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Os honorarios de anestesia serfo calculados de acordo com os valores plenos definidos pelos
portes de 1 a 8 dos procedimentos da Classificagao Brasileira Hierarquizada de Procedimentos
Médicos (CBHPM 2010), adotada através da Resolugéo do Conselho Federal de medicina n® 1.673
de 2003, conforme os valores serfo os plenos da CBHPM 2010, conforme Tabela. Os valores dos
portes serdo calculados conforme planilhas abaixo, para 0s pacientes internados em Enfermaria
e/ou ambulatorio:

TABELA

PORTE |VALOR 30%

EM RS [TABELA |
103,56 | 31,07 (134,63

151,60 |4548 119708
223,13 66,94 290,07
329,89 (98,07 |428,86
510,31 |153,09 |663,40
712,09 [213,863 |925,72
1.013,15 (303,85 |1.317,10
1.336,64 400,89 |1.737,63

o~ AlwN =

O plantdo presencial de 12 horas ininterruptas o medico anestesiologista recebera pelos seus
servicos prestados no periodo NOTURNO, FINAIS DE SEMANA e FERIADOQ o valor de R$ 640,56
(seiscentos e quarenta reais e cinquenta e seis centavos), e para o perfodo DIURNO de
SEGUNDA A SEXTA FEIRA, o valor de R$ 427,04 (quatrocentos e vinte e sete reais e quatro

centavos).

As faturas serfo apresentadas em reais e a quitagsio das mesmas se dara em reais ou outra moeda
que vier substitul-la.

Caso a CONTRATADA deixa de executar total ou parcial os servigos propostos, dentro das normas
estabelecidas, ficarao sujeitas ao pagamento da multa & razéo de 2% (dois por cento) ao més sobre
o valor do Confrato.

5. CLAUSULA QUINTA - DA FORMA E DO PRAZO OE PAGAMENTO

5.1

5.2

5.3

5.4

O pagamento pelos servigos prestados pela CONTRATADA sera efetuado pela CONTRATANTE
por meio de cheque nominal, fatura/duplicata ou deposito bancario acompanhado de respectivo
aviso de crédito & Cooperativa, no maximo até 30 (trinta) dias apés a apresentagao das faturas.

O nao cumprimento do estabelecido na Clausula 5.1, implicara em juros de 6% (seis por cento) ao
ano, aplicando-se "PRO RATA DIE" da data do vencimento a data do efetivo pagamento.

As eventuais inclusdes de procedimentos de atos médicos, que ndo constam na CBHPM 2010,
dever&o ser comunicados a CONTRATANTE, a fim de que passem a fazer parte integrante deste
Contrato.

Podera a CONTRATANTE sustar o pagamento solicitado nos seguintes casos:
5.4.1 Descumprimento das obrigagdes da CONTRATADA para com terceiros que possam de

alguma forma restiltar em prejulzo a CONTRATANTE;
5.4.2 Inadimpléncia da CONTRATADA quando das suas obrigagbes para com a CONTRATANTE

6. CLAUSULA SEXTA - DO CONTROLE DE QUALIDAOE

6.1

Os servigos objeto deste Contrato, assim como suas respectivas contas, serdo analisadas e
avaliadas por profissionais habilitados e designados pela CONTRATANTE, para tal finalidade.
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