CIDADE DE SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
SAO PAULO

TERMO ADITIVO N° 05/2024 AO CONTRATO N° 011/SMS/2023 *

PROCESSO SEI N°: 6018.2023/0066639-3 *

CONTRATANTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO por
meio de sua SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE/FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

CONTRATADA: HOSPITAL DO RIM E HIPERTENSAO DA FUNDAGAO
OSWALDO RAMOS

OBJETO DO CONTRATO: Prestacao de assisténcia a saude pela CONTRATADA,
que integrara o Sistema Unico de Saude — SUS/Sao
Paulo.

OBJETO DO ADITAMENTO: 1 - Prorrogar a vigéncia do CONTRATO N°

011/SMS.G/2023, pelo periodo de 48 (quarenta e oito)
meses a partir de 01/08/2024."

2 - Readequar Ficha de Programacgao Orgamentaria — FPO
e Planilhas de Indicadores/Metas.

3 - Incorporar o que determina a Portaria SMS N°
141/2024, de 04/04/24, sobre a concessao de
incentivos financeiros municipal, em decorréncia da
revogacao da Portaria SMS N°® 91/2021. "

VALOR MENSAL ESTIMADO: R$ 12.765.181,06 (doze milhGes e setecentos e
sessenta e cinco mil e cento e oitenta € um reais e seis
centavos).

VALOR ANUAL ESTIMADO: R$ 153.182.172,68 (cento e cinquenta e trés milhdes e
cento e oitenta e dois mil e cento e setenta e dois reais
e sessenta e oito centavos). |

DOTAGAO: 84.10.10.302.3026.4.113.3.3.50.39.00.00.2.500.9001.1
84.10.10.302.3026.4.113.3.3.50.39.00.02.1.600.1168.0

O MUNICIPIO DE SAO PAULO, por meio de sua SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE/FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE, com sede na rua Dr. Siqueira Campos, n° 176,
inscrita no CNPJ sob o n° 13.864.377/0001-30, neste ato representado pelo Sr. LUIZ
CARLOS ZAMARCO, Secretario Municipal da Saude, doravante designada simplesmente
por CONTRATANTE, e o HOSPITAL DO RIM E HIPERTENSAO DA FUNDAGAO
OSWALDO RAMOS, entidade civil, filantrépica, com sede em Sao Paulo, na rua Borges
Lagoa, n° 960, CEP n.° 04038-002, Vila Clementino, Sao Paulo, inscrita no CNPJ sob o n°
52.803.319/0001-59, inscrita no CREMESP sob o n°® 919528, CNES n°® 2089785, e com o
estatuto arquivado no 3.° Oficial de Registro de Titulos e Documentos e Civil de Pessoa
Juridica microfilmado sob n°® 731755, neste ato representado por seu Diretor Presidente
ARTUR BELTRAME RIBEIRO, portador da cédula de identidade n° 2.989.5622 e inscrito
no CPF sob o n.° 193.106.418-00, adiante, designada como CONTRATADA, encontrar-se
dentro da hipdtese prevista no art. 25, caput, da Lei Federal n° 8.666/93, e considerando o
disposto no art. 199, § 1°, da Constituicdo da Republica, art. 215, § 1°, da Lei Organica do
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Municipio, e artigos 4°, § 2° e 24 a 26, a Lei Federal n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990,
em especial o disposto no art. 9° sobre a Diregao Unica do SUS que deve ser exercida em
cada esfera de governo sendo que, no ambito dos Municipios, por sua Secretaria da Saude
ou érgao competente e a Lei Municipal n® 13.317/02, resolvem celebrar o presente TERMO
ADITIVO N° 05/2024 AO CONTRATO N° 011/SMS/2023, consoante ao Despacho
Autorizatério, publicado no DOC/SP de 17/07/2024, pag 44, mediante as clausulas e
condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente TERMO tem por objeto:

1 - Prorrogar a vigéncia do CONTRATO N° 011/SMS.G/2023, pelo periodo de 48
(quarenta e oito) meses a partir de 01/08/2024.

2 - Readequar Ficha de Programacdo Orcamentaria — FPO e Planilhas de
Indicadores/Metas.

3 - Incorporar as regras para concessao de incentivo financeiro municipal concedidas

pela Portaria SMS N° 141/2024, de 04/04/24, considerando a revogacao da Portaria
SMS n.° 91/2021.

CLAUSULA SEGUNDA — DA PRORROGAGCAOQ

A CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA VIGENCIA E DA PRORROGAGAO, passa a vigorar
com a seguinte redagao:

O prazo de vigéncia do contrato inicial sera de 48 (quarenta e oito) meses a partir de
01/08/2024.

CLAUSULA TERCEIRA — DA READEQUACAO DA FICHA DE PROGRAMACAO
ORCAMENTARIA — FPO E PLANILHAS DE INDICADORES / METAS

A CLAUSULA OITAVA - DO PRECO, do contrato inicial, passa a vigorar com a
seguinte redacao:

A CONTRATADA participa da Politica Nacional de Atengao Hospitalar (PNHOSP) no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS), de acordo com PORTARIA DE CONSOLIDACAQO N.° 2
de 28 DE SETEMBRO DE 2017 - Secéo -VI Do Eixo de Contratualizagao (Origem: PRT
MS/GM 3390/2013, CAPITULO III, Secao V), onde os servigos prestam acdes de salde por
meio de contratualizacdo, estabelecendo compromissos entre as partes promovendo a
qualificagao da assisténcia e estabelecendo a forma de repasse de recursos condicionados
ao cumprimento e monitoramento de metas qualiquantitativas, na modalidade de
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CIDADE DE SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
SAO PAULO

SAUDE
orcamentacgéo parcial, sendo a forma de financiamento composta por um valor pés-fixado e
um valor pré-fixado.

DO VALOR POS-FIXADO:

A CONTRATADA recebera, mensalmente, da CONTRATANTE a importancia referente aos
servicos contratados efetivamente prestados, de acordo com os valores unitarios de cada
procedimento previstos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do Sistema
Unico de Saude - Tabela SUS do Ministério da Saude.

Paragrafo primeiro As despesas decorrentes da execugao das atividades de assisténcia a
saude, em REGIME AMBULATORIAL e HOSPITALAR, consignados no Sistema de
Informagées Ambulatoriais - SIA/SUS e no Sistema de Informagao Hospitalar - SIH/SUS,
tem valor estimado anual de R$ 15.462.997,57 (quinze milhées e quatrocentos e sessenta
e dois mil e novecentos e noventa e sete reais e cinquenta e sete centavos) financiados pelo
Bloco Financeiro de Média e Alta Complexidade - MAC, correspondente a R$ 1.288.583,13
(um milhdo e duzentos e oitenta e oito mil e quinhentos e oitenta e trés reais e treze
centavos) mensais para os procedimentos classificados como de “Alta Complexidade”,
acrescidos do valor anual estimado em R$ 78.237.652,86 (setenta e oito milhdes e duzentos
e trinta e sete mil e seiscentos e cinquenta e dois reais e oitenta e seis centavos),
correspondentes a R$ 6.519.804,41 (seis milhdes e quinhentos e dezenove mil e oitocentos
e quatro reais e quarenta e um centavos) mensais, para os procedimentos financiados pelo
FAEC - Fundo de Acdes Estratégicas e de Compensacao, identificados como de “Agbes
Estratégicas” conforme estimativa fisico-financeira constante na Ficha de Programacao
Orgamentaria — FPO parte integrante deste Termo, conforme tabela abaixo:

COMPONENTE POS FIXADO | VI Mensal (R$) | VI. Anual (R$)
ALTA COMPLEXIDADE SIA 426.451,51 5.117.418,12
ALTA COMPLEXIDADE 5IH 862.131,62 10.345.579,45

ALTA COMPLEXIDADE SIA +SIH | 1.288.583,13 | 15.462.997,57
FAEC/TRS SIA 1.414.756,76 | 16.977.081,12
FAEC/TRANSPLANTE SIA 1.162.712,23 | 13.952.546,76
FAEC SIH 3.942.335,42 | 47.308.024,98

TOTAL FAEC SIA +SIH 6.519.804,41 | 78.237.652,86
TOTAL POS-FIXADO 7.808.387,54 | 93.700.650,44

DO VALOR PRE-FIXADO: MANTIDOS OS VALORES DO CONTRATO INICIAL

Paragrafo sequndo A CONTRATADA recebera, mensalmente, da CONTRATANTE os
recursos referentes as agdées de MEDIA COMPLEXIDADE, INTEGRASUS, FIDEPS,
INCENTIVO CONTRATUALIZACAO DE HOSPITAL DE ENSINO o valor anual de R$
12.155.728,45 (doze milhdes e cento e cinquenta e cinco mil e setecentos e vinte e oito reais
e quarenta e cinco centavos), financiados pelo Bloco Financeiro de Média e Alta
Complexidade — MAC correspondente ao desembolso mensal de R$ 1.012.977,37 (um
milhdo e doze mil e novecentos e setenta e sete reais e trinta e sete centavos) acrescidos
do valor anual de R$ 4.734.720,00 (quatro milhdes e setecentos e trinta e quatro mil e
setecentos e vinte reais) correspondentes ao desembolso mensal de R$ 394.560,00
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(trezentos e noventa e quatro mil e quinhentos e sessenta reais) financiados com recursos

do TESOURO MUNICIPAL com base na PT MS Consolidagao n° 2 art. 19 Capitulo IV anexo

2 do Anexo XXIV, que serdo repassados conforme disposto abaixo:
e 40% vinculados ao cumprimento das metas de qualidade e,
e 60% vinculados ao cumprimento das metas quantitativas (fisicas) pactuadas.

Vi Mensal
COMPONENTE PRE - FIXADO V1. Anual (RS)
(R$)
MEDIA COMPLEXIDADE SIA 435.854 84 5.230.258,12
MEDIA COMPLEXIDADE SIH 156.074,07 1.872.888,83
TOTAL MEDIA COMPLEXIDADE 591.928,91 7.103.146,95
INTEGRASUS 64.143,51 769.722,12
FIDEPS 130.000,00 1.560.000,00
HOSPITAL DE ENSINO (IAC) 226.904,95 2.722.859,38
TOTAL FONTE 02 1.012.977,37 | 12.155.728,45
DO TESOURO MUNICIPAL [art. 19 da Portaria d
RECL0 a b e 394.560,00 4.734.720,00
Consolidagdo N¢ 02/2017) FONTE 00
TOTAL PRE - FIXADO - FONTE OO + FONTE 02 1.407.537,37 | 16.890.448,45

Paragrafo terceiro Os valores acima estipulados serao reajustados na mesma proporgao,
indices e épocas dos reajustes determinados pelo Ministério da Saude podendo ser
registrados por simples apostila, dispensando a celebracao de aditamento em conformidade
com art. 136 da Lei n° 14.133, de 1° de abril de 2021, ou outra que venha a substitui-la.

