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Processo SEI: 024.00010416/2023-53

Termo Aditivo ao Convénio n2 091/2022 de
Assisténcia a Saude, que entre si celebram o Estado
de Sdo Paulo, por intermédio de sua Secretaria de
Estado da Salide e a Santa Casa de Misericordia de
Jales

Pelo presente instrumento o Governo do Estado de Sdo Paulo, por intermedio da Secretaria de
Estado da Salide, com sede na Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, n2 188, Sdo Paulo, Capital, neste ato
representada pelo seu Secretario: Eleuses Vieira de Paiva, Nacionalidade: brasileiro, casado, médico,
portador do RG n2: 5.943.754-6 e inscrito sob o CPF n2: 353.542.676-68, e do outro lado a Santa Casa
de Misericordia de Jales, CNPJ n2 50.565.936/0001-38, com endereco na Rua Jodo Amadeu,2049,
centro, na cidade de Jales/SP, neste ato representado pelo seu Provedor, Sr. Edson Roberto da Silva,
portador do RG. n?, 14.176.684-0, inscrito sob o CPF n? 060.419.038-76, com fundamentos nos
artigos 196 a 200 da Constituicdo Federal e Constituicdo Estadual, em especial os seus artigos 218 e
seguintes; as Leis n2 8080/1990 e 8142/1990, Decreto Estadual n? 67.905 de 28/08/2023, Resolu¢do
SS n? 198/2023 e Resolucdo SS n2 252 de 24/10/2024, que instituiram a Tabela SUS Paulista e demais
disposicdes legais e regulamentares aplicaveis a espécie, resolvem celebrar o presente Termo Aditivo
ao Convénio n? 091/2022, celebrado em 20/04/2022, a fim de consignar o seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA DO OBJETO

O presente Termo Aditivo ao Convénio inicial e suas alteracdes posteriores, tem por objetivo
consignar as retificacdes (alteragbes e inclusdes) de clausulas previstas na Resolugdo SS n2.
198/2023, republicada em 23/09/2024 e na Resolugdo SS n? 252/2024 publicada em 24/10/2024,
bem como ajustar os recursos para a expansao da oferta de servigos de salde aos usuarios do SUS,
na seguinte conformidade:

1 - TETO MAC/FNS: fica acrescido o valor mensal de RS 352.678,57 (trezentos e cinquenta e dois mil,
seiscentos e setenta e oito reais e cinguenta e sete centavos), ao teto MAC, assim distribuido:
e RS 6.807,04 (seis mil, oitocentos e sete reais e quatro centavos) para as acdes ambulatoriais
de média complexidade e RS 269.111,71 (duzentos e sessenta e nove mil, cento e onze reais
e setenta e um centavos), para as acoes ambulatoriais de alta complexidade.
e RS 76.759,82 (setenta e seis mil, setecentos e cinquenta e nove reais e oitenta e dois
centavos) para as acdes hospitalares de média complexidade e R$ 0,00 (zero reais) para
acdes hospitalares de alta complexidade.
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2 — FAEC/FNS: fica acrescido recursos mensais estimados de agbes estratégicas financiadas pelo
FAEC, assim distribuidos:

e RS0,00 (zero reais) para as agbes estratégicas ambulatoriais e RS 0,00 (zero reais) para as
acOes estratégicas hospitalares.

e RS0,00 (zero reais), referente ao Incentivo de Equipamentos de Hemodialise (Portaria MS n.
1992/2023).

3 — TESOURO DO ESTADO — SES-SP ~ fica redefinido o valor maximo mensal da complementacéo da
Tabela SUS Paulista em RS 810.213,46 (oitocentos e dez mil, duzentos e treze reais e qguarenta e seis
centavos), para o conjunto das acdes de média e de alta complexidade ambulatorial e hospitalar,
aprovadas no processamento do SIA e do SIHD/SUS.

CLAUSULA SEGUNDA DA RETIFICACAO

Ficam retificadas as Clausulas 15 e 16, inclui uma Clausula (17), renumera as demais e, ainda, retifica
as Clausula 18 e 19 ora renumeradas, que passam a ter a seguinte redacéo:

A CLAUSULA DECIMA QUINTA - DOS RECURSOS PROVENIENTES DO FUNDO NACIONAL DE SAUDE —
FNS, ora retificada, passa a ter a seguinte redaco:

O FUNDO ESTADUAL DE SAUDE, mediante o ingresso de recursos provenientes do FUNDO NACIONAL
DE SAUDE - FNS e a apuracao dos servicos prestados no cumprimento das metas quantitativas do
Plano Operativo, consignadas no Sistema de Informacio Ambulatorial - SIA/SUS e no Sistema de
Informacgdo Hospitalar Descentralizado — SIHD, conforme a Tabela de Procedimentos, Medicamentos
e OPM do SUS, terdo remuneragdo mensal a CONVENIADA, na seguinte conformidade:

O valor total Ambulatorial e Hospitalar, de Média e Alta Complexidade (Teto MAC/FNS) possui
estimativa mensal de RS 1.348.165,31 (um milhdo, trezentos e quarenta e oito mil, cento e sessenta
e cinco reais e trinta e um centavos), que corresponde a estimativa anual de RS 16.177.983,72
(dezesseis milhdes, cento e setenta e sete mil, novecentos e oitenta e trés reais e setenta e dois
centavos), subdividido conforme os itens I, Il, Ill, IV e V e, os Incentivos constantes do item VI.

| - Procedimentos de Alta Complexidade Ambulatorial

A execucao dos procedimentos contratualizados (por grupo/subgrupo), sera paga até o limite
financeiro (valor maximo ou teto) mensal de RS 291.764,48 (duzentos e noventa e um mil setecentos
e sessenta e quatro reais e quarenta e oito centavos), que corresponde ao limite financeiro anual de
RS 3.501.173,76 (trés milhdes quinhentos e um mil, cento e setenta e trés reais e setenta e seis
centavos), conforme producio aprovada no SIA/SUS.

1l - Procedimentos de Média Complexidade Ambulatorial

A execucdo dos procedimentos contratualizados (por grupo/subgrupo), sera paga até o limite
financeiro (valor maximo ou teto) mensal de RS 71.946,17 (setenta e um mil, novecentos e quarenta
e seis reais e dezessete centavos), que corresponde ao limite financeiro anual de RS 863.354,04
itocentos e sessenta e trés mil trezentos e cinquenta e quatro reais e quatro centavos), confor
producdo aprovada no SIA/SUS.
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Il - Procedimentos de Alta Complexidade Hospitalar

A execucdo dos procedimentos contratualizados (por grupo/subgrupo), seré paga até o limite
financeiro (valor maximo ou teto) mensal de RS 894,78 (oitocentos e noventa e quatro reais e
setenta e oito centavos), que corresponde ao limite financeiro anual de RS 10.737,36 (dez mil
setecentos e trinta e sete reais e trinta e seis centavos), conforme producdo aprovada no SIHD/SUS.

