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CIDADE DE SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
SAO PAULO

SAUDE

TERMO ADITIVO N° 04/2024 AO ACORDO DE COOPERACAO N° 06/2021-SMS.G

PROCESSO SEI N°: 6018.2021/0077434-6 ©

ACORDO DE PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO

COOPERAGAO: PAULO POR MEIO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE E A ASSOCIACAO
CRUZ AZUL ,

OBJETO DO ACORDO: Somar esforgos para o desenvolvimento de

acbes conjuntas de prevengdo, promogao,
recuperacao da saude dos usuarios SUS do
municipio de Sao Paulo

OBJETO DO ADITAMENTO: Inclusao de oferta do procedimento de
Nefrectomia

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 por LUIZ CARLOS'
ZAMARCO, Secretario Municipal da Saude, doravante designada simplesmente por
CONTRATANTE, e a ASSOCIACAO CRUZ AZUL DE SAO PAULO, doravante designada
COOPERADA, associagdo sem fins econémicos, de carater beneficente, educativa, com
sede na Avenida Lins de Vasconcelos, n°® 356, Cambuci, Sao Paulo — SP, inscrita no CNPJ
sob o n° 62.106.505/0001-92, neste ato representada pelo Procurador NELSON
GUILHARDUCCI, portador da Cédula de Identidade n°® 18.839.148-4 SSP/SP e inscrito no
CPF/MF sob o n° 076.465.798-40, resolvem firmar o presente TERMO ADITIVO 04/2024,
consoante despacho autorizatorio exarado DOC 15/03/2024 e DOC 25/03/2024

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente TERMO ADITIVO tem por objeto a incluséao de oferta do procedimento de
Nefrectomia Total - 04.09.01.121-9 (ANEXO I).

CLAUSULA SEGUNDA — DA RATIFICAGAO

Ficam ratificadas as demais condicdes do Acordo de Cooperacao inicial e suas alteracdes
posteriores nao alteradas por este instrumento.
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c.pg.,g SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
SAO PAULO

SAUDE

CLAUSULA TERCEIRA - DA PUBLICAGAO E DO FORO

O presente contrato sera publicado, por extrato, no Diario Oficial do Municipio, no prazo
maximo de 20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura.

As partes elegem o foro da Capital, com exclusdo de qualquer outro por mais privilegiado
que seja para dirimir questdes oriundas ou omissas no presente contrato que nao puderem
ser resolvidas pelas proprias Partes ou pelo Conselho Municipal de Saude.

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

S#o Paulo, 92-  de &bm\ de 2.024

|

w CARLOS ZAMARCO
SECR RIA MUNICIPAL DA SAUDE

( ﬂla/t('\ S W—
“NELSON GUILHARDUCCI
ASSOCIACAO CRUZ AZUL DE SAO PAULO

TESTEMUNHAS

ictoA
wcpfzwe.oaa.mw
RG: 51082088
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

CIDADE DE
SAUDE
ANEXO | (Parte integrante do Plano de Trabalho)
T Implante de
Rebved Nefrolitotripisia Ureterolitotripsia marcapasso .
ese Trans . e Avaliagao . .
2024 | Escoliose |  de Nefroscépica | Sternapor | Nefrectomia | Endovascular | definitivo |\ yinamics | Cateterismo | Andioplastia
Cikiia el 2ot ondas de Total (Hemodinamica) | (urgéncia - Coronariana
por ondas de ;
choque choque pacientes
Internados)
Janeiro 7 4 5 5 5 10 2 10 10 10
Fevereiro 7 ) 5 5 5 10 2 10 10 10
Margo 7 4 5 5 5 10 2 10 10 10
Abril 7 4 5 5 5 10 2 10 10 10
Maio 7 4 5 5 5 10 2 10 10 10
Junho 7 4 5 5 5 10 2 10 10 10
Julho 7 4 5 5 5 10 2 10 10 10
Agosto 7 4 5 5 5 10 2 10 10 10
Setembro 7 4 5 5 5 10 2 10 10 10
QOutubro 6 4 <] 5 5 10 2 10 10 10
Novembro 6 4 5 5 5 10 2 10 10 10
Dezembro 6 4 5 5 5 10 2 10 10 10
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

CIDADE DE
SAO PAULO
SAUDE
LISTA DE PROCEDIMENTOS
PROCEDIMENTOS - ENDOVASCULAR
cODIGOS DESCRIGAO
02.10.01.004-5 | AORTOGRAFIA ABDOMINAL

02.10.01.001-0

ANGIOGRAFIA CEREBRAL (4 VASOS)