CLAUSULA QUARTA — DA INCORPORACAO A PORTARIA N° 141/2024/SMS.G

A CONTRATADA mantera o recebimento do Incentivo Municipal financiado com recursos
do Tesouro Municipal — Fonte 00, com base no estipulado na Portaria n® 141/2024/SMS.G
conforme demonstrado no quadro abaixo e, a CONTRATANTE se compromete também a
repassar, o valor total da complementagdo da producdo apresentada e aprovada pelos
Sistemas do SUS que ultrapassar a meta estipulada pela SES/SP referente a Tabela SUS
Paulista, e também, na versao detalhada de acordo com o anexo, parte integrante deste

termo.
ANEXO - BASE PT SMS N 141/2024
PROCEDIMENTOS Valor Total PT 141/2024 Valor PT 141 valor Valor Total PT 141/24 -
e sobre Tabela Paulista integral FONTE 00
Cateterismo Cardiaco APAC 186.715,03 0,00 186.715,03
211020010
Cateterismo Cardiaco AlH 0,00 260.696,35 260.696,35
406030014 | Angioplastia Coronariana S/ Implante De Stent 2.807,16 17.875,80 20.682,96
406030022 .
406030030 Angioplastia Coronariana C/ Implante De Stents 1.199.223,25 50.190,28 1.249.413,54
TOTAL 1.388.745,45 328.762,43 1.717.507,88
UROLOGIA
Valor Total PT 141/2024 | Valor PT 141 valor | Valor Total PT 141/24 -
Cndgo PROCEDIMENTOS sobre Tabela Paulista integral FONTE 00
040901020 Nefrectomia Parcial
040901021 Nefrectomia Total Sanal SREAL =Rl
TOTAL 2.289,51 94.241,71 96.531,22
TOTAL CIRURGIA CARDIOLOGICA E UROLOGICA 1.391.034,96 423.004,14 1.814.039,10
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CLAUSULA QUINTA — DA RATIFICACAO

A CONTRATANTE mantera o repasse mensal paraa CONTRATADA do valor calculado pela
SES/SP, da complementacdo e repassado para o FMS apés publicagdo em Resolugao
SS/SP, de acordo com a producéo de procedimentos elencados na Tabela SUS Paulista e
no limite financeiro estabelecido que se encontra formalizado no Termo Aditivo N° 04/2024.

O CONTRATO mantém o valor total com a seguinte distribui¢ao:

RESUMO FINANCEIRO | VI. Mensal (R$) | VI. Anual (RS)
FONTE 00 2.208.599,10 | 26.503.189,20
FONTE 02 MAC 2.301.560,50 | 27.618.726,02
FONTE 02 FAEC 6.519.804,41 | 78.237.652,86
FONTE 03 1.735.217,05 | 20.822.604,60
TOTAL GERAL 12.765.181,06 |153.182.172,68

CLAUSULA QUARTA - DO FORO E DA PUBLICACAO

As partes elegem o foro da Capital, com exclusao de qualquer outro por mais privilegiado
que seja para dirimir questoées oriundas ou omissas no presente contrato que néo puderem
ser resolvidas pelos préprios CONTRAENTES ou pelo Conselho Municipal de Saude.

Este instrumento sera publicado, por extrato, no Diario Oficial do Municipio, no prazo de 20
(vinte) dias, contados de sua assinatura.

E, por estarem as partes justas e contratadas, firmam o presente Termo Aditivo em 01 via
na presenca de 02 (duas) testemunhas, abaixo assinadas.

Sao Paulo, > de Lllw de 2.024
Ll

aﬁw' \J’(
LI)%RLOS ZAMARCO :

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

ARTUR BELTRAME Assinado de forma digital por ARTUR

BELTRAME RIBEIRO:19310641800

RIBEIRO:19310641800 pados: 2024.07.18 13:48:05 -03'00°

ARTUR BELTRAME RIBEIRO
HOSPITAL DO RIM E HIPERTENSAO DA FUNDAGAO OSWALDO RAMOS

TESTEMUNHAS: /| /|

[N oA~
| BenedictoAccaclo m,}g\m@

CPF: 00603351816
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

m m COORDENADORIA DE Ammclo E CONTROLE DA ASSISTENCIA COMPLEMENTAR
HOSP RIM HIPERT F.OSWALDO RAMOS - CNES: 2089785
omim e CNPJ n.? 52.803.319/0001-59
FICHA DE PROGRAMACAQ ORCAMENTARIA - FPO
TERMO ADITIVO

financ | Complex | Procedimentos VR.UNIT. (R$) FISICO VR. (R$) TOTAL
MAC MC  |0201010275 BIOPSIA DE MEDULA DSSEA 200,00 1 200,00
MAC mC 0201010313 BIOPSIA DE 0SSO / CARTILAGEM DA CINTURA PELVICA (POR AGULHA / CEU ABERTO) 183,39 1 183,39
MAC MC  |0201010437 BIOPSIA DE RIM POR PUNCAD 46,19 8 369,52
MAC MC  |0201010640 PUNCAD P/ ESVAZIAMENTO 13,25 1 13,25

Grupo 02.01 - Coleta de Material 1 766,16
MAC MC  |0202010023 DETERMINACAD DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO 2,01 1 2,01
MAC MC  |0202010082 DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE 3,51 10 35,10
MAC MC  |0202010120 DOSAGEM DE ACIDO URICO 1,85 615 1.137,75
MAC MC  |0202010180 DOSAGEM DE AMILASE 2,25 200 450,00
MAC MC  |0202010201 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 2,01 350 703,50
MAC MC  |0202010210 DOSAGEM DE CALCIO 1,85 450 832,50
MAC MC  |0202010228 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 3,51 2.000 7.020,00
MAC MC  |0202010279 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 3,51 2.200 7.722,00
MAC MC 0202010295 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 1,85 2.200 4.070,00
MAC MC 0202010317 DOSAGEM DE CREATININA 1,85 6.500 12.025,00
MAC MC  |0202010325 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 3,68 1.570 5.777.60
MAC MC 0202010333 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAD MB 4,12 50 206,00
MAC MC 0202010368 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 3,68 200 736,00
MAC MC 0202010384 DOSAGEM DE FERRITINA 15,59 650 10.133,50
MAC MC 0202010392 DOSAGEM DE FERRO SERICO 3,51 500 1.755,00
MALC MC 0202010406 DOSAGEM DE FOLATO 15,65 10 156,50
MAC MC 0202010422 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 2,01 1.020 2.050,20
MAC MC 0202010430 DOSAGEM DE FOSFORO 1,85 1.320 2.442,00
MAC MC 0202010465 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 3,51 400 1.404,00
MAC MC 0202010473 DOSAGEM DE GLICOSE 1,85 3.500 6.475,00
MAC MC  |0202010503 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 7.86 1.700 13.362,00
MAC MC  |0202010511 DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA 3,68 20 73,60
MAC MC  |0202010538 DOSAGEM DE LACTATO 3,68 20 73,60
MAC MC  |0202010554 DOSAGEM DE LIPASE 2,25 200 450,00
MAC MC  |0202010562 DOSAGEM DE MAGNESIO 2,01 250 502,50
MAC MC  |0202010600 DOSAGEM DE POTASSIO 1,85 5.300 9.805,00
MAC MC  |0202010619 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 1,40 100 140,00
MAC MC 0202010627 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 1,85 130 240,50
MAC MC  |0202010635 DOSAGEM DE S0DIO 1,85 2.000 3.700,00
MAC MC  |0202010643 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA [TGO) 2,01 2.000 4.020,00
MAC MC  |0202010651 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 2,01 2.500 5.025,00
MAC MC  |0202010660 DOSAGEM DE TRANSFERRINA 4,12 700 2.884,00
MAC MC 0202010678 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 3,51 2.300 8.073,00
MAC MC  |0202010694 DOSAGEM DE UREIA 1,85 1.800 3.330,00
MALC MC  |0202010708 DOSAGEM DE VITAMINA B12 15,24 100 1.524,00
MAC MC  |0202010732 GASOMETRIA [PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCESSO DU DEFICIT BASE ) 15,65 1.600 25.040,00
MAC MC  |0202010767 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 15,24 760 11.582,40
MAC MC  |0202020037 CONTAGEM DE RETICULOCITOS 273 50 136,50
MAC MC  |0202020070 DETERMINACAC DE TEMPO DE COAGULACAO 2,73 3o 81,90
MAC MC 0202020134 DETEAMINACAD DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) 577 150 865,50
MAC MC 0202020142 DETERMINACAD DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 2,73 200 546,00
MAC MC  |0202020150 DETERMINACAD DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAQ (VHS) 2,73 100 273,00
MAC MC  |0202020169 DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE 4,11 5 20,55
MAC MC  |0202020304 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 1,53 400 612,00
MAC MC  |0202020355 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 5,41 1 5,41
MAC MC  |0202020371 HEMATOCRITO 1,53 700 1.071,00
MAC MC  |0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 6.000 24.660,00
MAC MC  |0202030016 CONTAGEM DE LINFOCITOS B 15,00 1 15,00
MAC MC  |0202030032 CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS 15,00 1 15,00
MAC MC  |0202030067 DETERMINACAD DE COMPLEMENTO (CH50) 9,25 5 46,25
MAC MC  |0202030083 DETERMINACAD QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA 9,25 2.200 20.350,00
MAC MC  |0202030105 DOSAGEM DE ANTIGENG PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 16,42 160 2.627,20
MAC MC 0202030113 DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA 13,55 8 108,40
MAC MC  |0202030121 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 17,16 70 1.201,20
MAC MC  |0202030130 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 17,16 70 1.201,20
MAC MmC 0202030156 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (1GA) 17,16 k1 51,48
MAC MC  |0202030164 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 9,25 1 9,25
MAC MC  |0202030180 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) 17,16 3 51,48
MAC MC  |0202030253 PESQLISA DE ANTICORPQ IGG ANTICARDIOLIPINA 10,00 5 50,00
MAC MC  |0202030261 PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA 10,00 5 50,00
MALC MC  |0202030270 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 8,67 B 69,36
MAC MC  |0202030300 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 [ELISA) 10,00 250 2.500,00
MAC MC  |0202030440 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS 9,25 4 37,00
MAC MC  |0202030598 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 17,16 12 205,92
MAC MC 0202030636 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B [ANTI-HBS) 18,55 260 4.823,00
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TERMO ADITIVO
Financ | Complex Procedimentos VR.UNIT. (RS) FISICO VR. (RS) TOTAL
MAC MC  |0202030679 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C [ANTI-HCV) 18,55 260 4.823,00
MAC MC  |0202030741 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS 11,00 100 1.100,00
MAC MC  |0202030776 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI 9,25 30 277,50
MAC MC  |0202030784 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA ANTIG CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC- 18,55 220 4.081,00
MAC MC  |0202030792 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS 30,00 4 120,00
MAC MC  |0202020857 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS 11,61 520 6.037,20
MAC MC  |0202030903 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS 20,00 1 20,00
MAC MC  |0202020954 PESQUISA DE ANTICORPOSIGM CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES 17,16 1 17,16
MAC MC  |0202020962 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 13,35 1 13,35
MAC MC  [D202030970 PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B [HBSAG) 18,55 300 5.565,00
MAC MC 0202031080 QUANTIFICAGAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C 168,48 89 14.994,72
MAC MC  |0202031110 TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAD DE SIFILIS 2,83 67 189,61
MAC MC  |0202050017 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA 3,70 2.000 7.400,00
MAC MC 0202050025 CLEARANCE DE CREATININA 3,51 52 182,52
MAC MC  |0202050041 CLEARANCE DE UREIA 3,51 30 105,30
MAC MC  |0202050084 DOSAGEM DE CITRATO 2,01 50 100,50
MAC MC  |0202050092 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA B,12 50 406,00
MAC MC  |0202050114 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 2,04 150 306,00/
MAC MC  |0202050181 PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA 2,04 3 6,12
MAC MC  |0202050150 PESCQIUISA DE CISTINA NA URINA 2,04 1 2,04
MAC MC  |0202060136 DOSAGEM DE CORTISOL 9,86 1 9,86
MAC MC  |0202060217 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 7,85 4 28,78
MAC MC  |0202060250 DOSAGEM DE HORMONIO TIREQESTIMULANTE (TSH) 8,96 1.500 13.440,00
MAC MC  |0202060268 DOSAGEM DE INSULINA 10,17 1 10,17
MAC MC  |0202060276 DOSAGEM DE PARATORMONIO 43,13 979 42.224,27
MAC MC  |0202060284 DOSAGEM DE PEPTIDEO C 15,35 30 460,50
MAC MC (0202060306 DOSAGEM DE PROLACTINA 10,15 5 50,75
MAC MC  |0202060314 DOSAGEM DE RENINA 13,19 6 79,14
MAC MC  |0202060373 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 8,76 1 8,76
MAC MC 0202060381 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 11,60 611 7.087,60
MAC MC  |0202070085 DOSAGEM DE ALUMINIO 27,50 34 935,00
MAC MC 0202070220 DOSAGEM DE FENITOINA 35,22 1 35,22
MAL MC 0202080064 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS (CONTROLE] 4,20 20 84,00
MAC MC  |0202080072 BACTERIOSCOPIA (GRAM) 2,80 10 28,00
MAC MC  |0202080080 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAD 5.62 500 2.810,00
MAC MC  |0202080110 CULTURA PARA BAAR 5.63 21 118,23
MAC MC  |0202080129 CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS 10,25 1 10,25
MAC MC  |0202080137 CULTURA PARA IDENTIFICACAD DE FUNGOS 4,19 31 129,89
MAC MC  |0202080153 HEMOCULTURA 11,49 50 574,50
MALC MC  |0202090302 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE 1,89 4 71,56
MAC MC  |0202120023 DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 1,37 150 205,50
MAC MC  |0202120023 DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 1,37 100 137,00
MAC MC  |0202120082 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACD) 1,37 45 61,65
Grupo 02.02 - Diag. Em Lab. Clinico 63.962 330.926,51
MAC MC  |0203010035 EXAME DE CITOLOGIA (EXCETO CERVICO-VAGINAL) 20,96 10 209,60
- " :)Eznanzoo_w EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA CONGELAMENTO / PARAFINA POR PECA CIRURGICA OU POR BIOPSIA 10,78 245 9.991.10
MAC MC  |0203020049 IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS (POR MARCADOR) 131,52 15 1.972,80
Grupo 02.03 - Diag. Por Anatomia Patolégica 270 12.173,50|
MAC MC 0204010080 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) 7.52 1 7,52
MAC MC  |0204010144 RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ) 7,32 ) 7,32
MAC MC  |0204020034 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO + OBLIQUAS) 8,33 1 8,33
MAC MC  |0204020069 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA 10,96 5 54,80
MAC MC 0204020093 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL) 9,16 1 9,16
MAC MC  |0204020107 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR 9,73 1 9,73
MAC MC  |0204020123 RADIOGRAFIA DE REGIAD SACRO-COCCIGEA 7,80 1 7,80
MAC MC  |0204030072 RADIOGRAFIA DE COSTELAS [POR HEMITORAX) 8,37 1 8,37
MAC MC  |0204030153 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 9,50 100 950,00
MAC MC  |0204030170 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 6,88 95 653,60
MAC MC  |0204040019 RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 6,42 1 6,42
MAC MC  |0204040051 RADIOGRAFIA DE BRACO 1,77 1 7,77
MAC MC  |0204040078 RADIOGRAFIA DE COTOVELD 5,90 1 5,90
MAC MC  |0204040094 RADIOGRAFIA DE MAD 6,30 1 6,30
MAC MC  |0204040108 RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/ DETERMINACAC DE IDADE DSSEA) 6,00 1 6,00
MAC MC  |0204040116 RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) 7,98 1 7,98
MAC MC  |0204040124 RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) 6,91 1 6,91
MAC MC  |0204050111 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + LATERAL / LOCALIZADA) 10,73 1 10,73
MAL MC  |0204050120 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS) 15,30 1 15,30
MAC MC  |0204050138 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) 7.17 5 35,85
MAC MC 0204050170 URETROCISTOGRAFIA 52,11 61

