PREFEITURA DE

= SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
SAO PAULO
SA0DE
CONVENIO N2 06 /SMS. G/2018

PROCESSO SEI: 6018.2018/0007326-1

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

CONVENIADA: GRUPO DE APOIO AO ADOLESCENTE E A CRIANCA COM
CANCER - GRAACC

OBJETO DO CONVENIO: Prestacdo de assisténcia a saude, para atender a demanda
submetida a regulacio do Complexo Regulador Municipal.

DOTACAO: 84.10.10.302.3003.4113.3390.3900, fonte 02

O MUNICIPIO DE SAO PAULO, por meio de sua SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE/FUNDO
MUNICIPAL DA SAUDE, com sede na Rua General Jardim, n® 36, inscrita no CNP] sob o n?
13.864.377/0001-30, neste ato representado por WILSON MODESTO POLLARA Secretirio Municipal
da Saude, doravante designada simplesmente por CONVENENTE, e GRUPO DE APOIO AO
ADOLESCENTE E A CRIANCA COM CANCER - GRAACC com sede em S3o Paulo, na Rua Pedro de
Toledo n? 572, inscrita no CNPJ sob o n° 67.185.694/0001-50 CNES n° 2089696 com seu Estatuto
Social arquivado no 32 Oficial de Registro de Titulos e Documentos e Civil de Pessoa Juridica da
Capital, com registro no Conselho Regional de Medicina — CREMESP sob o n? 923669, neste ato
representado por seu Presidente, SERGIO ANTONIO GARCIA AMOROSO, brasileiro, portador da
cédula de identidade RG ||l inscrito no CPF/MF sob o ne || 2diante designada
como CONVENIADA, e considerando o disposto no art. 199, § 12, da Cohstituigéo da Repiblica, art.
215, § 18, da Lei Organica do Municipio, e artigos 42, § 22 e 24 a 26, a Lei Federal n® 8.080, de 19 de
setembro de 1990, em especial o disposto no art. 92 sobre a Direcdo Unica do SUS que deve ser
exercida em cada esfera de governo sendo que, no dmbito dos Municipios, por sua Secretaria da Saude
ou 6rgdo competente e a Lei Municipal n? 13.317/02 resolvem celebrar o presente convenio,
consoante Despacho Autorizatoério SEI (7314333)., publicado no DOC/SP de 21/03/2018 fls 63,

consubstanciado no presente instrumento cujas clausulas seguem abaixo.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO _ o _
O convenio tem por objeto a integragdo no Sistema Unico de Satide - SUS e definir a sua inserfiio a/

rede regionalizada e hierarquizada de acGes e servicos-de saiide e prevé a execucio pela
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CONVENIADA, de assisténcia a4 saide em regime ambulatorial e/ou internagdo hospitalar, em
conformidade com a Portaria GM/MS n2 2848 de 06 de novembro de 2.007, ou outra(s) que venham a
substitui-la, a qual institui a Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais
Especiais do SUS, que é constituida de A¢des de Promocdo e Prevencdo em Saude, Procedimentos com
Finalidade Diagnéstica, Procedimentos Clinicos e Cirtrgicos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais e
Acbes Complementares da Atengdo a Satude.

Paragrafo primeiro: A assisténcia devera ser prestada a qualquer individuo que dela necessite para
atender a demanda submetida ao Complexo Regulador Municipal, observada a sistematica de

referéncia e contra referéncia do Sistema Unico de Satide - SUS.

Paragrafo segundo: Os servigos ora conveniados serdo ofertados conforme indica¢bes e técnicas de
planejamento da satide, compatibilizando-se a demanda e a disponibilidade de recursos financeiros do

SuS.

Paragrafo terceiro. Apos a reavaliacio da capacidade instalada, as partes poderdo, mediante regular
termo aditivo e de acordo com a capacidade operacional da CONVENIADA e as necessidades da
CONVENENTE, alterar os valores limites deste convenio, mediante justificativas aprovadas pelo

Secretdrio Municipal de Satdde.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS CONDICOES GERAIS
Na execugdo do presente convénio os participes deverdo observar as seguintes condi¢des gerais:
I. O acesso ao SUS se faz preferencialmente pelas unidades basicas de satde, ressalvadas as
situagdes de urgéncia e emergéncia.