IV - Procedimentos de Média Complexidade Hospitalar

A execucdo dos procedimentos contratualizados (por grupo/subgrupo), serd paga até o limite
financeiro (valor maximo ou teto) mensal de RS 535.377,47 (quinhentos e trinta e cinco mil,
trezentos e setenta e sete reais e quarenta e sete centavos), que corresponde ao limite financeiro
anual de RS 6.424.529,64 (seis milhdes, quatrocentos e vinte e quatro mil, quinhentos e vinte e nove
reais e sessenta e quatro centavos) conforme producdo aprovada no SIHD/SUS.

V — O Faturamento dos Hospitais Psiquiatricos/Especializados em Psiquiatria, conforme o
estabelecido em legislacdo e portarias do Ministério da Saude especificas e em conformidade com o
Plano Operativo, a ser acompanhado e monitorado pela Area Técnica de Saide Mental desta Pasta.

VI - Para a CONVENIADA, sera repassado, como parte do Teto de Média e Alta Complexidade - MAC,
o valor mensal de RS 448.182,41 (quatrocentos e quarenta e oito mil, cento e oitenta e dois reais e
quarenta e um centavos), que corresponde ao valor estimado anual de RS 5.378.188,92 (cinco
milhdes, trezentos e setenta e oito mil,cento e oitenta e oito reais e noventa e dois centavos), como
INCENTIVO FEDERAL, conforme abaixo:

a) RS 192.613,68 (cento e noventa e dois mil, seiscentos e treze reais e sessenta e oito centavos)
anuais, sendo RS 16.051,14 (dezesseis mil, cinquenta e um reais e quatorze centavos) mensais,
destinado ao Incentivo de Integracdo ao Sistema Unico de Saude (INTEGRASUS), Portaria MS/GM
ne, 878/2002.

b) RS 2.516.556,36 (dois milhdes, quinhentos e dezesseis mil, quinhentos e cinquenta e seis reais e
trinta e seis centavos) anuais, sendo RS 209.713,03 (duzentos e nove mil, setecentos e treze reais e
trés centavos) mensais, destinado ao Incentivo de Adesdo a Contratualizagdo (I1AC), Portaria MS/GM
ne, 3.166/2013.

¢) RS 0,00 (zero reais), destinado ao Incentivo Financeiro 100% SUS (100% SUS), Portaria MS/GM n¢,
XX/ XXXX.

d) RS 0,00 (zero reais), destinado ao custeio das a¢des desenvolvidas pela Organizacdo de Procura de
Orgdos (OPO), parte integrante do Plano Nacional de Implantagdo de Organizagbes de Procura de
Orgdos — Portaria MS/GM n2 XX/XXXX.

e) RS 0,00 (zero reais), destinado ao cumprimento das agGes decorrentes da Rede Viver Sem Limites
(RDEF), Portaria MS/GM n2. XX/XXXX.

f) RS 0,00 (zero reais), destinado ao cumprimento das agdes decorrentes da Rede Brasil Sem Miséria
(BSOR-SM), Portaria MS/GM n2, XX/XXXX.

g) RS 0,00 (zero reais), destinado ao cumprimento das agOes decorrentes da Rede Salude M
(RSME), Portaria MS/GM n2. XX/XXXX.

h) RS RS 316.621,44 (trezentos e dezesseis mil, seiscentos e vinte e um reais e quarenta e quatro |
centavos) anuais, sendo RS 26.385,12 (vinte e seis mil, trezentos e oitenta e cinco reais e doze
centavos) mensais, destinado ao cumprimento das agdes decorrentes da Rede Alyne (RCE-RCE
Portaria MS/GM n¢, 3.394/2019.
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i) RS 2.352.397,44 (dois milhGes, trezentos e cinquenta e dois mil, trezentos e noventa e sete reais e
quarenta e quatro centavos) anuais, sendo RS 196.033,12 (cento e noventa e seis mil, trinta e trés
reais e doze centavos) mensais , destinado ao cumprimento das acbes decorrentes da Rede de
Urgéncia (RAU), Portaria MS/GM ne. 629/2013,

j) RS 0,00 (zero reais), destinado ao cumprimento das acdes decorrentes da Rede de Prevencdo,
Diagnostico e Tratamento de Cancer de Colo e Mama (RCA-RCAN), Portaria MS/GM n2. XX/XXXX.

k) RS 0,00 (zero reais), destinado ao Incentivo de Assisténcia a Populacdo Indigena (IAPI), Portaria
MS/GM n2. XX/XXXX.

I) RS 0,00 (zero reais), destinado ao Incentivo Financeiro para Residéncia Médica, Portaria MS/GM
N2, XX/XXXX.

m) RS 0,00 (zero reais), destinado para o Programa Melhor em Casa, Portaria MS/GM n2. XX/XXXX.
n) RS 0,00 (zero reais), destinado para Centros Especializados em Reabilitac3o (CER), Portaria MS/GM
n2. XX/XXXX.

o) RS 0,00 (zero reais), destinado para Atencdo Integral as Pessoas com Doencas Raras, Portaria
MS/GM n2. XX/XXXX.

p) RS 0,00 (zero reais), destinado para Oficinas Ortopédicas, Portaria MS/GM n2. XX/XXXX.

q) RS 0,00 (zero reais), destinado para Hospital Amigo da Crianga, Portaria MS/GM n2. XX/XXXX.

Vil - Poderdo ser admitidas compensacdes financeiras entre os grupos de procedimentos previstos,
desde que respeitados os limites financeiros mensal e anual.

VIll - Cabera ao Gestor do respectivo Convénio e/ou Contrato, a avaliagdo semestral das
compensacdes financeiras entre os grupos de procedimentos ocorridas no periodo e as providencias
para a revisdo destes limites.

PARAGRAFO PRIMEIRO - As metas dispostas no Plano Operativo, parte integrante do presente
instrumento serdo avaliadas por uma comissdo composta por representantes do DRS e das
Instituicbes, anualmente, mediante Resolucdo do Secretdrio da Saude, cabendo a CONVENIADA
fornecer os documentos solicitados para a referida avaliagdo.

PARAGRAFO SEGUNDO - Os valores dos procedimentos e incentivos serdo reajustados na mesma
proporcdo, indices e épocas dos reajustes determinados pelo Ministério da Saude.