3.178,71 e_/



SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

m“m COORDENADORIA DE AVALIACAO E CONTROLE DA ASSISTENCIA COMPLEMENTAR
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FICHA DE PROGRAMACAO ORCAMENTARIA - FPO
TERMO ADITIVO

Financ | Complex Procedimentos VR.UNIT. (RS) FISICO VR. (RS) TOTAL
MAC MC  |0204050189 UROGRAFIA VENOSA 57,40 50 2.870,00
MAC MC  |0204060060 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAQ COXO-FEMORAL 7,77 1 7,97
MAC MC  |0204060087 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA 6,50 1 6,50
MAC MC  |0204060095 RADIOGRAFIA DE BACIA 7,77 1 7,77
MAC MC  |0204060109 RADIOGRAFIA DE CALCANED 6,50 1 6,50
MAC MC  [0204060117 RADIOGRAFIA DE COXA 8,94 1 8,94
MAC MC 0204060125 RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) 6,78 1 6,78
MAC MC  [0204060133 RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + AXIAL) 7,16 1 7,16
MAC MC (0204060150 RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE 6,78 1 6,78
MAC MC  |0204060168 RADIOGRAFIA DE PERNA 8,94 1 8,94
Grupo 02.04 - Diag. Por Radiologia 341 7.941,64

MAC MC  [0205010032 ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA 67,86 165 11.196,90
MAC MC  |0205010040 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS 39,60 120 4,752,00
MAC MC  |0205020038 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 24,20 30 726,00
MAC MC  |0205020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 37,95 40 1.518,00
MAC MC  [0205020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 24,20 60 1.452,00
MAC MC  |0205020062 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAQ 24,20 5 121,00
MAC MC 0205020070 ULTRASSONCGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 24,20 3 72,60
MAC MC  |0205020097 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 24,20 15 363,00
MAC MC  |0205020100 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL 24,20 28 677,60
MAC MC (0205020119 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL) 24,20 4 96,80
MAC MC 0205020127 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE 24,20 30 726,00
MAC MC  [0205020143 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 24,20 1 24,20
MAC MC  [0205020160 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) 24,20 1 24,20
MAC MC  [0205020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 24,20 2 48,40
Grupo 02.05 - Diag. Por Ultrassonog. 504 21.798,70

MAC MC  |0209010037 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA 48,16 3 144,48
MAC MC  [0209020016 CISTOSCOPIA E/OU URETEROSCOPIA E/OU URETROSCOPIA 18,00 2 36,00
Grupo 02.09 - Diag. Por Endoscopia 5 180,48|

MAC MC  |0211020036 ELETROCARDIOGRAMA 5,15 400 2.060,00
MAC MC 0211020044 MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HS {3 CANAIS) 30,00 1 30,00
MAC MC  |0211020052 MONITORIZACAO AMBULATORIAL DE PRESSAO ARTERIAL (M A P A) 10,07 1 10,07
MAC MC (0211020060 TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO 30,00 0 0,00
MAC MC (0211090018 AVALIACAO URODINAMICA COMPLETA 7,62 5 38,10
MAC MC 0211090077 UROFLUXOMETRIA B,82 5 44,10
Grupo 02.11 - Diag. em Especialidades 412 2.182,27

MAC MC  |0301010048 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) 5,30 6.233 39.267,90
MAC MC  |0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENCAQ ESPECIALIZADA 10,00 1.314 13.140,00
MAC MC  [0301060029 ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAD ATE 24 HORAS EM ATENCAO ESPECIALIZADA 12,47 250 3.117,50
MAC MC (0301100012 ADMINISTRACAD DE MEDICAMENTOS NA ATENCAQ ESPECIALIZADA 0,63 150 94,50
Grupo 03.10 - consultas/atendimentos/acompanhamentos 7.947 55.619,90

MAC MC (0401010015 CURATIVO GRAU Il ¢/ OU 5/ DEBRIDAMENTO 32,40 100 3.240,00
MAC MC  [0409010090 CISTOSTOMIA 32,68 1 32,68
MAC MC  [0409010154 EXTRACAO ENDOSCOPICA DE CORPO ESTRANHO / CALCULO EM URETER 29,84 15 447,60
MAC MC  [0417010060 SEDACAD 15,15 36 545,40
Grupo 04 - Procedimentos Cirurgicos 4.265,68

o i i - TOTAL MEDIA COMPLEXIDADE = ~ 435.854,8
MAC AC |D201010542 BIOPSIA PERCUTANEA ORIENTADA POR TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA / ULTRASSONOGRAFIA | RESSONANC 1.261,00
MAC AC |020501u024 ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA 1.650,00
Grupo 02 - Procedimentos Finalidade Diagnostica 2.911,00

MAC AC |amsommo TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL C/ OU 5/ CONTRASTE 86,76 8 694,08
MAC AC  |0206010028 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA C/f OU §/ CONTRASTE 101,10 59 5.964,90
MAC AC 0206010036 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA T/ OU 5/ CONTRASTE 86,76 16 1.388,16
MAC AC  |0206010044 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA OE FACE / SEIOS DA FACE / ARTICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES 86,75 10 867,50
MAC AC  |0206010052 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO 86,75 5 433,75
MAC AC  |0206010079 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO 97,44 230 22.411,20
MAC AC  |0206020015 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR 86,75 5 433,75
MAC AC  |0205020031 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX 136,41 100 13.641,00
MAC AC 0206030010 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR 138,63 610 84.564,30
MAC AC 0206030029 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR 86,75 26 2.255,50
MAC AC 0206030037 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA [/ ABDOMEN INFERIOR 138,63 840 B8.723,20
Grupo 02.06 - Diag. Tomografia 1.709 221.377,34

MAC AC  |0210010045 AORTOGRAFIA ABDOMINAL 189,73 B9 16.885,97
MAC AC  |0210010053 AORTOGRAFIA TORACICA 170,44 il 170,44
MAC AC 0210010070 ARTERIOGRAFIA DE MEMBRO 179,46 1 179,46
MAC AC 0210010088 ARTERIOGRAFIA DIGITAL (POR VIA VENOSA) 200,01 2 400,02
MAC AC 0210010096 ARTERIDGRAFIA P/ INVESTIGACAO DE DOENCA ARTERIOSCLEROTICA AORTO-ILIACA E DHSTAL 504,33 i 504,33
MAC AC  |0210010134 ARTERIOGRAFIA SELETIVA DE CAROTIDA 190,31 2 380,62
MAC AC  |0210010142 ARTERIOGRAFIA SELETIVA POR CATETER (POR VASO) 201,51 176 35.465,76




SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

CNPJ n.2 52.803.319/0001-59

FICHA DE PROGRAMACAO ORCAMENTARIA - FPO

COORDENADORIA DE AVALIACAO E CONTROLE DA ASSISTENCIA COMPLEMENTAR
HOSP RIM HIPERT F.OSWALDO RAMOS - CNES: 2089785

COMPONENTE PRE - FIXADO.

