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ANEXO XVI 
[TABELA HOSPITAIS A CARDIOLOGIA

CTABKLAÜEPIARIAS,'TAXAS;E'SERV1ÇÕS
Tohtla dc Diárias, Tnxns e Serviços dos Hospitais Classificnçfio Acm Cordwlogin T valoresN^^/7

DlAHlAS~ni'ABEl7A~HOSPnAlS'“Ã^
Vntorcs (RS) 2021

Apnmimcmo Standard 528,69
Enfermaria 351.46
Diário Hospital Dia 351.46
Diário de UT1 Adulto 1307.44
Diário deUCO 1307.44
Leito virtual 325.98

TAXAS DE SALA CIRÚRGICA
Tx Cifurgin Porte 0 / Uso 122.49
Tx Cirurgia Porte I / Uso 201,48
Tx Cirurgia Porte 2 / Uso 461,61
Tx Cirurgia Porte 3 / Uso 572,21
Tx Cirurgia 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 Cirurgia Porte 8/ Uso 1402.53

TAXAS DE SALA DO CENTRO CIRÚRGICO
TTxSLCC Rccup. Pós-Anestésico/Uso 96.68

TAXAS DE SALA FORA DO CENTRO CIRÚRGICO
Tiko de Sala de Procedimento Ambulatória! 96.86
Taxo de Sab Hemodinfimtca 664.08

PRONTO ATENDIMENTO / EMERGÊNCIA
Leito Observação mó 06 horas 104.76
Leito Observação Por Hom Subsequente 17.46
Assistência médica em Leito Observação nté 06 homs 47.82
Assistência médica em Leito Observação por hora subsequente 8.54
Oximetro de Pulso p/hora 7.77
Rcspirador Artificial Eletrônico p/ hora 20.38

PROCEDIMENTOS ESPECIAIS DE ENFERMAGEM EM AMBULATÓRIO “
Curativo Especial / Procedimento 61.78
Curativo Gmndc / Procedimento 56.61
Curativo Médio / Procedimento 49,47
Curativo Pequeno / Procedimento 38.29
Retirada dc Pontos 21.8

.....!*' : GASOTERAPIA/ NEBULIZACAO
Ar Comprimido L / hora 7,7
Nebulhtacao Simples com gás e medicação / Sessão 19.27
Oxigênio 02 litros/hora 9.74
Oxigênio 03 litros / hora 14.26

I Oxigcnio 05 litros/hora 26.14
Oxigcnio 08 litros / hom 38.03

49.92Oxigcnio 10 litros/hora
Protóxido de Azo to / horn 103.53

»• OUTRAS TAXAS *
Taxa de Refeição dc Acompanhante 24.18

Remoção paciente para realização dc exame cm outra unidade hospitalar em ambulância comum 372.02

Remoção paciente para realização dc cxnmc em outra unidade hospitalar em ombulfincia UTI 1032.02

41,59Hora parada após primeira hora em ambulância convencional
Hora parada após primeira hora cm ambulância UTI 101.02

TAXADE PREPAROSUPORTE EM NUTRIÇÃO E QUIMIOTERAPIA
40.27Alimentação Enteral (p/ unidade)
40.27Alimentação Parenteral (p/unidade)

FISIOTERAPIA
Tratamento Fisiot. Pac. Interno Unidade Aberta / dia (Pacote) 91.38
Tratamento Fisiot. Pac. Interno Unidade Fechada / dia (Pacote) 120.95

TAXADE EQUIPAMENTOS
Aspirador elétrico por uso 6,46
Balão lntra*Aórtico / Dia 72.03
Bomba Sucção pó/ uso 20,57
Bomba Extra Corporea / Uso 309
Bomba de Infusão p/ hora 4,32
Colchão dc Ar ou Agua/ Uso 24,18
Colchão Térmico / Uso 24.18
Desfibrilndor /Cordioversorp/Uso 43.5
Matcapasso Externo p/hora 8.37
Monitor débito cardíaco p/hora 24,18
Radioscópio Intensificodor de Imagem/ uso 88.65
Respirador Artificial Eletrônico p/hora 20.38

23,22Serra Elétrica/ uso
10.8Monitor Pressão Arterial Invnsiva p/hora
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Salvador, Bahia, 0, de novembro, de 2020.

PAULA marcel: ADRAGO-CAP 
Presidente da CõmTssão de Planejamento e Contratação

filL YVL ÓoCflMJu^ ^
ARfNE SANTOS PEÇANIÍÃ SALGUEko • .'-Io Ten
Membro da Comissão de RláSejamento e Contratação/

TH1AGÓ IASSI WERNECK- Io Ten 
Membro da Comissão de Planejamento e Contratação

CLAUDIA ALVES DA SILVA LISBOA - 10 Ten 
Membro da Comissão de Planejamento e Contratação

EUGENIO MIRANDA NASCIMENTO - Io Ten 
Membro da Comissão de Planejamento e Contratação

<zsLq
MARIANA DO VALLE MEIRA- 1 ° Ten 

Membro da Comissão de Planejamento e Contratação

DESPACHO DA AUTORIDADE COMPETENTE:

Aprovo o presente Termo de Referência, por satisfazer os requisitos atinentes ao Objeto solicitado na 
requisição e respectiva justificativa, conforme documentos inclusos no processo licitatório, bem como por atender as 
exigências legais e regulamentares concernentes a esta licitação.

RUY TERRA FILHO - Cel 
Ordenador de Despesas do HGES