PARAGRAFO TERCEIRO - A comissdo de avaliacio citada no § 12 devera ser criada pelo
Departamento Regional de Saude - DRS em até 15 dias apds a assinatura desse termo (e apos
anualmente) cabendo a CONVENIADA, neste prazo, indicar o(s) nome(s) de seu(s) representante(s).

PARAGRAFO QUARTO - A CONVENIADA obriga-se a apresentar as informagdes regulares do SIA e do
SIHD / SUS, ou outros porventura implantados pelo Ministério da Saude, ou solicitados pela
Secretaria Estadual da Saude.

PARAGRAFO QUINTO - Os valores financeiros deste ajuste poderdo ser revistos sempre que o
Ministério da Saude, estabelecer por portaria novos repasses de valores destinados

CONVENIADA, com alteracdo do Plano Operativo e da Ficha de Programacdo Fisico Orgcament '\ria\-
FPO, conforme estabelecido no Artigo 82 da Resolucdo SS n? 198/2023, da Tabela SUS Paulista. \><)
\

RAGRAFO SEXTO — Os recursos financeiros estabelecidos segundo atos normativos e Portarias da
Diteg¢do do Sistema Unico de Saude - SUS e condigdes previstas no convénio, que representem -~
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Habilitacdo de Leitos de UTI — COVID-19 ou Emenda Parlamentar Federal ou qualquer outro tipo de
Incremento Temporario, devera (30) ser aplicado(s) observando-se o que segue:

1. o recurso representa Habilitagdo de Leitos de UTI — COVID-19 ou Emenda Parlamentar Federal ou

qualquer outro tipo de Incremento Temporario, ndo se incorporam de forma definitiva ao limite
financeiro anual do convénio;

2. a aplicacdo do recurso se destinara ao custeio dos procedimentos que sdo objeto deste convénio,
sendo vedada sua utilizagdo para o pagamento de:

2.1. pessoas fisicas ou juridicas que ndo desempenhem agbes diretamente relacionadas aos servicos
objeto do convénio (ou plano operativo);

2.2, pagamento de assessorias ou consultorias prestadas por servidores publicos pertencentes ao
guadro de Municipio ou do Estado;

2.3. obras de construgdes novas bem como de ampliagcbes de imdveis j& existentes, ainda que
utilizados para a realizacdo de agdes e/ou servicos de saude. (regras da Portaria de Consolidacdo
6/2017, de 28 de setembro de 2017 e alteracdes posteriores).

3. os saldos financeiros, inclusive os provenientes das receitas obtidas nas aplicacdes financeiras
realizadas, ndo utilizadas no objeto pactuado, serdo devolvidos ao Fundo Estadual de Saude, no
prazo improrrogave! de 30 (trinta) dias da conclusdo, dentncia, rescisdo ou extin¢do do instrumento,
sob pena da imediata instauracdo de tomada de contas especial do responsavel, providenciada pela
autoridade competente do 6rgdo ou entidade concedente.

A CLAUSULA DECIMA SEXTA - DOS RECURSOS EXTRA TETO DO FUNDO DE ACOES ESTRATEGICAS E
COMPENSACAO - FAEC, oriundos do Ministério da Sadde, ora retificada, passa a ter a seguinte
redacdo:

Os procedimentos identificados como “ESTRATEGIA DE SAUDE”, conforme definido pelo Ministério
da Saude, Departamento de Regulagdo, Avaliagdo e Controle de Sistemas da Secretaria de Atengdo a
Satide - DRAC, com recursos financeiros repassados pelo Fundo de AcgOes Estratégicas e
Compensacdo — FAEC, terdo remuneragdo mensal a CONVENIADA, na seguinte conformidade:

O valor total Ambulatorial e Hospitalar, oriundo do Fundo de Agdes Estratégicas e Compensacao -
FAEC, possui estimativa mensal de RS 0,00 (valor por extenso), correspondente a estimativa anual de
RS 0,00 (valor por extenso), subdividido conforme os itens |, Il e lIl.

| - Procedimentos Estratégicos Ambulatoriais

A producdo dos procedimentos Estratégicos ambulatoriais serd paga em conformidade com a
producio AMBULATORIAL aprovada, sem limite financeiro (valor maximo ou teto) e possui um
estimativa anual de RS 0,00 (zero reais), correspondente a estimativa mensal de R$ 0,00 (zero reais).

il - Procedimentos Estratégicos Hospitalares

A producdo dos procedimentos Estratégicos hospitalares sera paga em conformidade com a
producdo aprovada, sem limite financeiro (valor maximo ou teto) e possui uma estimativa F\ﬂ:&l de
RS 0,00 (zero reais), correspondente a estimativa mensal de R$ 0,00 (zero reais).
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Il - Para a CONVENIADA, sera repassado, como parte do FAEC, o valor mensal de RS 0,00 (valor por
extenso), que corresponde ao valor estimado anual de RS 0,00 (zero reais), destinado ao Incentivo
financeiro de custeio para estabelecimentos que tenham equipamentos hemodialise em uso no SUS
para o cuidado da pessoa com Doenca Renal Cronica - DRC, conforme regras da Portaria MS/GM n2,
1992/2023.

PARAGRAFO PRIMEIRO - As metas dispostas no Plano Operativo, parte integrante do presente
instrumento serdo avaliadas por uma comissdo composta por representantes do DRS e das
Instituicdes, anualmente, mediante Resolucdo do Secretario da Saude, cabendo a CONVENIADA
farnecer os documentos solicitados para a referida avaliag3o.

PARAGRAFO SEGUNDO - Os valores financeiros deste ajuste poderdo ser revistos sempre que o
Ministerio da Saude, estabelecer por portaria novos repasses de valores destinados para a
CONVENIADA, com alteracdo do Plano Operativo e da Ficha de Programacdo Fisico Orgcamentdria -
FPO, conforme estabelecido na Resolugdo SS n? 198/2023, da Tabela SUS Paulista.

PARAGRAFO TERCEIRO - Os procedimentos atualmente financiados com recursos do FAEC
estrategico, na medida em que sofrerem reclassificagdo para procedimentos de média e alta
complexidade, terdo os seus recursos financeiros incorporados ao teto de meédia e alta
complexidade, na mesma proporcdo, indices e épocas determinadas pelo Ministério da Saude.

PARAGRAFO QUARTO - A comissdo de avaliagdo citada no § 12 devera ser criada pelo Departamento
Regional de Saude - DRS em até 15 dias apds a assinatura desse termo cabendo a CONVENIADA,
neste prazo, indicar o(s) nome(s) de seu(s) representante(s).