ViMensal (R$) | V1. Anual [RS)

MEDIA COMPLEXIDADE SIA 435.854,84 5.230.258,12
MEDIA COMPLEXIDADE SiH 156.074,07 1.872.888,83
TOTAL MEDIA COMPLEXIDADE 591.928,91 7.103.146,95
INTEGRASUS 64.143,51 769.722,12

TERMO ADITIVO

Financ | Complex | Procedimentos VR.UNIT. (RS) FISICO VR. (R$) TOTAL
MAC AC 0210010150 ARTERIOGRAFIA SELETIVA VERTEBRAL 201,01 1 201,01
MAC AC 0210010177 FLEBOGRAFIA DE MEMBRO 145,94 8 1.167,52
MALC AC |0210010185 FLEBOGRAFIA DE CAVA INFERIOR E/OU SUPERIOR 200,01 4 800,04
Grupo 02.10 - Diag. por Radiologia Intervencionista 285 56.155,17
MAC AC [DZ 11020010 CATETERISMO CARDIACO 730,04 200 146.008,00
Grupo 02.11 - Diag. em Especialidades 200 146 '

X L 2 By 2.2 = &
FAEC AC  [0305010018 DIALISE PERITONEAL INTERMITENTE DPY (1 SESSAO POR SEMANA -EXCEPCIONALIDADE) 121,74 1 121,74
FAEC AC  |0305010026 DIALISE PERITONEAL INTERMITENTE DPI (MAXIMO 2 SESSOES POR SEMANA| 121,51 1 121,51
FAEC AC 0305010093 HEMODIALISE (MAXIMO 1 SESSA0 POR SEMANA - EXCEPCIONALIDADE) 240,97 16 3.855,52
FAEC AC 0305010107 HEMODIALISE [MAXIMO 3 SESSOES POR SEMANA) 240,97 2.159 520.254,23
FAEC AC ms:;;?:n F:EMGMLISE EM PACIENTE COM SOROLOGIA POSITIVA PARA HIV £/0U HEPATITE B E/OU HEPATITE C (MAXIMO 3 SESSOES 32598 1 325,98
FAEC AC m?;??;;ﬁ?iﬁ::: PACIENTE COM SORCLOGIA POSITIVA PARA HIV E/OU HEPATITE B E/OU HEPATITE C (EXCEPCIONALIDADE 325,98 1 325,98
FAEC AC 0305010166 MANUTENCAD E ACOMPANHAMENTO DOMICILIAR DE PACIENTE SUBMETIDO A DPA /OPAC 358,06 250 89.515,00
FAEC AC 0305010182 TREINAMENTO DE PACIENTE SUBMETIDO A DIALISE PERITONEAL - DPAC-DPA (3 DIAS) 55,13 5 275,65
Grupo 03.05.01 - Tratamento Dialitico 2.434 614.795,61
FAEC AC |m1smoma CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA C/ ENXERTIA DE POLITETRAFLUORETILENO (PTFE) 1.453,85 5 7.269,25
FAEC AC ID&ISOIDOZI CONFECCAD DE FISTULA ARTERIO-VENOSA C/ ENXERTO AUTOLOGO 685,53 5 3.427,65
FAEC AC 0418010030 CONFECCAQ DE FISTULA ARTERIO-VENOSA P/ HEMODIALISE 859,20 5 4,296,00
FAEC AC 0418010048 IMPLANTE DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA P/ HEMODIAUSE 200,00 6 1.200,00
FAEC AC 0418010064 IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN P/HEMODIALISE 115,81 1 115,81
FAEC AC 0418010080 IMPLANTE DE CATETER TIPO TENCKHOFF OU SIMILAR P/ DPA/DPAC 400,00 5 2.000,00
FAEC AC 0418020018 INTERVENCAO EM FISTULA ARTERIO-VENOSA 600,00 1 600,00
FAEC AC  |0418020027 LIGADURA DE FISTULA ARTERIO-VENOSA 600,00 1 600,00
FAEC AC  |0418020035 RETIRADA DE CATETER TIPO TENCKHOFF / SIMILAR DE LONGA PERMANENCIA 400,00 5 2.000,00
Grupo 04.18 - Cirurgia em Nefrologia 34 21.508,71
FAEC NSA 0702100013 CATETER DE LONGA PERMANENCIA P/ HEMODIALISE 482 34 5 2.411,70
FAEC NSA 0702100021 CATETER P/ SUBCLAVIA DUPLO LUMEN P/ HEMODIALISE 64,76 1 64,76
FAEC NSA  |0702100030 CATETER TIPO TENCKHOFF / SIMILAR DE LONGA PERMANENCIA P/ DPI/DPAC/DPA 148,75 5 748,75
FAEC NSA  |0702100048 CONJ TROCA P/DPA (PACIENTE-MES C/ INSTALACAD DOMICILIAR E MANUTENCAD DA MAQUINA CICLADORA) 2.984,56 250 746.140,00
FAEC NSA  |0702100056 COMIUNTO DE TROCA P/ PACIENTE SUBMETIDO A DPA (PACIENTE-15 DIAS C/ INSTALACAD DOMICILIAR E MANUTENCAD DE 1.255,74 1 1.255,74
FAEC NSA (0702100064 CONIUNTD DE TROCA Pf PACIENTE SUBMETIDO A DPAC [PACIENTE-MES) CORRESPONDENTE A 120 UNIDADE 2.354,17 10 23.541,70
FAEC NSA  |0702100072 CONIUNTO DE TROCA P/ TREINAMENTO DE PACIENTE SUBMETIDO A DPA  DPAC (9 DIAS)CORRESPONDENTE 609,39 5 3.046,95
FAEC NSA  |0702100080 CONJUNTOS DE TROCA P/ PACIENTE SUBMETIDO A DPAC (PACIENTE/1S DIAS) 946,84 1 945,84
FAEC NSA 0702100099 DILATADOR P/ IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN 21,59 -] 172,72
FAEC NSA 0702100102 GUIA METALICO P/ INTRODUCAO DE CATETER DUPLO LUMEN 15,41 8 123,28
Grupo 07.02.10 - OPM em Nefrologia 778.452,44
FAEC AC 0501050043 EXAMES DE PACIENTES EM LISTA DE ESPERA PARA TRANSPLANTES 340,20 138 46.947,60
FAEC AC 0501070060 EXAMES PARA INCLUSAO EM LISTA DE CANDIDATOS A TRANSPLANTE DE PANCREAS, PULMAO OU RIM 1.165,11 247 287.782,17
FAEC AC 0501070079 EXAMES PARA INCLUSAO EM LISTA DE CANDIDATOS A TRANSPLANTE CONJUGADD DE PANCREAS E RIM 1.901,59 4 7.606,36
FAEC AC 0501070087 EXAMES PARA INVESTIGACAQD CLINICA NO DOADOR VIVO DE RIM, FIGADD OU PULMAD - la Fase 184,50 30 5.535,00
FAEC AC  |0501070109 EXAMES PARA INVESTIGACAD CLINICA NO DOADOR VIVO DE RIM- COMPLEMENTACAO DA 1a Fase 598,02 30 17.940,60
FAEC MC 0501080015 BIOPSIA E EXAME ANATOMO-CITOPATOLOGICO EM PACIENTE TRANSPLANTADO 35,00 25 875,00
FAEC MC |0501080031 DOSAGEM DE CICLOSPORINA (EM PACIENTE TRANSPLANTADO) 52,33 100 5.233,00
FAEC MC |0501080040 DOSAGEM DE SIROLIMO (EM PACIENTE TRANSPLANTADO) 52,33 150 7.849,50
FAEC MC 0501080058 DOSAGEM DE TACROLIMO (EM PACIENTE TRANSPLANTADQO) 52,33 2.000 104.660,00
FAEC MC 0501080066 EXAMES DE RADIOLOGIA EM PACIENTE TRANSPLANTADO 25,00 43 1.075,00
FAEC MC 0501080074 EXAMES MICROBIOLOGICOS EM PACIENTE TRANSPLANTADO 15,00 300 4.500,00
FAEC MC 0501080090 ULTRASSONOGRAFIA DE ORGAO TRANSPLANTADO 12,00 281 3.372,00
FAEC MC 0501080104 DOSAGEM DE EVEROLIMO (EM PACIENTE TRANSPLANTADO) 52,33 200 10.466,00
Grupo 05.01 - Coleta e exames para fins de doagdo de érgdos, tecidos e celulas e de transplante 3.548 503.842,23
FAEC AC  |0506010058 - AVALIAGAD DO POSSIVEL DOADOR FALECIDO DE ORGAGS OU TECIDDS PARA TRANSPLANTES 215,00 65 13.975,00
FAEC MC  |0506010090 - ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE POS-TRANSPLANTE DE PANCREAS 135,00 233 31.455,00
FAEC MC  |0506010104 - ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE POS-TRANSPLANTE DE RiM 135,00 4.000 540.000,00
FAEC MC  [0506010147 - ACOMPANHAMENTO DE DOADOR VIVO POS-DOAGAO DE RIM 135,00 89 12.015,00
FAEC MC 0506010171 - ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES NO PRE TRANSPLANTE DE PANCREAS 135,00 55 7.425,00
FAEC MC 0506010180 - ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES NO PRE TRANSPLANTE DE RIM 135,00 400 54.000,00
Grupo 05.06 - Acompanhamento e intercorréncias no pré e pés-transplante 4.842
8.390
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ECEETASLA DA LAUDE
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TERMO ADITIVO
| Finane | complex Procedimentos VR.UNIT. (RS) FISICO VR. (RS) TOTAL |

FIDEPS 130.000,00 1,560.000,00

HOSPITAL DE ENSINO (IAC) 226.904,95 2.722.859,38
TOTAL FONTE 02 1.012.977,37|  12.155.728,45|
RECURSO DO TESOURO MUNICIPAL (art. 19 da Portaria da Consolidagio N2 02/2017) FONTE 00 394,560,00| 4.734, ?20,00]
TOTAL PRE - FIXADO - FONTE OO + FONTE 02 1.407.537,37]  16.890.448,45|

COMPONENTE POS FIXADO VI Mensal (R$) | V1. Anual (RS)

ALTA COMPLEXIDADE SIA 426.451,51 5.117.418,12

ALTA COMPLEXIDADE 5IH 862.131,62 10.345.579,45

ALTA COMPLEXIDADE SIA + SIH 1.288.583,13 15.462.997,57

FAEC/TRS SIA 1.414.756,76 16.977.081,12

FAEC/TRANSPLANTE SIA 1.162.712,23 13.952.546,76

FAEC SIH 3.942.335,42 47.308.024,98
TOTAL FAEC SIA + SIH 6.519.804,41|  78.237.652,86
TOTAL POS-FIXADO 7.808.387,54|  93.700.650,44|
TOTAL PRE + POS FIXADO 9.215.924,91]  110.591.098,89)
INCENTIVO MUNICIPAL PT 141/5SMS.G/2024 (CIRURGIAS CARDIOLOGICAS E UROLOGICAS) 1.814.039,10 21.?68.469,20'
TOTAL FONTE 00 1.814.039,10  21.768.469,20|
TOTAL FONTE 00 + FONTE 02 11.029.964,01]  132.359.568,08|

RESUMO FINANCEIRO ViMensal (R$) | VI. Anual (RS)

FONTE 00 2.208.599,10 26.503.189,20

FONTE 02 MAC 2.301.560,50 27.618.726,02

FONTE 02 FAEC 6.515.804,41 78.237.652,86

FONTE 03 1.735.217,05 20.822.604,60
TOTAL GERAL 12.765.181,06|  153.182.172,68|




BASE PT SMS N¥ 141/2024

Nome da Oswaldo Ramos - do Rim
211020010 Cateterismo Cardiaco APAL 139 TI004| 10147556 43 440,403,953 243833 101.475,56 118928,37 1.095,06 1.343.27 135 139 a 15221334 186.715,03 0,00/ 186.715,03
Cateterisme Cardiaco AIH 101 772,80 78.052,80 434 338.749.15 258115 JR052,B0)  P60.696,35 0,00} 2581.15 '] ] 1o 0,00] 0,00 26065635 160.696,35
ADE030014 A . C fana &/ 1. De Stent 4 1.986,20| 7.94a B0 a0 31.779.20 5.958.60 7.944,80 23.834,40 315144 2.807.16 1 1 i 315144 2.B07,16] 17.875.80 10 682,96
mi A | G iana ¢/ Impls De Stents 97 501651 486502.44| 4335 2109.421 58 16.730,09 4B6.602,.44| 1622 E19.14 1.972,40| 12.757,69 a4 4 3 373.405 50 119922325 50.19028| 1124941354