II. 0 encaminhamento e o atendimento do usudrio, de acordo com as regras estabelecidas para a
referéncia e contra referéncia do Sistema Unico de Satide — SUS e sem prejuizo da observancia
das ac¢des do Complexo Regulador deste Municipio.

IIIl. A gratuidade das agées e dos servigcos de satide ao usuario executados no dmbito deste
convénio.

IV. A CONVENIADA colocara a disposi¢do do SUS a sua capacidade instalada necessaria para o
atendimento do volume assistencial definido na Programag3o Fisico-Or¢amentaria.

V. A garantia da contraprestacio integral pelos servicos prestados desde que atendidas as
normas do SUS. 3

VI. A observincia integral dos protocolos técnicos de atendimento e regulamentos estabelecidos
pelo Ministério da Satide e respectivos gestores do SUS.

VIL A elaboragido e implementacdo de protocolos técnicos de atendimento e de encaminhamento

para as agdes de saide em:conjunto com a CONVENENTE.
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qualidade para as atividades de satide decorrentes desse convénio.
IX. A educagio permanente de recursos humanos.
X. O aprimoramento da atencdo a saude.
XI. A prescrigio de medicamentos deve observar a Politica Nacional de Medicamentos, excetuadas

as situagdes aprovadas pela Comissio de Etica Médica.

CLAUSULA TERCEIRA - DA ESPECIE DE INTERNACAO
Para atender ao objeto deste convenio, a CONVENIADA obriga-se a realizar as internages hospitalares
em leitos da instituiciio, devidamente cadastrados Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde -
CNES, em duas espécies de internacdo:

L. Internacio Eletiva

IL. Internacio de emergéncia ou de urgéncia
Paragrafo primeiro: As internagdes eletivas serdo realizadas, somente apds o recebimento da
Autorizacdo de Internagio Hospitalar - AIH, que serd emitida por profissional do SUS a servigo do
Complexo Regulador Municipal, apds a andlise e aprovagdo de laudo médico apresentado pela mesma.
Paragrafo segundo: Nas internagdes de Urgéncia/Emergéncia, a CONVENIADA devera proceder ao
preenchimento do Laudo Médico na ocasido da intérnagﬁo e, 0 encaminhamento para solicitacdo da
AIH devera ocorrer, preferencialmente, em até 48 horas apés a internacdo, para que o Complexo

Regulador Municipal, apds submeter a analise autorizar a emissdo da AIH.

CLAUSULA QUARTA - DA ASSISTENCIA AMBULATORIAL DE ALTA COMPLEXIDADE NA ACAO DE
SAUDE

Paragrafo _primeiro. Para o cumprimento do objeto deste convenio, a CONVENIADA obriga-se,
quando preconizado, a realizar a assisténcia ambulatorial de Alta Complexidade, mediante o
encaminhamento do Laudo de Solicitacio da Autorizagdo de Alta Complexidade — APAC, por meio do
Sistema Integrado de Gestdo de Atendimento - SIGA, a Central de Autoriza¢do de APAC do Complexo

Regulador do Municipio, para que seja submetido a andlise e autorizacéo.

CLAUSULA QUINTA - DA GARANTIA DA ASSISTENCIA
Para o cumprimento do objeto deste convenio, a CONVENIADA obriga-se a oferecer ao paciente os
recursos necessarios a seu atendimento /assisténcia médico-ambulatorial, destacando-se os seguintes
quesitos:

a) Atendimento médico, por especialidade, com realizagdo de todos os procedimentos especificos

necessarios para cada area;

)

%\
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b) Todos os disponiveis recursos de diagnéstico e tratamento necessarios ao atendimento dos
usuarios do SUS;