PARAGRAFO QUINTO - A CONVENIADA obriga-se a apresentar as informac&es regulares do SIA e do
SIHD/SUS, ou outros porventura implantados pelo Ministério da Satide, ou solicitados pela Secretaria
Estadual da Satide.

PARAGRAFO SEXTO - Os valores financeiros deste ajuste poderdo ser revistos sempre que o
Ministério da Saude estabelecer por portaria novos repasses de valores destinados para a
CONVENIADA, com alteracdo do Plano Operativo e da Ficha de Programacdo Fisico Orcamentario -
FPO.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DOS RECURSOS PROVENIENTES DO TESOURO DO ESTADO PARA
COMPLEMENTACAO DA TABELA SUS PAULISTA

A Secretaria de Estado da Saude complementara com recursos do Tesouro do Estado os valores da
producdo efetivamente realizada e aprovada dos procedimentos ambulatoriais e hospitalares,
conforme Tabela SUS Paulista, até o limite anual de RS 9.722.561,52 (nove milhdes, setecentos e
vinte e dois mil, quinhentos e sessenta e um reais e cinquenta e dois centavos), que corresponde a
estimativa mensal de RS 810.213,46 (oitocentos e dez mil, duzentos e treze reais e quarenta e seis
centavos).

CLAUSULA DECIMA OITAVA - OUTRAS DISPOSICOES SOBRE OS RECURSOS PROVENIENTEg
MINISTERIO DA SAUDE - MS E DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SES: L
—-MSe

Para a execucdo deste convénio serdo destinados recursos financeiros do Ministério da Saude
da Secretaria de Estado da Saude - SES, onerando a seguinte classificacdo orcamentaria:
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UGE: 090196 — Coordenadoria de Gestdo Orcamentaria e Financeira

Programa de Trabalho: 0930 — Atendimento Integral e Descentralizado no SUS no Estado de Sio
Paulo.

Fonte de financiamento: 163150 - Transf. do Gov. Federal ref. a Conv e Inst. Cong. Vinc. a Saude -
Transferéncias Federais e 165910 — Outros Recursos Vinc. a Satude = Tesouro.

PARAGRAFO UNICO - Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrdo a conta das dotacdes
proprias aprovadas pelo Ministério da Satde - MS e pela Secretaria de Estado da Saude - SES, que
repassara os recursos para a cobertura da assisténcia a salde prestada pelo SECRETARIA de forma
direta, regular e automatica, seja do FUNDO NACIONAL DE SAUDE — FNS ou do FUNDO ESTADUAL DE
SAUDE — FUNDES, nos termos da Lei Complementar n2 141/2012.

CLAUSULA DECIMA NONA - DA PRESTACAO DE CONTAS E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO, ora
retificada, passa a ter a seguinte redacdo:

A prestacdo de contas, bem como o pagamento pela execugdo dos servicos conveniados, observara
as condicdes estabelecidas nas normas que regem o Sistema Unico de Salde, na seguinte
conformidade:

I - A Entidade CONVENIADA apresentara, mensalmente, a Secretaria, as faturas e os documentos
referentes aos servicos conveniados efetivamente prestados, obedecendo, para tanto, o
procedimento e os prazos estabelecidos pela Secretaria de Estado da Satde em conformidade com o
cronograma estabelecido pelo Ministério da Saude;

Il - O Departamento Regional de Salide (DRS) revisara as faturas e documentos recebidos da
CONVENIADA, procedera ao pagamento das acdes de Média Complexidade, Alta Complexidade e
Estratégicos, com recursos provenientes do Fundo Nacional de Satude/MS, observando, para tanto,
as diretrizes e normas emanadas pelo préprio Ministério da Satde e pela Secretaria de Estado da
Saude, nos termos das respectivas competéncias e atribuicdes legais;

Il - Os laudos referentes a internacdo serdo obrigatoriamente visados pelos drgdos competentes do
SUS, exceto para os estabelecimentos de salide autorizados como drgdo emissor de AlH;

IV - Na hip6tese do Departamento Regional de Satide (DRS) ndo proceder a entrega dos documentos
de autorizacio de internacdo até o dia da saida do paciente, o prazo serd contado a partir da data do
recebimento, pela CONVENIADA, dos citados documentos, do qual se dara recibo, assinado ou
rubricado, com aposicdo do respectivo carimbo;

V - As contas rejeitadas pelo sistema de processamento de dados, ou pela conferéncia técnica e
administrativa, serdo devolvidas a CONVENIADA para as corregdes cabiveis, devendo ser
reapresentadas no prazo estabelecido pela Secretaria de Estado da Saude. O documento
reapresentado sera acompanhado do correspondente documento original, devidamente inutilizado
por meio de carimbo, quando cabivel;

VI - Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, por_responsabilidade do

Departamento Regional de Satde (DRS), esta garantirdé a CONVENIADA/o pag

amento, no prazo
acertando-se as

pagamento de multa e san¢des financeiras;

Departamento Regional de Salude de S3o José do Rio Preto - DRS. XV
Av. Dr. Janio Quadros, 150 | CEP 15092-602 | S&o José do Rio Preto, SP | Fone: (17) 3211 48
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VIl - As contas rejeitadas quanto ao mérito serdo objeto de andlise pelos drgdos de avaliacdo e
controle do SUS.

VIl - Quando houver o fornecimento aos ndo-usudrios do SUS e instituicBes privadas de saude, o
Demonstrativo de Abatimento dos Servigos Prestados a Ndo SUS (Portaria de Consolidacdo n? 5, de
28/09/2017, Titulo |, Capitulo I, Secdo |, Art. 46 e anexo VII), que dispde sobre o ressarcimento de
custos operacionais de sangue e hemocomponentes ao Sistema Unico de Satde- SUS), devera ser
preenchido, assinado pelo prestador e apresentado, mensalmente, ao Departamento Regional de
Saude (DRS), junto a prestagdo de contas, sendo que o nimero de coletas identificado pelo prestador
sera abatido da fatura apresentada ao SUS nos médulos de triagem clinica, coleta ST, exames imuno-
hematoldgicos, exames soroldgicos e processamento.

CLAUSULA TERCEIRA DA RATIFICACAO

Ficam ratificadas todas as demais Cldusulas e condi¢des do Convénio, ndo alteradas por este
instrumento.

CLAUSULA QUARTA DA PUBLICACAO

O presente ajuste devera ser publicado, por extrato, no Didrio Oficial do Estado - DOE, no prazo de 20
(vinte) dias a contar da data de sua assinatura.

CLAUSULA QUINTA DO FORO

O Foro para dirimir as questdes oriundas da execucdo ou interpretacdo deste Termo é o da Capital do
Estado, podendo, os casos omissos, serem resolvidos de comum acordo pelos participes.