(\l*—/
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Nome da Institui¢do: Funda¢do Oswaldo Ramos - Hospital do Rim

Coordenadoria de Avaliagao e Controle da Assisténcia Complementar

Secretaria Municipal da Satde

Divisdo de Controle da Assisténcia Complementar

CNES: 2089785

CNES Produg¢do Janeiro a Dezembro/2022 PACTUAGAOQ A PARTIR DO TA 05/2024
i Existente | SUS Complex MEP | TOH sen. Vl. Medio Mensal Leisos Complex MEP | TOH A 2 e VI. Medio Mensal
Mens. Contr. Mens. AlH

MC 9 8.949,24 MC 22 994,36 61.533,22

Cirurgico 35 28 AC 327 38% 95 471.279,88 32 AC 35 92% 101 4.960,84 862.131,62
FAEC 125 3.049.944,09 FAEC TXP 70 44,951,97 3.146.638,04

FAEC Qutros 65 2.823,85 186.026,75

Subtotal 35 28 3,27 88% 230 3.530.173,21 32 3,5 92% 258 4.256.329,64
Clinico 51 93 MC 8,24 739% 46 72.481,32 86 MC 8,24 88% 60 1.575,68 94.540,85
FAEC 204 497.780,10 FAEC 220 2.440,10 536.821,68
Subtotal 91 93 8,24 73% 250 570.261,42 86 8,24 88% 280 631.362,53]
Hospital Dia 9 9 FAEC 6,88 78 71.027,72 9 FAEC 80 910,61 72.848,94
Subtotal 9 9 6,88 78 71.027,72 9 80 72.848,94
Total 135 130 557,5 4.171.462,34| 127 618 4,960.541,11)
Mmc 81.430,56 mc| 156.074,07

AC 471.279,88 AC 862.131,62

FAEC 3.618.751,91 FAEC 3.942.335,42

TOTAL 4.171.462,34 TOTAL 4.960.541,11
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Infrodugao

A Fundacdo Oswaldo Ramos estd conveniada junto a Secretaria Municipal de Saude,
desde 2003 e aderiu ao Programa de Reestruturag&o dos Hospitais Filantrépicos em
2006.

Vem buscando cumprir integralmente as agdes, servicos de salde e demais

compromissos contratualizados, conforme pactuagdo junto ao Gestor.

A seguir serdo apresentados os dados mais importantes relativos as atividades
desenvolvidas pela instituigdo e os termos acordados para renovagdo da
Contratualizac@o para o préximo periodo, de acordo com as disposicoes das
Portarias GM/MS N° 3.410, de 30/12/2013 e N° 142, de 27/01/2014.

O Hospital do Rim é o primeiro hospital dedicado a problemas rendais, hipertensdo e

diabetes em toda a América Latina.

O programa de transplantes renais do Hospital do Rim coloca a InstituicGo em uma
posicdo de lideranga, tendo realizado até dezembro de 2023 mais de 19 mil
transplantes de rim, de pancreas e duplos, rim e pdncreas; sendo a maior instituicGo
na drea. E importante salientar que em torno de 90% desses transplantes foram

redlizados com financiamento através do Sistema Unico de Saude.

O Hospital do Rim é responsavel por aproximadamente 50% dos fransplantes

realizados no Estado de Sdo Paulo e 20% do pais.

O Hospital do Rim possui capacidade instalada de 151 leitos, 126 de internagcdes mais
16 de terapia intensiva e 9 de hospital dia. Destes, estdo credenciados junto ao
Sistema Unico de Saude 121 leitos de internacao, sendo 86 clinicos e 32 cirdrgicos, 16

leitos de terapia intensiva e 9 de hospital dia.
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A unidade de Hospital Dia € destinada ao atendimento de pacientes submetidos a
procedimentos cirirgicos de pequeno e médio porte, procedimentos diagndsticos e
terapéuticos que ndo requeiram internagdo plena em especial a infusdo de antivirais
(Ganciclovir no tratamento da infeccGo por Citomegalovirus), antibiéticos e
pulsoterapia com corticdides (no tratamento da rejeicdo) e de bidpsias do enxerto

renal.
Dispde ainda de rede ambulatorial voltada aos programas de transplante:

e Pré-fransplante - preparo de candidatos a transplante com doador vivo e de
candidatos a transplante com doador falecido de sua lista de espera;

e Pés-fransplante - seguimento da evolugdo do enxerto, imunossupressdo e
diagnéstico de eventudis intercorréncias clinicas;

e Uremia, osteodistrofia, hipertens@do e metabologia.

Atende semanalmente mais de 1.500 consultas para pacientes do Sistema Unico de

Saude.

O Hospital do Rim desenvolve intensa atividade no tratamento preventivo da Doenca
Renal Crénica, Litiase Renal, Doencas Renais autoimunes, Investigagcdo
Cardiovascular para Hipertensdo Arterial e tornou-se um referencial nacional e
internacional no que diz respeito aos transplantes renais, procedimentos dialiticos e

pronto atendimento nefro-urolégico.

Em dezembro de 2023, nas Unidades de Didlise da Fundagdo Oswaldo Ramos,

estavam em tratamento pelo Sistema Unico de Saude:
e 197 pacientes em didlise peritoneal nas modalidades CAPD e DPA.

e 169 pacientes em programa de hemodidlise ambulatorial, perfazendo 2.344

sessoes de hemodidlise ambulatoriais.
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Somam-se a estas sessdes, cerca de 423 sessdes de hemodidlise readlizadas

mensalmente em pacientes internados pelo SUS (2023).

Um programa especial diagnostica e acompanha a insuficiéncia renal crénica desde
a sua fase inicial, cuidando das complicagcdes nutricionais, cardiovasculares e 6sseas,

buscando retardar ao mdaximo o inicio da didlise.

A instituigGo conta também com Ilaboratério de andlises clinicas, anatomia
patolégica, setor de imagem (tomografia computadorizada, radiologia geral e

intervencionista, ultrassonografia geral e intervencionista) e hemodindmica.

Desde setembro de 2002, o Hospital do Rim aderiv ao programa de Acreditagcdo
Hospitalar da Organizagcd@o Nacional de Acreditagdo — ONA, estando atualmente
certificado com Nivel 3 ou "Acreditado nivel de Exceléncia”, certificacdo esta

atualizada em 2020.

O corpo clinico € formado por 12 docentes da UNIFESP e 360 médicos credenciados
ao corpo clinico, além de um quadro de pessoal de enfermagem e apoio com cerca

de 720 funciondrios.

O hospital mantém junto ao Ministério da Saude credenciamento para as seguintes

atividades de alta complexidade:

e Estabelecimento autorizado a realizar Transplante de Rim, Péancreas,
Conjugado Rim/ Pancreas, acompanhamento Pds Transplante e Busca Ativa

de Orgdos.

¢ Unidade de Alta Complexidade Cardiovascular, para a redlizagdo de Cirurgia
Cardiaca em Adultos, procedimentos de Hemodindmica Diagnostica e

Intervencionista Cardiaca e Extra cardiaca.

+ Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia,
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Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Terapia Nutricional (Enteral

e Parenteral).

Desde julho de 2012 estd habilitada como Estabelecimento de Saude Nivel A
para realizagdo de Transplantes (Portaria GM N° 845, de 02/05/2012 e Portaria
SAS N° 629, de 09/07/2012), renovacdo publicada na PORTARIA MS/SAS N° 518,
DE 27 DE JUNHO DE 2014.

Certificado como Hospital de Ensino através da PORTARIA INTERMINISTERIAL N°
1.272, DE 6 DE JUNHO DE 2014 MINISTERIO DA SAUDE E MINISTERIO DA
EDUCACAQO
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Constam no relatério de atividades de 2019 a 2023 os seguintes nOmeros para o

Sistema Unico de Salude:

ANO 2019 2020 2021 2022 2023
CONSULTAS 117.286 | 102410 | 102289 | 106.934 | 100.164
Pré/Pés-transplante B88.862 85.649 82.265 83.730 79.003
Osteodistrofia 1.010 479 764 1152 | 1177
CAPD/DPA 1.194 1.168 1.285 1481 | 1577
Hipertensdo 9.702 8.027 110.121 10579 | 10211
Pronto Atendimento 7.942 2.588 690 1.085 93
Especialidades 1.635 967 1.290 2.078 1.517
Uremia / Litiase / Policisticos 5.429 2.830 3.404 4.271 4,022
Nutric&o Didlise 1.512 702 2.470 2.558 2.564
DIAGNOSTICO POR IMAGEM 42344 31.354 33.234 42.639 42.088
Ultra-Som 8.594 7.376 7.386 8.506 8.005
Raio-X 12.230 6.689 5.995 6.804 8.046
Tomografia 21.540 17.289 19.853 27329 | 26037
HEMODINAMICA 5.199 4911 4.622 5.424 6.175
Arteriografia/Angiografia 1.284 945 947 | 1136 980
Cinecoronariografia e gl 2614 2.458 2925 3.505
Angioplastia 1.176 1.191 1.076 1229 | 1528 |
Embolizagdo/Outros 148 161 141 134 | 162 |
UROLOGIA 604 345 | 447 496 282
Litotripsia 604 345 | 447 496 282
[TRANSPLANTE RENAL 707 | 745 | 845 | 734 | 815 |
CARDIOLOGIA/HIPERTENSAO 12.937 11.051 12.952 13502 | 16.789
Elefrocardiograma 9.009 7.659 9.491 10.192 12.433
Bioimpeddncia 0 0 0 0 0
Mapa de Pressao 447 358 425 455 318
Ergometria 185 123 133 123 73
Ecocardicgrama 3.246 2886 2.887 2.720 3.943
Ecotransesofagico 50 25 16 12 22
|CIRURGIAS EM GERAL 3012 | 2409 | 2520 | 2432 | 2924 |
[BIOPSIAS ANDARES+HOSPITAL-DIA | 1381 | 1901 | 2100 | 1911 | 1348 |
[DIALISE - Sessges 32732 | 30943 [ 29769 | 30389 | 32766 |
[FISIOTERAPIA 27756 | 20334 | 18.163 | 19.069 | 22991 |
[ANATOMIA PATOLOGICA 933 | 2326 | 3192 | 2915 | 4143 |

[LABORATORIO CENTRAL

| 1071208 | 949231 | 985.191 | 1.072.550 | 1.140.754 |
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Balanco Resumido

Gastos por Classificagdo Fiscal do Hospital do Rim entre 2018 e 2022 (em mil Reais);

Receitas:
2019 2020 2021 2022 2023
RECEITA I 160.877 156.042 144.274 209.931 222.032
Receitas Operacionais "150.607 "149.826 "158.114 "177.653 "204.357
Receitas de Prestacao de Servicos 151.093 145325 153.000 166.104 188.372
(-) Dedugdes s/ Receitas de Prestacdo de Servicos -2.769 -2056 -2.685 -2.457 -1.833
Receitas com Convénios / Subvencdes 2.283 6.557 7.800 14006 17818
Receitas NGo Operacionais_ 10.270 6.216 8.159 32.278 17.475
Doagdes de Medicamentos e Materiais Hospitalares 2.885 1.261 1.058  3.145 1.444
Doagoes em espécie - 403 303 4] 48
Patrocinios 35 - - - 21