¢) Recursos Humanos - compostos por equipe multidisciplinar

d) Medicamentos receitados e materiais médico-hospitalares utilizados, incluindo-se sangue e
hemoderivados;

e} Instalagtes Fisicas de acordo com a legislacdo vigente

f) Utilizacdo de sala de cirurgia, material e servigos do centro cirirgico e instalacdes correlatas;

g) Materiais e Equipamentos,

h) Servicos de enfermagem;

i) Servicos gerais;

j) Fornecimento de roupa hospitalar;

k) Alimentacdo com observincia das dietas prescritas;

I} Procedimentos especiais, como fonoaudiologia, terapia ocupacional, endoscopia, fisioterapia e
outros necessarios ao adequado atendimento do paciente, de acordo com a capacidade
instalada da CONVENIADA;

m) Referéncia com servigo de ambulancia / remog¢3o de paciente

n) Registrar em prontudrio unico todas as informagdes referentes a evolucdo clinica e a
assisténcia prestada ao paciente, conforme norma do Conselho Federal de Medicina;

o) O prontudrio tnico deve conter registros de todos os profissionais envolvidos diretamente na

assisténcia ao paciente.

CLAUSULA SEXTA - DOS ENCARGOS COMUNS

Sdo encargos comuns dos participes:

a) elaboragdo de protocolos técnicos e de encaminhamento para as acdes de satde;
b} elaborag¢io do Documento Descritivo;

c) educacio permanente de recursos humanos;

d) aprimoramento da atencio a sadde.

CLAUSULA SETIMA - DOS ENCARGOS ESPECIFICOS

S&o encargos dos participes:

1- da CONVENIADA:

Cumprir todas as metas e condigdes especificadas no Documento Descritivo, parte integrante deste

convénio. /
p .

IT- da CONVENENTE: /

a) transferir os recursos previstos neste convénio 3 CONVENIADA, conforme Cliusulas Décima -/

Primeira e Décima Segunda deste ajuste.

b) controlar, fiscalizar e avaliar.as-a¢6es e os servicos contratados;

¢} estabelecer mecanismos decoritrole da oferta e demanda de ag¢des e servigos de satde,
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d) analisar os relatdrios elaborados pela CONVENIADA, comparando-se as metas do Documento

Descritivo com os resultados alcan¢ados e os recursos financeiros repassados.

CLAUSULA OITAVA - DO DOCUMENTO DESCRITIVO / PLANO DE TRABALHO

0O Documento Descritivo / Plano de Trabalho, parte integrante deste convénio, e condi¢gdo de sua
eficacia, devera ser apresentado pela CONVENIADA com a concorddncia da CONVENENTE e, devera
conter:

I - todas as a¢des e servicos objeto deste convénio inclusive as agbes pactuadas a titulo de contra
partida da CONVENIADA;

11 - a estrutura tecnoldgica e a capacidade instalada;

Il - definicio das metas fisicas das internacdes hospitalares, atendimentos ambulatoriais,
atendimentos de urgéncia e emergéncia e dos servicos de apoio diagnédstico e terapéutico, com os seus
quantitativos e fluxos de referéncia e contrarreferéncia;

IV - definicdo das metas de qualidade;

V - descrigdo das atividades de aprimoramento e aperfeicoamento da gestdo hospitalar, em especial
aquelas referentes:

a) ao Sistema de Apropriacdo de Custos;

b) a pratica de atengfo humanizada aos usudrios, de acordo com os critérios definidos pela
CONVENENTE;

c) ao trabalho de equipe multidisciplinar;

d) ao incremento de agdes de garantia de acesso, mediante o complexo regulador de atengdo a satde;
e) ao funcionamento adequado dos comités de avaliagdo de mortalidade por grupo de risco,
principalmente no que se refere a mortalidade materna e neonatal (comisséo de 6bito};

f) & implantagdo de mecanismos eficazes de referéncia e contra referéncia, mediante protocolos de
encaminhamento;

g) elaboragdo de painel de indicadores de acompanhamento de desempenho institucional.
PARAGRAFO UNICO - O Documento Descritivo /Plano de Trabalho podera ser reavaliado a qualquer
tempo, nos casos de eventuais alteragdes de inclusio ou supressdo de procedimentos médico-

hospitalares, devendo ser encartado no respectivo processo de convénio.