Sao Paulo, 4% de N

de 2024

Eleuses Vieir&:le Paiva
o da Satde

Secretdrio de Est

ilherme Pinto Camargo
Diretor Técnico de Saude Il
DRSXV-S.J.R. Preto

Departamento Regional de Salude de Sao José do Rio Preto - DRS.XV
Av. Dr. Janio Quadros, 150 | CEP 15092-602 | S3o Joseé do Rio Preto, SP | Fone: (17) 3211-4874
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PLANO OPERATIVO SUS - SP

Processo SEI: 024.00010416/2023-53

Convénio n2: 091/2022

Vigéncia do Convénio: 20/04/2022 até 19/04/2027

Termo Aditivo: 04/2024

Plano Operativo: 04/2024

Vigéncia do Plano Operativo: de / ]/ até i

| = IDENTIFICACAO DO CONVENIADO

Razdo Social: Santa Casa de Misericdrdia de Jales

CNES: 2079895

CNPJ: 50.565.936/0001-38

Licenca de Funcionamento: n2 CEVS: 352480890-861-000001-1-6
Data final da validade da licenca de funcionamento: 25/07/2025
Enderego: Avenida Jodo Amadeu n? 2049, Centro

Municipio: Jales/SP

CEP: 15700-082

Diretor/Presidente: Edson Roberto da Silva

Diretor Clinico/Técnico: Carlos Gustavo Rodrigues Franco / Mauro Hatsuo Suetugo

Il — CARACTERIZACAO DA ENTIDADE

Natureza Juridica Privado sem Fins Lucrativos ( X )
Se Privado sem Fins Lucrativos, especificar o documento CEBAS Portaria n2 1241 de 27/12/2021
vigente

Data de validade do documento CEBAS vigente 01/01/2022 a 31/12/2024
Atendimento ambulatorial Sim(X) Na&o( )
Atendimento Hospitalar Sim(X) Na&o( )
Atende SUS 60 %

Atende outros Convénios, Contratos e Particulares 40 %

Il = CARACTERIZACAO DA INFRAESTRUTURA

a) AMBULATORIO

SALAS QUANT.

Salas de pequenas cirurgias 1

Clinicas Especializadas

Clinicas Indiferenciado

Salas de gesso

Sala de Enfermagem (Servicos)

(S I S [ 8

Sala de Curativo

Fonte CNES: 16/10/2024

) g
Av. Dr. Janio Quadros, 150, Distrito Industrial Ulysses Guimardes | CEP 15092-602 | S&o José do Rio Preto, SP | Fone: (1?,! 3211-4800
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SIm NAO QUANT.
Demanda espontdnea X
Demanda referenciada X
Sala de Atendimento Indiferenciado X 3
Sala de acolhimento com classificacdo de risco X
Sala de atendimento a paciente critico / Sala de Estabilizacao X 1
Consultorios médicos X
Sala de higienizacdo X
Sala pequena cirurgia X
Sala de procedimentos X
Fonte CNES: 16/10/2024
c) SADT
Quant. Quant. de Sus
de salas | Aparelhos
Ultrassonografia 01 01 Sim
RX 02 03 Sim
Endoscopia 00 01 Nao
Mamografia 00 00 Ndo
Tomografia 01 01 Sim
Ultrassom Convencional 01 01 Sim
Ultrassom Doppler Colorido 01 01 Sim
Ultrassom Ecografo 01 01 Sim
Ressonancia Magnética - Terceirizada 01 01 Sim
Eletrocardidgrafo 01 10 Sim
Audiologia/Detector Fetal Portatil 05 Sim
Outros (especificar):
Fonte CNES: 01/11/2024
d) CENTRO CIRURGICO
Salas cirurgicas: 06
Horario de funcionamento: 24 Horas
SIM NAO QUANT.
Sala de cirurgia X 06
Sala de recuperacdo X 01 / 06 leitos
Sala de curetagem X 00
Sala de parto normal 01
Sala de pré-parto 01/ 05 leitos
Sala de PPP (pré-parto; parto e pds-parto) X 00
Fonte CNES: 16/10/2024
e) INTERNACAO
; s ; sxlen Quant. De Quant. de
Leitos por especialidades, disponibilizados ao SUS leitos totais Leitos SUS
Médica 83 42
Pediatrica E 8
Cirargica 20 15
Obstetricia Clinica 10 )
UTI (especificar): ADULTO TIPO I 10 9
UTI (especificar): UTI NEONATAL TIPO Il 5 4 ,\

Av. Dr. Janio Quadros, 150, Distrito Industrial Ulysses Guimaraes | CEP 15092-602 | S30 José do Rio Preto, SP | Fone: (17) 3211-4800 \//_,._\
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UNIDADE DE ISOLAMENTO 2 0
AIDS 2 2
Total 141 89
Fonte CNES: 16/10/2024
VI- ROL DE HABII.ITACGES/REDES DE ATENCI\O
Especialidade / Area Portaria M5 Data
n2/ano
Servigo Hospitalar Para Tratamento AIDS
UTI Il Adulto SAS 355/2013 08/04/2013
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal Tipo [ = UTIN || SAS 1091/2013 01/10/2013
Laqueadura CIB n® 69 28/07/2023
Vasectomia CIB n2 69 28/07/2023
Total 04
Fonte CNES: 16/10/2024
VII = METAS FiSICAS E FINANCEIRO
a) AMBULATORIO
Quantitative e valor dos procedimentos contratados
Codigo do Descricdo dos NAC FAEG
Agrupamento | Agrupamentos MC AC MC AC
Fisico Financeiro | Fisico Financeiro Fisico | Financeiro | Fisico Financeiro
o3 Diagnastico em
laboratario clinico 9.188 | 41.744,56
Diagndastico por
03 anatomia patologica e
citopatologia 17 693,26
04-01 SADT - Mamografia
04-02 SADT - RX 1.190 |95.674,75
04-03 SADT - Radiologia
) (outros) 16 881,60
04-04 s
Ultrassonografia 40 1.045,00
04-05 SADT - Tomografia 319 |359.202,68
04-06 SADT - Ressonancia
i Magnética 12 |3.225,00
B8 Diagnosticos em
especialidades 51 186,53
Consultas /
08 Atendimentos /
Acompanhamentos 1.802 |12.179,70
09 Fisioterapia 260 1.651,00 _
./__

Av. Dr. Janio Quadros, 150, Distrito Industrial Ulysses Guimardes | CEP 15092-602 | Sao José @Pr
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10 Tratamentos clinicos
(outros) 51 2.078,35
15 Pequenas cirurgias 72 2.323,56
1603 Ciri.urgia do aparelho da
visdo 332 248.455,20
Cirurgia do sistema
16-06 &
osteomuscular 13 369,46
MAC - AC RS 291.764,48
MAC- MC RS 71.946,17
TOTAL
FAEC RS 0,00
Total RS 363.710,65