Venda de Imobilizado = 4 = - -

Reversdo e Provisdo para Contingéncias 373 237 - 318 -
Receitas Financeiras 5775 2.730 4.468 10.896 14.087
Receitas Diversas 1.182 1.585 2330 17.877 2073
GRATUIDADE CONCEDIDA 112.098 1092.074 104.023 104.268 110.295
ISENCOES CONCEDIDAS 16731 16.640 17.424 19.475 21.957
IRABALHO VOLUNTAIO 1.152 1.458 1285 1.182 1.184

290.858 283.214 289.005 334.855 355.468

Superavit / Deficit 6.205 -844 -3.493 23.789 18.873
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Despesas:
2019 2020 2021 2022 2023

DESPESAS GERAIS 154.671 156,886 169.767 183.031 199.805

FUNDACAO OSWALDO RAMOS 7.541 12.518 13.740 25.581 25.994
Pessoal 642 858 921 1.070 1.641
Locagdo e Servigoes Diversos 187 126 118 58 51
Administrativos 624 1.212 840 1.010 1.396
Material Pesquisa/Protocolos 274 66 360 332 15
Depreciagdes/Amortizagdes 613 1.345 1.428 1.600 1.566
Manutengao Servigos de Terceiros 2.576 2014 1.687 7.327 2.092
Despesas Financeiras 115 150 135 133 159
Despesas Tributarias 89 176 187 44 49
Despesas com Conv énios/Subvengdes 2.283 6.557 7.800 14,006 17.818
Provisdes Cotingéncias / Imobilizado 138 16 243 ] 1.207

HOSPITAL DO RIM_ 147.130 144.3468 156.027 157.450 173.811
Pessoal 49.273 49977 52.661 57.859 65.281
Locagao e Servigos Diversos 5.855 5.840 5.743 5.088 5.067
Administrativas 6.332 6.657 7.661 8.525 9.864
Depreciacdes / Amortizagdes 3.587 3.052 3.162 3.223 3.366
Material Hospitalar / Medicamentos 37.438 34,398 40.322 35.603 35.613
Manutengao Servicos de Terceiros 44.190 44,009 46.236 46.645 54.128
Despesas Tributdrias 349 282 219 476 45]
Outras Despesas/Baixa Imobilizado 108 154 23 31 4]
GRATUIDADE CONCEDIDA 112,098 109.074 104.023 104.268 110,295
ISENCOES CONCEDIDAS 16,731 16.640 17.424 9.47 21.957|
TRABALHO VOLUNTARIO 1.152 1.458 1.285 1.182 1.184

284.652 284.058 292.498 307.956 333.241
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Atencgdo a Saude

Servicos ambulatoricis pactuados: ambulatério, apoio e diagndstico, detalhando
grupo da tabela do SIA SUS.

Especialidades Ambulatoriais
Nefrologia

SADT
Grupo 02.01- Coleta de Material - Biopsia Percutdnea Orientada por Tomografia
Grupo 02.06 Diagnéstico por Tomografia
Grupo 02.10 Diagnéstico por Radiologia Intervencionista
Grupo 02.11 Métodos Diagnosticos em Especialidade - Cateteterismo Cardiaco
Grupo 02.04 Diagndéstico por Radiologia
Grupo 02.05 Diagnéstico Por Ultrassom

Servigcos de internagdo pactuados

Segundo o cadastro CNES os leitos credenciados ao Sistema Unico de Saude a
distribvicdo dos leitos do Hospital é:

[ Leitos existentes | Leitos SUS
ESPEC - CIRURGICO
CARDIOLOGIA 5 5
CIRURGIA GERAL 2 1
NEFROLOGIAUROLOGIA 28 26
35 32
ESPEC — CLINICO
CARDIOLOGIA 2 2
CLINICA GERAL 1 1
NEFROUROLOGIA 88 83
91 86
COMPLEMENTAR
UTI ADULTO - TIPO Il ] 16 16
HOSPITAL DIA
CIRURGICO/ DIAGNOSTICO/ TERAPEUTICO 9 9
TOTAL GERAL 151 143
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Para a pactuagdo de consultas ambulatoriais de nefrologia para a rede municipal
serd mantida a oferta definida no ANEXO | - PACTUACAO DAS ATIVIDADES
AMBULATORIAIS.

Para os servicos de Apoio e Diagnose de média complexidade foi redefinido com o
Gestor o niUmero de exames de cada grupo a ser disponibilizado para o Complexo
Regulatério do SUS conforme informado no ANEXO Il - PACTUACAO DOS
PROCEDIMENTOS SADT.

Para os Servigos e Apoio e Diagnose de Alta Complexidade sGo emitidas Autorizagdes
para Procedimentos de Alta Complexidade (APAC) pelo Gestor local e, portanto,
devem ficar na sua totalidade no Complexo Regulador da Secretaria Municipal de

Saulde.

Metas Quantitativas e Qualitativas

Tendo por base a producdo apresentada no periodo anterior foi elaborada nova
Ficha de Programacdo Orcamentdria — FPO considerando a capacidade instalada
da instituigdo, o atendimento a sua demanda prépria e a oferta de consultas e

procedimentos para o atendimento & rede municipal.
Para o novo periodo de contratagdo a Fundagdo Oswaldo Ramos propde:

1. Manter sua atuagdo especializada no Programa Nacional de Transplantes,
realizando procedimentos de transplante renal com doador vivo e doador
falecido, transplantes de pancreas isolado e combinado péncreas e rim.
Garantindo o acompanhamento integral ambulatorial, de urgéncia e

internacdo para os pacientes em programa.
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2. Ampliar a cobertura assistencial ambulatorial pré-transplante aos pacientes
inscritos em sua fila de espera para transplante com doador falecido de rim
e pancreas, garantindo a avaliagdo completa para as novas inscricées e
acompanhamento periodico aqueles ja inscritos. Em 2022 a lista de espera
para transplante no Hospital do Rim contava com mais de 8.000 pacientes
inscritos, e recebe uma média mensal de 115 novas inscricdes. Com esta
ampliagc@o da cobertura assistencial busca atingir a melhor condi¢céo clinica
possivel dos pacientes no momento da convocagdo para o transplante,
melhorando ainda mais os resultados de sobrevida do enxerto e do
paciente, bem como prevenindo a ocorréncia de complicagdes clinicas no

pos-transplante.

3. Oferecer completa avaliacdo clinica e de apoio diagndstico no preparo dos
pacientes e doadores inscritos para transplante intervivos. Mensalmente
cerca de quarenta novos pacientes sGo avaliados para este tipo de
tfransplante, com uma média de quatro a cinco candidatos a doador

recebendo avaliacdo clinica e social.

4. Manter suas atividades em Terapia Renal Substitutiva por hemodidlise e
didlise peritoneal, garantindo, também, o acompanhamento aos pacientes

em programa.

5. Manter seu programa como Hospital de Ensino em parceria com a
Universidade Federal de Sdo Paulo e outras instituicbes de ensino
interessadas conforme certificagdo emitida através da PORTARIA
INTERMINISTERIAL N° 1.272, DE 6 DE JUNHO DE 2014 MINISTERIO DA SAUDE E
MINISTERIO DA EDUCACAO.

6. Manter a pactuacdo para consultas e exames para pacientes da rede

conforme acordado no anexo a este plano operativo.
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7. Para os pacientes encaminhados para avaliacdo na especialidade de
referéncia, garantir o atendimento integral para diagndstico e definicdo de

conduta.

8. Para os pacientes acima definir sistemdatica de contrarreferéncia com

equipe da rede basica.

Acoes/metas pactuadas

A seguir s@o descritos os servicos pactuados: ambulatoriais, de apoio diagndéstico

e terapéutico (SADT) e internagoes.

Internagdo Hospitalar

Definiu-se com o Gestor Municipal que 100% dos leitos de internacdo de clinica
medica e cirurgica destinam-se ao atendimento da demanda dos programas em

desenvolvimento no Hospital do Rim, a saber:

e Transplante Renal, Pancredtico, e Duplo Renal e Pancredtico, assim como
acompanhamento integral dentro de sua capacidade instalada aos

pacientes destes programas.

e Terapia Renal Substitutiva Didlitica acompanhamento as intercorréncias e
necessidades clinicas dos pacientes inscritos no programa da Fundacdo

Oswaldo Ramos.

e Hemodin@mica, com retaguarda de internacdo para os pacientes submetidos

a tratamento endo vascular provenientes da plataforma SIGA.

* Nefrectomias, com avdliagcdo pré e poés-operatéria imediata dos pacientes
portadores de litiase renal com indicacdo de nefrectomia, conforme

avaliagcdo especializada.

13
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O Hospital do Rim manterd, conforme descrito no Anexo IV — Pactuacdo para
Internacao, 118 leitos de internacdo, sendo: 32 de cirurgia e 86 de clinica médica de
adultos, os outros 16 cadastrados como UTI Adultos Tipo Il, e ¢ leitos de Hospital Diq,

todos disponiveis para o Sistema Unico de Saude.

As metas pactuadas foram divididas em Metas Fisicas e Qualitativas.

Metas Fisicas

Internagdo em Leitos de Clinica Cirdrgica - manter a média de 258

internacoes/més.
¢ Internac¢do Leitos de Clinica Médica - manter a média de 280 internacdes/més;

¢ Consultas Médicas em Atencdo Especializada - manter média de 1.314

consultas/més;

o Dispenibilizar ao Gestor, através do SIGA, consultas médicas/més na
especialidade Nefrologia - Ficam pactuadas 325 consultas novas/més, sendo
300 na especialidade Nefrologia para pacientes da rede municipal, e 25
consultas na especialidade de Cirurgia Urolégica. O agendamento das
consultas novas ficard sob gestdo da Central de Regulagdo da SMS e os
retornos necessarios serdo devidamente agendados no Sistema SIGA (Agenda

Local) e monitorados pelo gestor.

Os pacientes receberdo assisténcia integral e resolutiva para o problema que
gerou o encaminhamento e ser@o contra referenciados para suas unidades de
origem. Serd disponibilizada ao Gestor Municipal a agenda das novas consultas
(com data e hora) em tempo habil para o agendamento de pacientes da rede

Municipal de Servigcos de Saude.

14
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e Procedimentos de SADT - Manter média de 3.052 proced./més de acordo com

o descrito no Anexo lI;

e Disponibilizar ao Gestor, através do SIGA, 458 procedimentos SADT de ALTA
COMPLEXIDADE, de acordo com o pactuado em Anexo II;

« Disponibilizar ao Gestor, através do SIGA, 110 procedimentos SADT de MEDIA
COMPLEXIDADE, de acordo com o pactuado em Anexo II;

Meta Qualitativa

Manter Média de Permanéncia para Leitos de Clinica Médica em até 8,24 dias;
« Manter Taxa de ocupagdo Hospitalar para Leito Cirdrgico em 92%;

e Atender demanda referenciado de CATETERISMO de urgéncia (até 20
procedimentos) através da CRUE/CRM e justificar quando houver recusa pela

Instituicdo;
e Atender ao disposto na Portaria 341/2020-SMS.G, de 10 de setembro de 2020;
« Apresentar indice de Rotatividade (Relatdrio de giro de leito);
e Apresentar Taxa de Mortalidade Institucional £ 1,25%;

« Transplantes: Apresentar relatorio referente ao quadrimestre avaliado, onde
conste: niUmero e tipo de transplantes, porcentagem de intercorréncias poés-

transplantes e origem de demanda.

e Terapia Renal Substitutiva: Relatério onde conste por més: NUmero de pacientes
existentes, novos, encaminhados para transplante, obitos, e os seguintes
indicadores: Taxa de soro conversdo para hepatite C; Taxa de hospitalizagdo
pacientes em hemodidlise; NUmero de pacientes em hemodidlise com FAV e

percentual de perda por causa.