02.10.01.002-9

ANGIOGRAFIA DE ARCO AORTICO

02.10.01.003-7

ANGIOGRAFIA DE ARCO AORTICO E TRONCOS SUPRA-AORTICOS

02.10.01.006-1

ARTERIOGRAFIA CERVICO-TORACICA

02.10.01.007-0

ARTERIOGRAFIA DE MEMBRO

02.10.01.012-6

ARTERIOGRAFIA PELVICA

02.10.01.013-4

ARTERIOGRAFIA SELETIVA DE CAROTIDA*

02.10.01.014-2

ARTERIOGRAFIA RENAL

02.10.01.015-0

ARTERIOGRAFIA SELETIVA VERTEBRAL

02.10.01.016-9

ARTERIOGRAFIA HEPATICA

02.10.01.017-7

FLEBOGRAFIA DE MEMBROS INFERIORES

02.10.01.017-7

FLEBOGRAFIA DE MEMBROS SUPERIORES

03.03.06.001-8

TRATAMENTO DE ANEURISMA DA AORTA

04.03.07.002-3

EMBOLIZACAO DE ANEURISMA CEREBRAL

04.03.07.008-2

EMBOLIZACAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA DA CABEGA E PESCOGO

04.03.07.011-2

EMBOLIZACAO DE MALFORMAGAO ARTERIO-VENOSA DURAL SIMPLES
DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

04.06.01.013-7

CORRECAO DE ANEURISMA / DISSECGAO DA AORTA TORACO-
ABDOMINAL

04.06.04.002-8

ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE AORTA, VEIA CAVA / VASOS ILIACOS
(COM STENT)

04.06.04.005-2

ANGIOPLASTIA DA ARTERIA FEMURAL - (PROCEDIMENTO SEM STENT)

04.06.04.005-2

ANGIOPLASTIA DA ARTERIA ILIACA - (PROCEDIMENTO SEM STENT)

04.06.04.005-2

ANGIOPLASTIA DA ARTERIA SUBCLAVIA - (PROCEDIMENTO SEM
STENT)

04.06.04.005-2

ANGIOPLASTIA DE MEMBRO INFERIOR - (PROCEDIMENTO SEM STENT)

04.06.04.006-0

ANGIOPLASTIA DA ARTERIA FEMURAL - (PROCEDIMENTO COM STENT)

04.06.04.006-0

ANGIOPLASTIA DA ARTERIA ILIACA - (PROCEDIMENTO COM STENT)

04.06.04.006-0

ANGIOPLASTIA DA ARTERIA SUBCLAVIA - (PROCEDIMENTO COM
STENT)

04.06.04.006-0

ANGIOPLASTIA DE MEMBRO INFERIOR - (PROCEDIMENTO COM STENT)

04.06.04.010-9

ANGIOPLASTIA DE ARTERIA MESENTERICA

04.06.04.010-9

ANGIOPLASTIA DE ARTERIA RENAL

04.06.04.010-9

CORRECAQO DE ANEURISMA RENAL

04.06.04.012-5

ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS VISCERAIS / RENAIS

04.06.04.014-1

COLOCACAO PERCUTANEA DE FILTRO DE VEIA CAVA (NA TROMBOSE
VENOSA PERIFERICA E EMBOLIA PULMONAR)

04.06.04.019-2

EMBOLIZACAO DE HEMORRAGIA DIGESTIVA

04.06.04.019-2

EMBOLIZACAO DE SANGRAMENTO INTESTINAL

04.06.04.019-2

EMBOLIZAGCAO DE VARIZES ESOFAGICAS

04.06.04.029-0

EMBOLIZACAO DE EPISTAXE
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CIDADE DE

SAO PAULO
SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

04.06.04.030-3

EMBOLIZACAO DE MIOMA

04.06.04.030-3

EMBOLIZACAO DE SANGRAMENTO RENAL

04.07.03.008-5

COLOCAGCAO DE PROTESE BILIAR - STENT

04.07.03.011-5

DRENAGEM BILIAR PERCUTANEA INTERNA

04.09.01.121-9

NEFRECTOMIA TOTAL

04.16.04.019-5

QUIMIOEMBOLIZAGOES HEPATICA

N&o consta em
Tabela SUS

EMBOLIZAGAO DE SANGRAMENTO HEPATICO

PROCEDIMENTOS - CARDIACOS

cODIGOS

DESCRIGAO

02.11.02.001-0

CATETERISMO CARDIACO

04.06.01.068-4

IMPLANTE DE MARCAPASSO TEMPORARIO TRANSVENOSO**

04.06.01.115-0

TROCA DE GERADOR E DE ELETRODO DE MARCAPASSO DE CAMARA

UNICA

04.06.03.001-4

ANGIOPLASTIA CORONARIANA

OBSERVAGAO:

* incluir angioplastia carétidas

** A necessidade é para marcapasso definitivo
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