SUB GRUPO 0301 Consultas / Atendimentos Acompanhamentos (MAC)

PROCEDIMENTQOS FPO
0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENCE«O ESPECIALIZADA
ANESTESIOLOGIA 32
CIRURGIA VASCULAR 06
GINECOLOGIA E OBSTETRA 15
i 569
CIRURGIA GERAL 13
ORTOPEDIA 370
OTORRINOLARIGOLOGIA 01
OFTALMOLOGIA 132
TOTAL 569
b) INTERNACAO - AlH conveniadas/contratadas pelo SUS por especialidade
Quantitativo e valor dos procedimentos hospitalares contratados
& ESPECIALIDADE N2 CONTRATADO MAC (mensal) N2 CONTRATADO FAEC (mensal)
e DO LEITO MC AC MC AC
Fisico Financeiro Fisico | Financeiro | Fisico | Financeiro | Fisico | Financeiro
01 Cirdrgico 138 180.114,80 \
02 Obstétricos 54|  29.340,69 A
03 Clinico 164 292.614,52 894,78 \
1
07 Pediatricos 16 33.307,46 | \
MAC - AC R$89478 | N
Total T
MAC- MC RS 535.377,47

a
N/

Av. Dr. Janio Quadros, 150, Distrite Industrial Ulysses Guimaraes | CEP 15092-602 | S&o José de Rio Preto, SP | Fene: (17) 2211-4800
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FAEC

RS 0,00

Total

536.272,25

TETO FUNDO NACIONAL DE SAUDE — MS (SIH +SIA) + INCENTIVOS

RS 1.348.165,31

TETO ESTIMADO DA TABELA SUS PAULISTA (MC + AC) COMP.

RS 810.213,46

DISCRIMINACAO DE RECURSOS:

Ded P s
) eo:fol:i:ir:::::'a[:‘;é:r:;a;o Novo Tfto FNS_ - Re\fisﬁo conforme
TA Atual (vigente) a Julho/2024 ou Julho/24 Producdo média Maio a Julho/2024
ou Julho/24 (melhor valor) Fropasts f’e
(melhor valor) Valor apés
Recurso REs(fso Recurso TA/més
Fadaral Estadual Recurso Bk Recurso Recurso Estadual | (FNS +FUNDES)
ks Tg;;;;npés Federal /més TSP/més COMP. Federal /més TSP/més COMP.
SIA AC 23.697,19 16.497,03 266.111,71 245,85 292.808,90 16.742,38 309.551,78
SIA MC 64.094,71 5.607,48 6.807,04 83,57 70.901,75 5.691,05 76.592,80
SIH AC 894,78 437,13 - . 894,78 437,13 1.331,91
SIH MC 458.617,65 775.774,88 76.759,82 11.567,53 535.377,47 787.342,41 1.322.719,38
INCENTIVOS 448.182,41 : - 448.182,41 448.182,41
TOTAL MAC + INC. 995.486,74 1.348.165,31 2.158.378,77
SIA FAEC
SIH FAEC
TOTAL FAEC
TOTAL MAC + FAEC | 995.486,74 798.316,52 352.678,57 11.896,94 1.348.165,31 810.213,46 2.158.378,77
VI -= PARTICIPACAO EM PROGRAMAS OU PROJETOS
Programa Portaria MS n2/ano Valor
Integracdo ao Sistema Unico de Saude INTEGRASUS 878/2002 16.051,14
Incentivo Adesdo & Contratualizacdo IAC 2035/2013 209.713,03
Rede Cegonha RCE-RCEG 3.394 de 17/12/2019 26.385,12
3o as Urgéncias - E -PT 0
Rede.Atengao as lfrg?nc:as Porta de. ntrada RAU 629/2013 GM N 34.467 84
Hospitalar de Urgéncia (PEHU) - Hospital Geral 2041
RUE-(Porta de Entrada Hospitalar de Urgéncia, 3.218 de 29/12/2016 161.565.28
Qualificacdo de 07 Leitos na UTI Adulto Tipo Il) 474/SAES/MS N
TOTAL 448.182,41
VI - INDICADORES PACTUADOS
A - INDICADORES DE GESTAO
Al. Atualizacdo do CNES;
A2. Apresentacdo das contas no més imediato a realizagao do procedimento;
A3. Percentual de diagndsticos secundarios na AIH acima de 25%, discriminados por clinicas:
Pediatria, Ginecologia-Obstetricia, médica e Cirurgica;
A4, Caracterizacdo correta da internacdo: AlH de Urgéncia/ AlH eletiva (amostragem)
AS. Disponibilizacio dos leitos e recursos para atendimento de emergéncia no site da CROSS,
relacdo com a rede;
Ab. Proporcdo de internagdes hospitalares reguladas;

Av. Dr. Janio Quadros, 150, Distrito Industrial Ulysses Guimaraes | CEP 15092-602 | Sao José do Rio Preto, ngone:
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A7, Alvaras de funcionamento e auto de vistoria do corpo de bombeiros (AVCB);
A8. Plano de atendimento a desastres e incidentes com multiplas vitimas- Servigo de ouvidoria e/ou
servico de atendimento ao usudrio e ao trabalhador;
A9, Procedimentos Operacionais Padrao;

A10. Custos por Procedimentos;

All. Comissdes obrigatdrias e respectivos relatérios (Etica Médica, Controle de Infeccdo Hospitalar,
Obito, Prontudrios)

Al3. Plano Diretor

Al4. Gestdo dos leitos haspitalares

A15. Prontudrio Unico

Al6. Servico de Ouvidoria e/ou servico de atendimento ao usudrio

A21. Taxa de suspensdo de cirurgia

A24. Educacdo permanente - capacitagdes e treinamentos no periodo.