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGACOES DA CONVENIADA
A CONVENIADA devera observar todas as normas vigentes, obrigando-se a manter as condi¢bes de
habilitacdo exigidas na ChamadaPiiblica gue precedeu a celebragdo do presente convenio.

Os servigos ora contratados_.serdo. prestados.por profissionais, devidamente incluidos no banco de

%i/
1}

dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES.
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Paragrafo primeiro. Para os efeitos deste convenio, consideram-se profissionais do préprio
estabelecimento contratado:

I - membro de seu corpo clinico;

I1 - profissional que tenha vinculo de emprego com a CONVENIADA;

11l - profissional auténomo que, eventual ou permanentemente, preste servico a CONVENIADA, ou seja,
por esta autorizada a fazé-lo.

Paragrafo segundo. Equipara-se ao profissional auténomo definido no item IIl do paragrafo primeiro,
empresa, grupo, sociedade ou conglomerado de profissionais que exercam atividades na area de
saude.

Paragrafo terceiro. E de responsabilidade exclusiva e integral da CONVENIADA a utilizagdo de
pessoal para execugdo do objeto deste convenio, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios,
sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos 6nus e obrigacdes em nenhuma
hipétese poderao ser transferidos para a CONVENENTE.

Paragrafo quarto. No tocante 2 internagido e ao acompanhamento de paciente serdo cumpridas as

seguintes normas:

a) Os pacientes serdo internados em enfermaria ou quarto com o niimero maximo de leitos previstos
nas normas técnicas para hospitais.

b) Sera vedada cobranga por servicos médicos, hospitalares e outros complementares da assisténcia
devida a pacientes.

c) Responsabilizar-se por cobranga indevida, feita a paciente ou a seu representante por profissional
empregado ou preposto, em razio da execugdo do objeto deste convenio.

d) Em internagées de criancas, adolescentes e pessoas com mais de 60 anos, terdo asseguradas a
presenca de acompanhante, em tempo integral, conforme estabelecido nos estatutos da Crianga e
Adolescente, Lei n2 8.069/1990 e Estatuto do Idoso, Lein® 10.641/2003.

e) Devera adotar os principios da Politica Nacional de Humanizagio, dentre outros, a “visita aberta”.
f) Submeter-se a politica de-Regulacio do Gestor dispondo a totalidade dos servicos conveniados
para o Complexo Regulador Municipal, observadas as normas, fluxos e protocolos pré-definidos.

g) Devera informar diariarr‘l”e‘r;"c‘épo numero de vagas de internac¢io disponiveis, a fim de manter
atualizado o sistema de regulagio da Coordenadoria de Regulagdo do SUS — REGSUS.

h) A internacdo dos pacientes sera sempre no limite dos leitos conveniados, ainda que, por falta
ocasional de leito vago em enfermaria, tenha a de acomoda-los em instalagdo de nivel superior a
ajustada neste convenio, sem:direito a cobranga de sobrepreco.

i} Aidentificacdo do paciente devera ser por meio do Cartdo Nacional de Saude.

j) O atendimento aos pacientes deverd ser com dignidade e respeito, de modo universal e igualitério,