15
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* Mensuracdo da satisfacdo do cliente externo;

e Servico de Quvidoria e/ou Servico de Atendimento co Usudrio - SAC

implantado, com indice minimo de resposta em 80% das queixas/ reclamacoes;

o Atividades Desenvolvidas no Processo de Humanizagdo: Apresentar relatorio
com dados dos projetos desenvolvidos junto aos pacientes transplantados e da

unidade da didlise relacionando atividades e participantes.

» Ensino - Afividade de capacitacdo, atudlizacdo e formacdo para o0s

profissionais da Rede, onde destacamos:

a) Estagio em Nefrologia para os alunos do 2° ano de Residéncia em Clinica
Médica em Rede da 8* COREME SMS, conforme cronograma
estabelecido, com programa especifico visando a formag¢do do clinico

geral com foco no atendimento ambulatorial e de urgéncia.

b) Programa de Fortalecimento das Acdes de Doacdo de Orgdos junto aos

Hospitais da Autarquia Municipal.

« Atividade de Desenvolvimento de Recursos Humanos: Relatdrio das atividades

realizadas no Desenvolvimento dos Recursos Humanos da Instituicao;

o Suspensdo de Cirurgia: Manter Taxa de Suspensdo de Cirurgia relacionada a
fatores extra paciente em até 10% das cirurgias agendadas e constantes do

mapa cirdrgico;

*» Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar - SCIH: Copia das atas e relatorios
das Reunides do Servico de Controle de Infecgcdo Hospitalar (SCIH) e as taxas
de infecgdo da UTI conforme enviado ao CVE e plano proposto com descricdo

das acoes definidas para as eventuais variagcoes;
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« Comissdes de Farmacoterapéutica e de Etica Médica, atuantes: Cépia das

atas, lista de presenca e relatdérios das reunides;

e« Comissdo de Revisdo de Obitos: Relatério de Atividades da Comissdo, indices e

iniciativas pertinentes e ATA das reunides com lista de presenca;

« Comissdo de Prontudrios: Relatério da Comiss@o de Prontudrios contendo o
indicativo dos itens analisados e agdes corretivas, bem como, listas de presenca

das reunidoes;

e Seguranga do Paciente: Relatdério Insfitucional contendo andlise dos
indicadores e medidas adotadas para correcdo referente a incidéncia de

Lesdo por Pressao, Flebite e Queda;

o Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem: Relatdrio Institucional com

andlise quantitativa/qualitativa das informagdes contidas nos registros da SAE;
* Balango Patrimonial

Sistema de acompanhamento e avaliagao

A Avadliacdo de Desempenho Institucional serd realizada quadrimestralmente, a
contar da data de publicagdo do Termo de Renovacdo do Convénio, em relacdo as
metas fisicas e qualitativas por meio da Comissédo de Acompanhamento e Avaliacdo
dos Contratos dos Hospitais de Ensino cerfificados pelo MS/MEC e Hospitais
Filantrépicos no @mbito do Sistema Unico de Saude - SUS, no Municipio de S&o Paulo,

conforme Portaria 994/2009 - SMS-G de 17/05/09.

Tal avaliagcdo objetiva validar a transferéncia de recursos repassados mensalmente e
vinculados ao cumprimento das metas de fisicas e qualitativas pactuadas,

discriminadas neste Plano Operativo Anual.
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Os valores sado definidos conforme descridos no Termo Aditivo celebrado entre a

Secretaria Municipal da Saude e a Instituicdo.
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PRERETURA S GRS o5 Coordenadoria de Avaliagéo e Controle da Assisténcia Complementar
SAO PAULO Divisdo de Avaliagéo e Qualificacdo da Assisténcia Complementar

ANEXO I1l - PACTUAGAO DAS INTERNAGCOES

Nome da Instiui¢io - FUNDAGAO OSWALDO RAMOS

CNES: 2089785

Produgdo Janeiro a
CNES Dezembro/2022 PACIUACRO
ESPECIALIDADE LEITO i
: AlH/més | TOH MPE e TOH | MPE | AIH/ més
Leitos Leitos SUS Contratados
existentes

01 - Cirdrgico 35 32 230 88% 3,27 32 92% 3,5 258
03 - Clinica Médica 91 86 250 73% 8,24 86 88% 8,24 280
09 - Hospital Dia: Cirurgico/Diagnostico/Terapeutico 9 9 78 9 - - 80
TOTAL GERAL 135 127 558 - B 127 - - 618
UTI Adulto 16 16 - - - - -

TOTAL UTI * 16 16 - - - - - - -




Secretaria Municipal da Saude

PREFEITURA DA CIDADE DE
SAO PAULO Coordenadoria de Avaliagdo e Controle da Assisténcia Complementar
Divisdo de Avaliag¢éo e QualificagGo da Assisténcia Complementar
ANEXO | - PACTUAGCAO DAS ATIVIDADES AMBULATORIAIS
Nome da Instituigdo: FUNDAGCAO OSWALDO RAMOS - HOSPITAL DO RIM CNES: 2089785
Pactuagdo
ESPECIALIDADES MEDICAS
FPO Mensal Consultas novas para o
Gestor
Cirurgia Uroldgica 25
1.314
Nefrologia 300
TOTAL 1.314 325

ORIENTACAQ PARA AGENDAS REGULADAS:

ACESSO EM:

VAGAS DE RESERVA TECNICA - ESPECIALIDADE NEFROLOGIA/ PROCEDIMENTO CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA

VAGAS DE RETORNO - ESPECIALIDADE NEFROLOGIA/ CONSULTA DE RETORNO NA ATENGAO ESPECIALIZADA

VAGAS DE RESERVA TECNICA - ESPECIALIDADE CIRURGIA UROLOGICA/ PROCEDIMENTO CONSULTA MEDICA EM ESPECIALIDADE CIRUGICA I




i » Secretaria Municipal da Saude
ém PAULO Coordenadoria de Avaliagcdo e Controle da Assisténcia Complementar
Divisdo de Avaliagdo e Qualificagdo da Assisténcia

ANEXO Il - PACTUACAO DE SADT

Nome da Instituigdo: FUNDACAO OSWALDO RAMOS - HOSPITAL DO RIM

CNES: 2089785

FPO Mensal Quantidade pactuada para
Grupo/ Subgrupo Procedimento Grineilsy o s
02.01 - Biopsia Percutanea Orientada por Tomografia Biopsia de Tiredide 13 12
) Tomografia com sedacdo 40
02.06 - Diagndstico por Tomografia - - 1.709 F—
Tomografia sem sedagao 310
02.10 - Diagnostico por Radiologia Intervencionista Arterio/Aortografias/Flebografias 285 0
02.11 - Métodos Diagnosticos em Especialidade Cateteterismo Cardiaco SIGA 200 96
Sub total Alta Complexidade 2.207 458
Uretrocistografia 40
02.04 - Diagndstico por Radiologia 341
Urografia Excretora 40
02.05 - Diagnostico Por Ultrasonografia Ecocardiografia Transtoracica 504 30
Sub total Média Complexidade 845 110
Total 3.052 568

}'; /

s
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SECROTARLA DA SAUDE

ANEXO IV - PLANILHA DE AVALIACAO QUADRIMESTRAL

Secretaria Municipal da Saide

Coordenadoria de Avaliagdo e Controle da Assist~encia Complementar
Divisdo de Avalia¢do e Qualificacio da Assisténcia

Nome da Instiui¢do - Fundagdo Oswaldo Ramos - Hosp do Rim CNES: 2089785
AREA META FISICA PARAMETRO PARA PONTUAGAO FONTE DE INFORMAGAQ PONTUAGAO
Internagdo em Leitos de Clinica Cirdrgica - P 225 cxxmals. Ity més. 20 pontes Relatdrio de Estatistica Hospitalar por
. Y Rt De 194 a 218 intern/més - 15 pontos L ]
Manter a média de 258 internagdes 4 : Clinica / Relatdrio de Faturamento 20
tiiadse s De 168 a 193 intern/més - 10 pontos SIH/SUS
R e < 168 intern - N3o pontua
De 238 ou mais/més - 20 pontos Relatério de Estatistica Hospital
Internagdo Leitos de Clinica Médica - manter De 210 a 237 intern/més - 15 pontos ;I.’a fmj : Ist’ ‘s ldca F c:splta arfcr 2
: 2 fnica orio de Fa 0
a média de 280 internacdes pactuadas/més De 182 a 209 intern/més - 10 pontos G dramen 0
' . SIH/SUS
< 182 intern/més - Ndo pontua
De 1.117 ou mais consultas - 10 pontos
Consultas Médicas em Atencdo Especializada - De 986 a 1.116 consultas - 08 pontos Relatério de Fat SIA/SUS 10
manter média de 1.314 consultas/més De 854 a 985 consultas - 05 pontos Rtereds Fnmameno il
< 854 consultas - n3o pontua
De 325 i sultas-
Disponibilizar ao Gestor, através do SIGA, 24 e e e
Atengdo 4 Saide | 325 consultas médicas/mé jalidad P s Relatério BI/SIGA 10
consul eITHECEay/ e n.a e3peaaliuace De 228 a 275 consultas - 05 pontos '
Nefrologia, conforme descrito no Anexo | o
< 228 consultas - ndo pontua
De 2.594 i d. -10
Procedimentos de SADT - Manter média de N S BT
: De 2.289 a 2.593 proced. - 08 pontos -
3.052 proced./més de acordo com o descrito Relatorio de Faturamento SIA/SUS 10
De 1.984 a 2.288 proced. - 05 pantos
no Anexo |l 2
Menos de 1.984 proced. - N3o pontua
. ol . De 458 ou mais proced. - 20 pontos
Disponibilizar ao Gestor458 procedimentos
De 389 a 457 proced. - 15 pontos 4.
SADT de ALTA COMPLEXIDADE, de acordo Relatorio BI/SIGA 20
De 321 a 388 proced. - 10 pontos
com o pactuado em Anexo || .
< 321 proced. - ndo pontua
Disponibilizar ao Gestor, através do SIGA, De 110 ou mais proced. - 10 pontos
110 procedimentos SADT de MEDIA De 94 a 109 proced. - 08 pontos L1
Relatdrio BI/SIGA 10
COMPLEXIDADE, de acordo com o pactuado De 77 a 93 proced. - 05 pontos
em Anexoll < 77 proced. - ndo pontua
Total de Pontos 100

A pontuacio total sera de 100 pontos, devendo ter a seguinte distribuigdo para defini¢do do indice percentual
sobre o repasse mensal pactuado:

90 a 100 pontos -100% da bonifica¢do pactuada
B0 a 89 pontos - 90% da bonificagdo pactuada
70 a 79 pontos - 80% da bonificagdo pactuada
60 a 69 pontos - 70% da bonificagdo pactuada
50 a 59 pontos - 60% da bonificagdo pactuada

< 50 pontos - ZERO de bonificacio
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Secretaria Municipal da Saide