C - INDICADORES DE PRODUCAO

Cl. Alcance da producdo em relagdo ao contratado/conveniados no POA;
C2. Taxa de ocupacdo (leitos SUS) hospitalar;

C3. Taxa de Ocupacédo leitos Terapia Intensiva

C4. Tempo médio de permanéncia — leitos clinica médica;
C5. Tempo Médio de Permanéncia - leitos cirdrgicos;

C6. Tempo Médio de Permanéncia - UTI

C7. Taxa de Mortalidade Institucional;

C8. Taxa de Infeccdo por cirurgia limpa

C9. Taxa de Infecgdo no trato urinario por sonda vesical
C10. Taxa de Infeccdo de Cesarea;

C11. Incidéncia de queda de paciente;

D- INDICADORES DE QUALIDADE

D1. Acolhimento com classificagdo de risco;
D2. Protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas;
D3. Equipe de referéncia multiprofissional - cuidado horizontal nas unidades de internacdo;

D4. Visita aberta;

D6. Implantagdo de boas praticas do parto e nascimento;

D7. Acompanhante para a mulher e o RN, indice de apgar no 52 minuto, contato pele a pele e
aleitamento na primeira hora

E — PARTICIPACAO NAS POLITICAS PRIORITARIAS DO SUS

El, Humaniza SUS;

El.l - Taxa de satisfagdo dos usudrios atendidos nas unidades conveniadas (convénios
assistenciais) (indicador obrigatério em todos os convénios/contratas)

E3. Saude do Trabalhador;
E4. Transplante;

E6. Alimentacgdo e Nutrigdo;
E7. Saude da Mulher;

E9. HIV/DST/AIDS;

F - INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO DE REDE

Av. Dr. Janio Quadros, 150, Distrito Industrial Ulysses Guimardes | CEP 15092-602 | S3o0 José do Rio Preto, SP | Fone: (17) 3211-4800
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F1- URGENCIA E EMERGENCIA

F1lb. Tempo médio de atendimento por classificacdo de risco;
Flc. Tempo médio de permanéncia de pacientes em leitos de observacdo do pronto socorro.

F2- REDE CEGONHA
F2b. Implantacdo de Atendimento as mulheres em situacdo de abortamento;
F2c. Proporgdo de ébitos maternos e neonatais analisados pela Comissio de Obito.

Sdo José do Rio Preto, de de 2024,

P

Edso berto da Silva
; avedor
Santa Casa de Misericordia de Jales

Guilherme Pinto Camargo
Diretor Técnico de Saude Ill
DRS XV — Sao José do Rio Preto

Av. Dr. Janio Quadros, 150, Distrito Industrial Ulysses Guimardes | CEP 15092-602 | Sao José do Rio Preto, SP | Fone: (17) 3211-4800
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Coordenadoria de Regides de Satde

i Qmm
S WP Departamento Regional de Satde de Sio José do Rio Preto - DRS XV
PROGRAMACAO FISICO ORCAMENTARIA - HOSPITALAR
PRESTADOR: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE JALES CHP): 50.565.936/0001-38
CMNES: 2079835
CONVENIO NE: 091/2022
LEITES Quantitative e valor dos procedimentos contratados
CopGD ESPECIALIDADE DO LEITD Gt EARC
sus ML AC M AL
Fisico Financeiro Fisico Financeiro Fisito Financeiro Figlco Financelo
258 Chrurgico 15 138 180.114.80
a2 Obstetricos a 54 29.340,69
03 Clinico 44 164 232.614,52 I #9478
o7 Pediatricos 8 16 33.307 46
IDT}L—"]'____‘ 76 372 53537747 o.00

Sfberto da Silva
Provedor
de Misericardia de Jales

Departamento Reglonal de Saide de Sao Jose do Rie Preto - DRS.XY
Av. Dr. Janio Quadros, 150 | CEP 15092-602 | Sac Jose do Rio Prato, SP | Fone; (17) 3211-4801
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Y s Departamento Regional de Salide de S3o José do Rio Preto - DRS XV

PROGRAMACAO FISICO ORCAMENTARIA - AMBULATORIAL

PRESTADOR: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE JALES CNPJ: 50.565.936/0001-38
CNES: 2079895

CONVENIO N®: 091/2022

Quantitativo e valor dos procedimentos contratados
Cédigo do Agrupamento Descrigdo do Agrupamentos Mac FAEE
mc AC MC AC
Fisico Financeiro Fisico Financeiro Fisico Financeiro Fisico Financeire
02 Diagnostico em |aboratorio clinico 9.188 41,744,586
03 Diagndstico por anatomia patologica ¢ 17 593,26
citopatologia
04-01 SADT - Mamografia
04-02 SADT - RX 1.190 9.674,75
04-03 SADT - Radiologla (outros) 16 881,60
04-04 SADT - Ultrassonografia 40 1.045,00
04-05 SADT - Tomografia 319 39.202.68
04-06 SADT - Ressonancia Magnetica 12 3.225,00
05 Diagnosticos em especiali 51 186,53
08 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 1.802 12.179,70
09 Fisioterapla 260 1.651,00
10 Tratamentos clinicos (outros) 51 2.078,35
15 Peguenas cirurgias 72 2.323,56
16-03 Cirurgla do aparelho da visdo 322 248.455,20
16-06 Cirurgia do sistema osteomuscular 13 3p9,46
Total 12.684 71.946,17 669 291.764,48 o 0,00 o 0,00

Santa Gasa de Misericordia de Jales

Departamento Reglonal de Saide de Sdo José do Rio Preto - DRS.XV
Av. Dr, Jnio Quadros, 150 | CEP 15092-602 | S&0 José do Rio Preto, SP | Fone: (17) 3211-4801
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Departamento Regional de Saiide de S3o José do Rio Preto - DRS XV

PROGRAMAGAO FISICO ORCAMENTARIA - AMBULATORIAL

PRESTADOR: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE JALES CNPJ: 50.565.936/0001-38
CNES: 2079895

CONVENIO Ne: 091/2022

PROCEDIMENTOS MAC MC FISICO : g FINANCEIRO
(20201004 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) 66 239,58 .
(020201007 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5

DOSAGENS) 3 30,00
020201012 DOSAGEM DE ACIDO URICO 222 410,70
020201018 DOSAGEM DE AMILASE 53 118,25
020201020 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 69 138,69
020201021 DOSAGEM DE CALCIO 50 92,50
020201022 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 1 3,51
1020201027 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 408 1.432,08
020201028 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 413 1.449,63
020201029 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 477 882,45
020201031 DOSAGEM DE CREATININA 565 1.045,25
020201032 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 155 570,40
020201033 DOSAGEM DE CREATINDFOSFOQUINASE FRACAD MB 29 119,48
020201036 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 3 11,04
020201038 DOSAGEM DE FERRITINA 154 2.400,86
020201039 DOSAGEM DE FERRO SERICO 100 351,00
020201040 DOSAGEM DE FOLATO 3 46,95
020201042 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 50 120,60
020201043 DOSAGEM DE FOSFORD 3 11,10
020201046 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 36 126,36
020201047 DOSAGEM DE GLICOSE 502 928,70
020201050 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 314 2.468,04
020201055 DOSAGEM DE LIPASE 3 6,75
020201056 DOSAGEM DE MAGNESIO 26 52,26
020201060 DOSAGEM DE POTASSIO 256 473,60
020201062 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 3 11,10
020201063 DOSAGEM DE S0DIO 201 371,85
020201064 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA Jii e
(TGO) ’
020201065 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 472 948,72
020201067 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEQS 458 1.607,58
020201069 DOSAGEM DE UREIA 444 821,40
020201070 DOSAGEM DE VITAMINA 812 65 990,60
020201073 GASOMETRIA {PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCESSO OU 18 170
DEFICIT

020201076 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 76 1.158,24
020202002 CONTAGEM DE PLAQUETAS 19 51,87
020202003 CONTAGEM DE RETICULOCITOS 2 5,46
020202007 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAQ 22 60,06
020202009 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE 20 54,60
020202013 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL - 155 99
ATIVADA (TTP 2
020202014 DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA 24 120,12
(TAP)

020202015 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAC 35 Al
(VHS) ¥
020202038 HEMOGRAMA COMPLETO 756 3.107,16
020202049 PROVA DE RETRACAD DO COAGULO 20 54,60
020202050 PROVA DO LACO 19 51,87
020203008 DETERMINACAD QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA 51 471,75
020203010 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 109 1.789,78
020203020 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 81 229,23
020203030 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 9 90,00
020203047 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O [ASLD) 3 8,49
020203059 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 4 68,64
020203067 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C 5 185,50 %
(ANTI-HC

020203074 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS 4 44,00
020203076 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 22 373,34
020203079 PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG CONTRA ARBOVIRUS 3 90,00
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020203081 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 13 223,08
020203085 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS 4 46,44
020203087 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 22 408,10
020203090 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS 3 60,00
020203092 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 13 223,08
020203097 PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA o Tt
HEPATITE B (H :
020203104 PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR 3 ot
IMUNOFLUGRESCENCIA) :
020203111 TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAQ DE SIFILIS 12 33,96
020204012 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 53 87,45
020204014 PESQUISA DE SANGUE DCULTO NAS FEZES 8 13,20
020205001 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO . 1L657.60
DA URIN

020205009 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 4 32,48
020205011 DOSAGEM DE PROTEINAS {URINA DE 24 HORAS) 4 8,16
020206013 DOSAGEM DE CORTISOL 2 19,72
020206016 DOSAGEM DE ESTRADIOL 31 314,65
020206021 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, 5 e
BETA HCG) ’
020206023 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 36 284,04
020206024 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 11 98,67
020206025 DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 437 3.915,52
020206026 DOSAGEM DE INSULINA 5 50,85
020206029 DOSAGEM DE PROGESTERONA 5 51,10
020206030 DOSAGEM DE PROLACTINA 1 91,35
020206034 DOSAGEM DE TESTOSTERONA g 396,34
020206035 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 16 209,76
020206037 DOSAGEM DE TIRDXINA (T4) 10 87,60
020206038 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE {T4 LIVRE) 344 3.990,40
020206039 DOSAGEM DE TRIODOTIRONINA (T3) 24 209,04
020208001 ANTIBIOGRAMA 60 298,80
020208008 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 1 61,82
020208012 CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS 82 840,50
020209028 PROVA DE PROGRESSAQ ESPERMATICA (CADA) 1 9,70
020208030 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE 29 54,81
020212002 DETERMINACAQ DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 18 24,66
020212008 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 18 24,66
020212009 TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) 4 10,92
020302003 EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA CONGELAMENTO / o £93.26
PARAFINA POR PE

020401005 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR . 838
BILATERAL

020401006 RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) 27 185,76
020401008 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) 6 45,12
020401012 RADIOGRAFIA DE 05505 DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ) 2 16,76
020401014 RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ) 27 197,64
020401015 RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA + LATERAL + BRETTON) 1 7,20
020402004 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO / 45 dorai
FLEXAO) J
020402006 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA 98 1.074,08
020402010 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR 80 778,40
020402012 RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA 5 39,00
020403007 RADIOGRAFIA DE COSTELAS [POR HEMITORAX) 13 108,81
020403015 RADIOGRAFIA DE TORAX [PA E PERFIL) 217 2.061,50
020403017 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 51 350,88
020404001 RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 14 89,88
020404005 RADIOGRAFIA DE BRACO 10 77,70
020404006 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 17 125,80
020404007 RADIOGRAFIA DE COTOVELD 23 135,70
020404009 RADIOGRAFIA DE MAD 40 252,00
020404010 RADIOGRAFIA DE MAD E PUNHO (P/ DETERMINACAO DE IDADE 11 66.00
OSSEA)

020404011 RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) 59 470,82
020404012 RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) 41 283,31
020405012 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 s 76.50
INCIDENCIAS)

020405013 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) 1 717
020406006 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL 52 404,04
020406007 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO SACRO-ILIACA 2 15,54
020406008 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA 37 240,50
020406009 RADIOGRAFIA DE BACIA 29 225,33
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£ 406010 RADIOGRAFIA DE CALCANEQ 29 188,50
020406011 RADIOGRAFIA DE COXA 11 98,34
020406012 RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) 143 969,54
020406014 RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL +

OBLIQUA +3 2 58
020406015 RADIOGRAFIA DE PE / DEDQS DO PE 57 386,46
020406016 RADIOGRAFIA DE PERNA 30 268,20
020502014 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 15 363,00
020502015 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/DOPPLER COLORIDO E

PULSADO . - el
020502018 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 20 484,00
021102003 ELETROCARDIOGRAMA 29 149,35
021104006 TOCOCARDIOGRAFIA ANTE-PARTO 22 37,18
030101007 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 569 5.690,00
030106002 ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24 HORAS e P
EM ATENCA S
030106006 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAD ESPECIALIZADA 440 4.840,00
030106010 ATENDIMENTO ORTOPEDICO COM IMOBILIZACAO PROVISORIA 9 117,00
030106011 ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAQ DE RISCO 550 0,00
030110001 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAQ i S5
ESPECIALIZADA, '
030205001 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES NO PRE E — 165500
POS-OPERA

030309012 TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA NA CINTURA 5 A
ESCAPULAR [COM i
030309016 TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA DE 0550 - 17,85
METACARPICO

030309020 TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA EM MEMBRO = 587,02
INFERIOR COM IMO

0303059022 TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA EM MEMBRO 11 1.290,53
SUPERIOR COM IMO

040101001 CURATIVO GRAU Il C/ OU 5/ DEBRIDAMENTO 7 2,300,40
040101005 EXCISAC DE LESAD E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE 1 23.16
ANEXOSEM

040806035 RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEQ 13 369,46
Total MAC MC 12684 71.946,17
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