mantendo a qualidade naprestacao de servicos.
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Paragrafo_quinto. Sem prejuizo de acompanhamento, fiscalizagao e normatizacido suplementares
exercidos pela CONVENENTE sobre a execugdo do objeto deste convenio, a CONVENIADA reconhece,
nos termos da legislagio vigente, a prerrogativa de avaliagdo, regulacdo, controle e auditoria dos
6rgios gestores do SUS, ficando certo que a alteragdo decorrente de tais competéncias normativas sera
objeto de termo aditivo especifico, ou de notificagdo dirigida a CONVENIADA.
Parigrafo sexto. A eventual mudanga de endereco do estabelecimento da CONVENIADA sera
imediatamente comunicada & CONVENENTE, que analisara a conveniéncia de manter os servicos em
outros enderegos.
Paragrafo sétimo. Na hipétese de que trata o Paragrafo sexto a CONVENENTE podera rever as
condicdes deste convenio ou rescindi-lo.
Paragrafo oitavo. A CONVENIADA devera notificar a CONVENENTE de eventual alteragao de seus atos
constitutivos ou de sua diretoria, enviando-lhe, no prazo de 60 (sessenta) dias, contados da data de
registro da alteragdo, copia autenticada dos respectivos documentos registrados junto a JUCESP (Junta
Comercial do Estado de Sdo Paulo) e com a devida atualizagdo do CNPJ.
Paragrafo nono. E de responsabilidade exclusiva e integral da CONVENIADA a utiliza¢do de pessoal
para execugio do objeto deste.convenio, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais,
fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos 6nus e obrigacdes em nenhuma
hipétese poderio ser transferidos para a CONVENENTE ou para o Ministério da Saude.
Paragrafo décimo A CONVENIADA obriga-se a informar ao gestor as eventuais alteragdes na
capacidade instalada do servigo.
Paragrafo _onze. A CONVEN]ADA ficard exonerada de responsabilidade pelo nio atendimento de
usuarios do SUS, na hipétese de vir a ocorrer atraso superior a 90 (noventa) dias nos pagamentos
devidas pelo poder publico, ressalvadas situagdes de calamidade piblica ou grave ameaca da ordem
interna, e situacdes de urgéncia ou emergéncia.
Paragrafo doze. A CONVENIADA obriga-se a informar ao usuario do SUS, prévia e expressamente,
quando um tratamento proposto for experimental ou fizer parte de pesquisa, que decidira de forma
livre e esclarecida sobre a sua"pafticipagéo na mesma.
Paragrafo treze. A CONVENIADA .obriga-se a afixar aviso, em local visivel, de sua condigdo de
entidade integrante do SUS e da gratuidade dos servigos prestados nessa condigao.
Paragrafo quatorze. A CONVENIADA obriga-se a justificar a pacientes ou a seus representantes, por
escrito, as razdes técnicas alegadas quando da decisdo de ndo realizagdo de qualquer ato profissional
previsto neste convenio. e
Paragrafo quinze. A CONVENI;ADA’Bl;figé;se a esclarecer pacientes e/ou responsaveis legais sobre
seus direitos e assuntos pertingntes.aos servigos.oferecidos.

Paragrafo dezesseis. A CONVENJADA obriga-se a respeitar a decisdo de paciente e/ou responsaveis

legais, ao consentir ou recusar prestacio de servicos de salde, salvo em casos de iminente

vida ou obrigagio legal.
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Parigrafo dezoito. A CONVENIADA obriga-se a manter em pleno funcionamento Comissdo de

Controle de Infecgio Hospitalar - CCIH, Comissio de Analise de Obitos, Comissdo de Revisdo de

Prontudrios, Comissio de Etica Médica e demais, de acordo com determina¢des dos Conselhos

Regional e Federal de Medicina;

Parigrafo dezenove. A CONVENIADA obriga-se a instalar, no prazo previsto para cada caso, qualquer

outra comissido que venha a ser criada por lei ou norma infralegal, independentemente de notificagdo
da CONVENENTE;
Pariagrafo vinte, A CONVENIADA obriga-se a fornecer aos pacientes ou seus responsaveis legais,

relatério do atendimento prestado, com os seguintes dados quando solicitado ou a época da saida do

servico:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

g)
h)
i)

Nome do paciente

Nome do Servigo

Localidade

Motivo da Internagdo

Data da Internacgdo

Data da Alta

Tipo de proétese, materiais e/ou procedimentos especiais utilizados, quando for o caso.
Diagnéstico pelo Codigo Internacional de Doengas (CID) na versao vigente a época

O cabegalho do documentocontera o seguinte esclarecimento:

“Esta conta deverd ser paga com recursos publicos provenientes de seus impostos e contribuicdes sociais,

sendo expressamente vedada a cobranga, diretamente do usudrio, de qualquer valor, a qualquer titulo”.

