parenteral (p/ unidade) 40,27
A o . . FISIOTERAPIA .. e - oo
Trmtamento Fisiot. Pac. Interno Unidade Abena / dia (Pacote) 91,38
Tratamento Fisiot. Pac. Intemo Unidade Fechada / dia {Pacote) 120,95
TAXA DE EQUIPAMENTOS .

Aspimdor elérico por uso 6,46
Balfio Intm-Adrtico £ Dia 72,03
Bomba Sucgfio pdf uso 20,57
Bomba Extra Corporea / Uso 109
Bomba de Infusito p/ hom 4,32
Colchao de Arou Agua/ Uso 24,18
Colchao Tenmico / Uso 24,18
Desfibrilndor / Cardioversor p/ Uso 43,5
Marcapasso Extemo p/ hora 8,37
Monitor débito cardinco p/ hora 24,18
Radioscdpio Imensificndor de Imagem/ uso 88.65
Respiredor Anificial Elewrdnico p/ hora ' 20.38
Serra Elétrica/ uso 23,22
Monitor Pressfio Arterial Invasiva pfhom 10,8
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Salvador, Bahia, 0, de novembro, de 2020.

Presidente da Comissdo de Planejamento e Contratagio

Qu; n, MMQ Soflguut w
ARINE SANTOS PECANHA SALGUINRO — 1° Ten
Membro da Comissfo de Planejamento e Contratagio

THIAGO ENRICO MASST WERNECK- 1° Ten
Membro da Comissdo de Planejamento e Contratagio

CLAUDIA ALVES DA SILVA LISBOA — 1° Ten
Membro da Comiss@o de Planejamento e Contratagio

EUGENIO MIRANDA NASCIMENTO — 1° Ten
Membro da Comissdo de Planejamento e Centratagio

Iatcana Ao BEE Ivi-_p
MARIANA DO VALLE MEIRA- 1° Ten
Membro da Comissdo de Planejamento e Contratago

DESPACHO DA AUTORIDADE COMPETENTE:

Aprovo o presente Termo de Referéncia, por satisfazer os requisitos atinentes ao Objeto solicitado na
requisigio e respectiva justificativa, conforme documentos inclusos no processo licitatdrio, bem como por atender as
exigéncias legais e regulamentares concernentes a esta licitagdo.

RUY TERRA FILHO — Cel
Ordenador de Despesas do HGES