Departamento de Contratos Assi fais Ci J

Divisdio de Avaliogdo e Qualificagdo da Assisténcia Complementar

ANEXO VI - PLANILHA DE AVALIACAO QUADRIMESTRAL

Nome da Instituigio: Fundagio Oswaldo Ramos - Hosp do Rim CNES: 2089785
AREA INDICADOR/META QUALITATIVA [INDICADOR/META QUALITATIVA FONTE DE Nm PONTUAGCAD
De 8,24 dias ou menas - 25 pontos
Manter Média de Permanéncia para Leitos de Clinlca Médica em até 8,24 De 8,25 29,06 dias - 20 pontos Relatdrio de Estatistica Hospitalar por Clinica/Relatdrio de Faturamento 2%
dias De 9,07 a9,89 dias - 15 pontos SIH/SUS
Maior que 9,89 dias - Ndo pontua
De 92% ou mais - 25 pontos
I De 77 % a 91,99% - 20 pontos Relardrio de Estatistica Hospitalar por Clinica/Relatério de Faturamento
T H | Leito Ci ic 92% 5
Manter Taxa de ocupaclo Hospitalar para Leito Cirdrgico em De 67 % 2 76,99% - 15 pontos SIH/SUS 2
<67 % - nSo pontua
Atendarderairds raferencinga o8 CAl RISMO de wth 144 Apresentou - 40 pontos Relatdrio da CRUE/Relatdrio Institucional {Aceites/N® total de solicitagbes de
exames/més na urgéncia relativa, através da CRUE/CROSS e realizar Nio Apr 560 = NG poritua cateterismo) X 100 40
ANGIOPLASTIA em 100% dos casos em que houver indicagdo.
Atendeu a Portaria - maximo de 25 pontos (sendo
Atender ao disposto na Portaria 341/2020-5M5.G, de 10 de setembro de | 10 para o item de disponibilizagio das agendas e p
Relatdric IG. Tl
2020 15 para o item registro do atendimento) i BySieajoTIC 2
Ndo Atendeu - Ndo pontua
A rdice dé Rtatividad Apresentou - 20 pontos Relatdrio Institucional (N de saldas em determinado periodo/N® de leitos no 20
BOESEIAN Y M N3o Apresentou - N&o pontua mesmo periodo)
Atengdo 3 Saude
-40 t
D;:::.z;;;ﬂ: :‘;:;s 1% :::1‘:5 Relatdrio Institucional (N® de obitos ocorridos em pacientes apds 24h de
Apresentar Taxa de Mortalldade Institucional € 1,25% De 182% a 1'3?% 20 zontos internagdo em determinado periodo/N? de pacientes que tiveram saidas do 40
: hosplt riodo
Mals de 2,37% - ndo pontua ESpieal o mesma periodo) 4100
Transplantes - Nimero @ tipo de transplante realizado, porcentagem de Aprasantod - 50 pontss ) . .
intercarréncia pds-transplantes e origem de demanda Nao Apresentou - N3g i Relatério Instituclonal contendo o nimero e tipo de transplante, 50
o poet porcentagem de intercorréncia pos-transplante e origem da demanda
Relatério Institucional contendo o numero de entes em TRS, d
Terapia Renal Substitutiva - Pacientes em TRS, novos, encaminhados Apresentou - 50 pontos @ PAETRIRES eaves
guantos s3o novos, g faram enc para tr =X 50
para transplante e dhitas N3o Apresentou - N3o pontua SE
Gbitos.
Substit - Indicado ugdo e 167
Tarapia Renal ity IAN res da Resol REnRARYE Relatdrio Instituculonal contendo o ndmero de pacientes que apresentaram
2 conversdo de sorologia para hepatite B, niumero total d clent:
- Taxa de soro conversio para hepatite C em pacientes em hemaod|alise. Apresentou - 50 pontos i gla p PR £ A o e pa S G Do
’ sorologia negativa para hepatite B, no mesme periodo, Numero de 50
- Taxa de hospitalizacio dos pacientes em hemodidlise. N3o Apresentou - Ndo pontua . ;
internagdes hospitalares de pacientes submetidos a hemodialise , numero de
- Paclentes em hemodialise, com fistula AV e percentual de perdas 1
pacientes submetidos a hemodialiase no periodo.
segunda causa.
) . Apeesentar resul‘ladu-de #vaiacto com sométizla Relatorio Institucional, ¢ do os instr lizados , resultados
Mensuragdo da Satisfagdo do Cliente Externo de “Otimo” e “Bom" acima de 80% - 30 pontos obtidas contuaks de-<atl - e adotadas 30
Abaixo de BO% - N3o pontua L sleshiie htervng
Indice de manifestacdes respondidas: Relatdrio Institucional contendo as manifestacBes registradas por canal de
De 100% o -30 t trada (SAC/SAU/ Ouvidoria MS-SMS), b incipai tivos di
Polidea de Servigo de Ouvidoria e/ou Serviga de Atendimento a0 Usuirio - SAC X T 25 RS onteadh { 4 SN, b Como ol PANCIOME MOMvS 118
Humanlzaglio implantade, com indice de resposta em 100% das quelxas/ reclamagdes De.0% 2 89,9% 25 pantis Quéicas, reclamacties, dandneas, slogios & sugestes (nimaro da 30
Hospitalar a3 ' P De 70 a 89,9% - 20 pontos ifestacBes respondidas no perlodo/nimero de manifestagdes registradas
Menos de 70% - ndo pontua #/ou recebldas no mesmo periodo X 100)
e — b da & — A test Tl S50 i Relatério Institucional descrevendo os projetos desenvolvidos junto aos
Dese m TOgram. lm T 4} o - n
: . e i o;_a At Hununkacko prenenwy 4 pamos pacientes do Programa de Transplante, relacionando atividades 50
Hospitalar N3o Apresentou - Ndo pontua .
participantes
SUB TOTAL 435
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ANEXO VI - PLANILHA DE AVALIAGAO QUADRIMESTRAL

Nome da Instiuigdo - Fundagio Oswaldo Ramos - Hosp do Rim

CNES: 2089785

RREA INDICADOR/META QUALITATIVA PARAMETRO PARA PONTUACAO FONTE DE INFORMACRO PONTUAGAD |
Atividade de Desenvolvimento de Recursos Humanos - capacitagio, Apresentou relatorio - 50 pontos Relatdrio Institucional das atividades desenvolvidas, contenda: objetivo, 50
atualizagdo e formagdo dos profissionais e trabalhadores do Hospital Nio Apresentou - Nao pontua publico alvo, carga hordria, lista de presenga e resultados.
- Relatério Institucional das atividades desenvolvidas e desenvolvidas em
Atividade de capacitagio, atualizagio e formagdo para os profissionais da Apresentou - 50 pontos CONJLIVD: 200 geetor, cantendé-abistiva, piblica:ahvo; carga horddla, Nita de 50
Ensino Rede/SMS Nio Apresentou - Ndo pontua g J P « CATE: 4
presenca e resultados.
resentou - 50 pontos
Residéncia Médica e/ou Multiprofissional e P Relatdrio Institucional das Atividades Desenvolvidas 50
Nio apresentou - ndo pontua
De 10% ou menos - 40 pontos
) po Relatério Institucional contendo o numero de cirurgias agendadas, realizadas e
Manter Taxa de Suspensdo de Cirurgia relacionada a fatores extra paciente De 10,1% a 12% - 30 pontos I 3 e 3
J o suspensas, discriminando o motivo da suspensao e as agBes corretivas, dentro 40
em até 10% das cirurgias agendadas e constantes do mapa cirurgico De 12,1% a 15% - 20 pontos .
> da governabilidade do hospital
Maior que 15% - ndo pontua
Relatdrio de Atividades da C do o do os indicadores de infecgdo
Apresentou relatério - 50 pontos obrigatérios e andlise dos mesmos, as a¢Bes de prevencio e controle
C Hospitalar - CCIH
Comissdo de Controle de Infecccio Hospitalar MNio Apresentou - N3o pontua desencadeadas a partir dos resultados, bem como ATA das reuniBes com lista 8
de presenga
Apresentou Relatdrio - 25 pontos (para cada Relatorio de Atividades da Comissdo de Farmacoterapéutica contendo Indices e
omisities da F Bl o da BiiEa Mikdica shusniis reiatdrio da referida Comissio) com maximo de 50 iniciativas pertinentes e ata das reunifes com lista de presenca + Relatério que 50
arm.
£ G pontos. comprove a atuag3o da Comissdo de Etica sem que haja identificagio dos
Nio apresentou - Ndo pontua envolvidos
Comissao de Revisdo de Obitos - Apresentar relatorio de 100% dos obitos I Relatério de Atividades da Comissdo, contendo andlise de 100% dos obitos
Apresentou Relatério - 50 pontos : 3
de acardo com o prece do pelas Resolugles CREMESP N2 114, de MBS Aorsssitin - NBG SGALGS ocorridos no periodo, indices e Iniciativas pertinentes e ATA das reunides com 50
1/03/2.005 (art.3¢ e 42) & CFM N2 2,171, de 30/10/2.017 » Fe lista de presenga
Hospitalar Comissdo de Prontudrios - Revisar 100% dos prontudrios (de uma
amastragem de, no minimo, 10% do movimento mensal), das internagdes Apresentou Relatério - 50 pontos Relatério da Comissdo de Prontudrios contendo o indicativo dos (tens 50
hospitalares. Qualificd-los de acordo com a resolugdo CFM n? 1,638, de Nio apresentou - Ndo pontua analisados e agdes corretivas, bem como, Ata e listas de presenga das reunides
10/07/2002..
Indicadores de Seguranga do Paciente:
Apresentou Relatdrio - 75 pontos (25 pontos para
- Incidéncia de Lesdo por Pressao; ¥ ida Indi::lor] (25p & Relatério Institucional contendo andlise dos indicadores e medidas adotadas 7%
- Incidénci Flebite; ara correcao
I:“:Ide gle g Feite, N&o apresentou - Ndo pontua P By
- Incidéncia de Queda
Relatdrio Institucional com andlise guantitativa/qualitativa das informagde:
izagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) - Processo de Apresentou Belatdria-'50 pontos contidas nos registros da SAE em e::: menos lﬂg:as interna 6:5 d; a'ii dsu 50
e
Enfermagem, conforme Resolugdo COFEN-358/2009 Nio apresentou - Nio pontua g Znalisado ¢ per
Balango Patrimonial - 19 Quadrimestre: Apresentar o Balango Patrimonial
a terior e a Declaragdo da Andlise Econdmica e Financeira com base
o a0 anterior e . . Balango Patrimanial e andlise econdmico-financeira, assinada pelo contador da
de 31 de dezembro do ano anterior, que conste os indicadores de LC - Apresentou Relatdrio - 50 pontos . S
Z Instituigdo no 12 quadrimestre do Ano e nos 29 e 32 quadrimestres Relatdrio de 50
Squidex costente; 4~ Rquider geral 8 55 - sohrincls geeal Ha apressueon- 456 Pty Receita e Despesas do quadrimestre anterior, incluindo as isengBes fiscais
29 e 32 Quadrimestre: Balancete de Receita e Despesa do quadrimestre PE q ’ ¢
anterior
SUB TOTAL 565
TOTAL 1.000

A pontuagio total serd de 1.000 pontos, com a segulnte distribul¢io para defini¢io do indice percenty

901 a 1.000 pontos - 100% da bonificagdo pactuada
801 a 900 pontes - 90% da bonificagio pactuada
701 a 80O pontos - 80% da bonificacdo pactuada
601 a 700 pontas - 70% da bonificagdo pactuada
501 a 600 pentos - 60% da bonificacio pactuada

< 500 pontos - ZERD de bonificagdo

| sobre o

| pactuado:




