CAMARA LEGISLATIVA DO DISTRITO FEDERAL
SEGUNDA SECRETARIA
Fundo de Assisténcia a Salde dos Deputados Distritais e Servidores da CLDF
Setor de Credenciamento ' \ /

APOSTILAMENTO
Brasilia, 21 de julho de 2026.

PRIMEIRO TERMO DE APOSTILAMENTO AO
TERMO DE CREDENCIAMENTO N° 125/2024
VIGENTE ENTRE O FUNDO DE ASSISTENCIA
A SAUDE DOS DEPUTADOS DISTRITAIS E
SERVIDORES DA CAMARA LEGISLATIVA DO
DISTRITO FEDERAL - FASCAL E IMPAR
SERVICOS HOSPITALARES S/A - HOSPITAL
BRASILIA.

O FUNDO DE ASSISTENCIA A SAUDE DOS DEPUTADOS DISTRITAIS E SERVIDORES DA
CAMARA LEGISLATIVA DO DF, regido pela Resolucdo n® 347/2024, com sede na Praca Municipal,
Quadra 2, Lote 5, Zona Civico-Administrativa, Cdmara Legislativa do Distrito Federal, Brasilia - DF,
inscrito no CNPJ sob o n.% 37.115.557/0001-88, doravante denominado simplesmente FASCAL, neste
ato representado pelo seu Diretor, Sr. GEOVANE DE FREITAS OLIVEIRA, matricula 24.088, no uso da
atribuicao que Ihe confere o art. 61, I, da Resolucao n® 347/2024, resolve apostilar o Termo de
Credenciamento n° 125/2024 mediante clausulas e condicOes a seguir:

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. Ficam reajustados em 4% os valores dos servigos prestados pela Instituigao
Credenciada aos beneficiarios o Fundo de Assisténcia a Saude dos Deputados Distritais e Servidores
da Camara Legislativa do Distrito Federal - FASCAL, conforme clausula terceira.

2. CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA

2.1. O FASCAL passara a adotar os valores reajustados a partir da publicacao do Aviso deste
Termo de Apostilamento no Diario da Camara Legislativa - DCL.

3. CLAUSULA TERCEIRA - DOS PRECOS

3.1. O FASCAL pagara a Credenciada, pelos servicos prestados, os valores expressos na
tabela abaixo:

A) EXAMES:

CODIGO PROCEDIMENTO VALOR




Teste Molecular para deteccao do Coronavirus — SARS-
9.01.01.18-0 cov2 R$ 166,40
9.01.01.20-0 Sorologia IGG/IGM para COVID-19 - SARS-COV2 R$ 208,00

B) TRANSPLANTE MEDULA OSSEA:

CODIGO PROCEDIMENTO VALOR

Pacote de TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA
ALOGENICO NAO APARENTADO PEDIATRICO (
Honorario Médico - Equipe Onco-Hematologista +
Despesas Hospitalares)

9.51.01.01-2 R$ 249.600,00

COMPOSIGAO DO PACOTE:

INCLUSO PARA O RECEPTOR:

e Internacdo hospitalar até 35 dias (Diarias) em quarto privativo com direito a acompanhante e
refeicdo na Unidade Onco-Hematoldgica

» Honorario Médico da equipe transplantadora, rotineira da Onco-Hematologia e Infectologia

e Honorario Médico da equipe da Cirurgia Vascular para implante e retirada de 1 (um) cateter de
longa permanéncia

¢ Honorario de Odontdlogo para avaliacdo e aplicacao de laser, até 10 sessoes

e Assisténcia de enfermagem especializada

e Honorarios da equipe multiprofissional: fisioterapia, nutricionista, nutrélogo, psicologo e terapia
ocupacional

e 01 (um) cateter de acesso venoso central - Hickman, totalmente implantado

e Materiais e medicamentos de uso comum, inerentes aos procedimentos

o Gasoterapia




e Taxas inerentes aos procedimentos

e Infusdao de células progenitoras e hematopoiéticas com enumeracdo das células CD34 (células-
tronco) por citometria de fluxo

e Sangue e hemocomponentes (até 5 bolsas de hemacias e 5 bolsas de plaquetas por aférese)
filtrados e irradiados

e Terapia Medicamentosa: Timoglobulina, Antibidticos, Antifungicos, Imunossupressores e
imunomodulares com valor unitario de até R$ 500,00 (dose)

e Exames laboratoriais de rotina e exames radioldgicos: Rx de Toérax, US Abdome Total (Superior
e Inferior), 01 TC de Térax, 01 TC da Face, 01 TC de Abdome Total com Contraste

e Exames Laboratoriais Especificos:

1) Até 06 PCR para citomegalovirus

2) 01 (uma) Pesquisa/Painel de Virus Respiratdrio Sincicial
3) Até 08 Galactomanama Sérica

4) Até 08 Ciclosporinemia

5) 02 Quimeirismos D30 e D100

INCLUSO PARA O DOADOR:

e Internacdo hospitalar de 01 (uma) didria em quarto privativo com direito a acompanhante e
refeicdo na Unidade Onco-Hematoldgica

Avaliacao pelo Banco de Sangue - Consulta

Assisténcia médica especializada da equipe transplantadora e rotineira da Onco-Hematologia

01 (um) cateter de acesso venoso central de curta permanéncia

Materiais e medicamentos de uso comum e taxas de uso comum

Coleta de células progenitoras e hematopoiéticas (aférese — até 1 coletas)




EXCLUSO DO PACOTE:

Honorario medico do anestesista e equipes ndao mencionadas

e Intercorréncia e reoperagoes

e Retransplante

e OPME

e Internacdo em UTI: neste caso é interrompido o sistema de conta fechada no periodo de
internacdo na UTI e funciona o sistema de conta aberta desde o0 momento da transferéncia para
o outro setor até o retorno a unidade de transplante, onde retorna a tabela orcamentaria
prevista

¢ Medicacoes quimioterapicas conforme protocolo

e Hemoterapia, exceto o descrito na inclusao

e Dialise, Hemodialise e Hemodiafiltragao

e Suporte nutricional (dietas) enteral ou parenteral

¢ Radioterapia

e Remocoes

e Coleta de medula por aspiragao em Centro Cirdrgico

¢ Medicamento Especifico: Albumina Humana, Veklury e Revolade

e Terapia Medicamentosa: Antibidticos, Antifiingicos, Imunossupressores e imunomodulares com o
custo acima de R$ 500,00 (dose)

e Tomografia exceto as descritas na inclusdo, Ressonancia Magnética e PET CT

OBSERVAGOES:

e O pacote contempla servigos proprios e de terceiros;



e Ndo havendo sucesso na coleta, sera iniciado novo processo no qual incidira nova cobranca;

e Todos os procedimentos relativos a intercorréncia nao previstos no pacote, incluindo didrias
extras de UTI e/ou quarto, material e medicamentos serao cobrados em conta aberta, conforme
contrato vigente;

 Procedimentos ou exames relacionados as intercorréncias ndo descritos neste pacote, a cobranca
sera como conta aberta;

e O acompanhamento ambulatorial pos-transplante, assim como as diarias de Day Clinic nao estdo
contempladas no pacote. Havendo interesse e negociacao sera feita em conta aberta e envio de
fatura de acordo com os tramites do pacote.

C) TRANSPLANTE RENAL:

CODIGO PROCEDIMENTO VALOR

PACOTE DE TRANSPLANTE RENAL - DOADOR
9.55.01.09-6 CADAVER (Despesas Hospitalares + Honorario Médico R$ 62.400,00
e da Equipe Transplantadora)

COMPOSICAO DO PACOTE:

INCLUSO:

e 02 (duas) diarias em UTI e 08 (oito) em apartamento para o receptor;

e Acompanhante (didria com café da manha);

e Honorarios médicos da equipe transplantadora (Urologia e Nefrologia);

e Materiais e medicamentos;

e Solucdo de preservacao do 6rgao;

e Exames laboratoriais e exames de imagem;

e Taxas de sala, de servicos e de uso de equipamentos;

o Gasoterapia;




e Assisténcia de equipe multiprofissional durante a internacao;

¢ Assisténcia de enfermagem especializada;

e Monitorizagdo cardiaca: suporte ventilatério, mecanico (invasivo e ndo invasivo), oximetria de
pulso, colchdo pneumatico, bomba de infusdo (1 unidade), monitorizacao de pressdao nao
invasiva e nebulizacao sem oxigénio.

EXCLUSO:

¢ Consultas pré-transplante;

e Uso eventual de Simulect, OKT3, Ganciclovir, Globulina Linfocitica e Anfotericina Lipossomal;

e Hemodialise e didlise;

e Honorario do médico anestesista;

¢ Quando for por video, os materiais especiais solicitados pelos médicos serdo fornecidos pelo
convénio com taxa de comercializagao conforme acordo;

o OPME;

e Monitorizagao de pressao invasiva;

e Hemoterapia;

e Hemoderivados / NAT, Hemoderivados Sintéticos;

¢ Dieta parenteral / enteral;

e Medicamentos: Veklury e Revolade.

D) PACOTE DE HEMODIALISE:



CcODIGO

PROCEDIMENTO VALOR

9.55.01.10-0

PACOTE DE HEMODIALISE CRONICA (POR SESSAO)

COM DIALISADOR CAPILAR R$ 832,00

COMPOSICAO DO PACOTE:

Aplicavel a cada sessao de hemodialise, seja curta frequente ou
convencional;

Obrigatoriamente seguindo os requisitos de boas praticas constantes da
RDC numero 11, de 13 de marco de 2014, da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria e todos os seus adendos para funcionamento de
servico de hemodialise;

Os equipamentos, materiais e medicamentos devem ter obrigatoriamente
registro na ANVISA e ser usados conforme orientagoes do fabricante
(incluido orientacOes quanto ao reuso);

Descricao . . N , .
s ¢ Devera haver pré-autorizagao do tratamento através do envio de
relatdrio, que justifique a escolha da estratégia dialitica solicitada;

o Elaborado pelo médico nefrologista assistente;

o Conter detalhes do quadro clinico do paciente, modalidade dialitica
prescrita, via de acesso, duragdo e frequéncia estimadas das
sessoes, tipo de equipamento e de dialisador utilizado, justificando
as escolhas;

e Esse relatorio devera ser atualizado mensalmente e quando houver
indicacdo de mudanca no esquema terapéutico.

e Honorarios médicos e de equipe;

e Medicamentos de uso comum em didlise (anticoagulante, analgésico,
antiemético, etc.);

¢ Equipamentos;

¢ Materiais (incluindo dialisador, linhas arteriais/venosas);

e Taxa de sala;

Incluir

Taxa de uso de equipamentos;

Eventuais servigos de remogao em domicilio oferecidos pela clinica (por
comodidade).

Os custos relacionados a remocao dos pacientes da clinica para servigos
hospitalares em caso de necessidade médica (urgéncia/emergéncia)

Os custos relacionados a remocao dos pacientes da clinica para servigos
hospitalares em caso de necessidade médica (urgéncia/emergéncia)




Excluir

¢ Os seguintes medicamentos de alto custo, que podem ser cobrados a
parte mediante relatdrio médico de justificativa: Ferinject®
(carboximaltose férrica), Calcijex® (calcitriol), eritropoietinas (Hemax®,
Hepamax®...), Zemplar® (paricalcitol) e Mimpara® (cinacalcete);

¢ Antibidticos e antifungicos podem ser cobrados a parte mediante relatorio
médico de justificativa seguindo as seguintes regras:

o Autorizar doses de antibidticos e/ou antifungicos para 3 dias,
mediante indicacao adequada segundo as diretrizes terapéuticas
atualizadas, descrita em relatdrio em que constem a suspeita clinica
e 0os demais dados que corroborem a escolha do medicamento em
questao.

o Sempre devem ser solicitadas culturas, idealmente antes do inicio
da terapia.

o Apds 3 dias, deve ser encaminhado relatdrio médico com resultado
da cultura, indicando a adequacgao do tratamento conforme
antibiograma (escalonamento, descalonamento ou manutengao do
medicamento ja iniciado).

e Os custos relacionados a confecgdo da fistula arteriovenosa e do implante
de cateter de dialise (cobrados a parte mediante relatério médico de

justificativa).
E) PACOTES DE DIALISE:
CODIGO PROCEDIMENTO VALOR

PACOTE DE DIALISE — INTERNAGAO HOSPITALAR

9.55.01.11-8 (CASOS AGUDOS E CRONICOS - HEMODIALISE e R$ 832,00

SLEDD. SESSAO 06 Horas)
PACOTE DE DIALISE — INTERNAGAO HOSPITALAR
) (CASOS AGUDOS E CRONICOS -
9-33.01.12°6 HEMODIAFILTRAGCAO OU SLEDD-F. SESSAO 08 a 12 R$ 1.456,00
Horas)

COMPOSIGAO DO PACOTE:




Descricao

e Aplicavel a cada sessao de hemodialise, hemofiltragdo ou hemodiafiltragao,

seja curta frequente ou convencional;

Obrigatoriamente seguindo os requisitos de boas praticas constantes da
RDC numero 11, de 13 de margo de 2014, da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria e todos os seus adendos para funcionamento de servico
de hemodialise;

Os equipamentos, materiais e medicamentos devem ter obrigatoriamente
registro na ANVISA e ser usados conforme orientacoes do fabricante
(incluido orientagcdes quanto ao reuso);;

Devera haver dados registrados em prontudrio médico que justifiquem a
escolha da estratégia dialitica prescrita, com avaliacao do médico
nefrologista.

Incluir

Honorarios médicos e de equipe;

Medicamentos de uso comum em didlise (anticoagulante, analgésico,
antiemético, etc.);

Equipamentos;

Materiais (incluindo dialisador, linhas arteriais/venosas);
Taxa de sala;

Taxa de uso de equipamentos;

Excluir

Os seguintes medicamentos de alto custo, que podem ser cobrados a parte
mediante registro adequado em prontuario: Ferinject® (carboximaltose
férrica), Calcijex® (calcitriol), eritropoietinas (Hemax®, Hepamax®...),
Zemplar® (paricalcitol) e Mimpara® (cinacalcete);

Os custos relacionados a confeccdo da fistula arteriovenosa e do implante
de cateter de didlise (cobrados a parte mediante relatério médico de
justificativa).

CcODIGO

PROCEDIMENTO VALOR

9.55.01.13-4

PACOTE DE DIALISE CONTINUA EM UTI —

INTERNACAO HOSPITALAR R$ 4.784,00

COMPOSICAO DO PACOTE :




e Aplicavel para hemodepuragao de casos agudos a cada 24 horas (sessao
hemodidlise, hemofiltracdo, hemodiafiltracdo isolada, plasmaferese ou
hemoperfusao);

e Obrigatoriamente seguindo os requisitos de boas praticas constantes da
RDC numero 11, de 13 de marco de 2014, da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, a Nota Técnica N° 06/2017 GVIMS/GGTES/Anvisa e
todos os seus adendos para funcionamento de servico de hemodialise;

Descrigao » Os equipamentos, materiais e medicamentos devem ter obrigatoriamente
registro na ANVISA e ser usados conforme orientagdes do fabricante
(incluido orientacdes quanto ao reuso);

e Devera haver dados registrados em prontuario médico que justifiquem a
escolha da estratégia dialitica prescrita, com avaliacao do médico
nefrologista.

e Honorarios médicos e de equipe;
e Medicamentos de uso comum em didlise;
e Equipamentos;

Incluir

e Materiais (incluindo Kit PRISMA® e Kit GENIUS®);

e Taxa de sala;

e Taxa de uso de equipamentos.

¢ Os seguintes medicamentos de alto custo, que podem ser cobrados a parte
mediante registro adequado em prontuario: Ferinject® (carboximaltose
férrica), Calcijex® (calcitriol), eritropoietinas (Hemax®, Hepamax®...),

Excluir Zemplar® (paricalcitol) e Mimpara® (cinacalcete);

e Os custos relacionados a confeccado da fistula arteriovenosa e do implante
de cateter de didlise (cobrados a parte mediante relatério médico de
justificativa).

OBSERVAGOES:

e Todos os procedimentos relativos a intercorréncia nao previstos no pacote, incluindo diarias
extras de UTI e/ou quarto, material e medicamentos serao cobrados em conta aberta.

4. CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGOES DA CREDENCIANTE

4.1. O FASCAL providenciara a publicagdo do Aviso de Apostilamento no Didrio da Camara
Legislativa - DCL.

5. CLAUSULA QUINTA - DO FUNDAMENTO LEGAL

5.1 Este termo de apostilamento tem amparo na Lei n°® 14.133/2021, artigo 136, Item I,
levando-se em conta o acordo entre as partes e as justificativas legais.



6. CLAUSULA SEXTA - DA RATIFICACAO

6.1. Ficam ratificadas e inalteradas todas as demais clausulas e condigdes do Termo de
Credenciamento n© 125/2024 e seus aditivos, nao modificadas por este instrumento.

Brasilia, 21 de julho de 2026.

Sr. GEOVANE DE FREITAS OLIVEIRA

Diretor do Fascal

eil Documento assinado eletronicamente por GEOVANE DE FREITAS OLIVEIRA - Matr. 24088, Diretor(a) do
;;fimm: lﬂ Fascal, em 23/07/2026, as 12:18, conforme Art. 30, do Ato da Mesa Diretora n° 51, de 2025, publicado no
Diario da Camara Legislativa do Distrito Federal n°® 62, de 27 de marco de 2025.
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