Paragrafo vinte e um. A CONVENIADA fica obrigada a seguir as normas, pertinentes a prestacdo de

assisténcia a saude, entre as quais:

a)
b)
<)
d)

e)

CLAUSULA DECIMA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONVENIADA

Atualizar mensalmente o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide - CNES.
Manter atualizado o Alvara Sanitario emitido pela Vigilancia em Satide competente.
Apresentar relatérios de atividades sempre que solicitado pelo gestor.
Garantir o acesso dos Conselhos de Satide aos servigos contratados no exercicio de seu poder
de fiscalizag3o.
Cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizac¢do/ PNH, principalmente quanto a:
i. Reducdo das filas e do tempo de espera para atendimento acolhedor e resolutivo
baseado em critérios de risco.
ii. Que todo usuario do SUS saiba nomear quem sdo os profissionais que cuidam da sua

saude.

E de responsabilidade exclusiva e integral da CONVENIADA a utilizacsio de pessoal para execucid do

objeto deste CONVENIO, incliitios s encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e
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comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos 6nus e obrigacdes em nenhuma hipé6tese
poderio ser transferidos para a SECRETARIA.

Paragrafo primeiro. O custo da desmobilizagdo, incluindo aquele relativo a dispensa do pessoal e
terceiros contratados pela CONVENIADA para execugdo do objeto deste convenio, é de
responsabilidade da mesma, ndo cabendo indenizagdo a qualquer titulo a ser paga pela CONVENENTE.
Paragrafo _segundo. A CONVENIADA serd responsavel pela indenizagdo de danos causados a
pacientes, aos 6rgios do SUS e a terceiros, decorrentes de acdo ou omissdo voluntaria; de negligéncia,
impericia ou imprudéncia, praticada por seus empregados, profissional ou preposta, ficando-lhe
assegurado o direito de regresso.

Paragrafo terceiro. A fiscalizagdo e o acompanhamento da execugdo deste convénio por 6rgaos do
SUS nio excluem nem reduzem a responsabilidade da CONVENIADA.

Paragrafo quarto. A responsabilidade de que trata esta clausula estende-se a casos de danos
decorrentes de defeitos relativos a prestacdo dos servigos, nos estritos termos do art. 14 da Lei Federal
n? 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Cédigo de Defesa do Consumidor]).

Paragrafo quinto. A CONVENIADA deverd observar todas as normas vigentes, obrigando-se a manter
as condi¢des de habilitagdo exigidas na Chamada Piblica que precedeu a celebracdo do presente
convenio.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO PRECO, RECURSOS ORCAMENTARIOS E DA DOTACAO

A CONVENIADA recebera, mensalmente, da CONVENENTE a importincia referente aos servicos
conveniados efetivamente prestados, de acordo com os valores unitarios de cada procedimento
previstos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do Sistema Unico de Sadde - Tabela SUS

do Ministério da Saude.

Parigrafo primeiro. As despesas decorrentes da execugdo das atividades de assisténcia a saude, em
REGIME AMBULATORIAL e de SADT, consignados no Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS -
SIA/SUS tem valor estimado anual de R$ 10.973.971,80 (dez milhdes novecentos e setenta e trés mil
novecentos e setenta e um reals e oitenta centavos) financiados pelo Bloco Financeiro de Média e Alta
Complexidade - MAC, correspondente a R$ 914.497,65 (novecentos e quatorze mil quatrocentos e
noventa e sete reais e sessenta e cinco centavos.) mensais, sendo o valor mensal de R$ 802.626,89
(oitocentos e dois mil seiscentos e vinte e seis reais e oitenta e nove centavos) para os procedimentos
classificados como de “Alta Comﬁléxfaéde” e o de R$ 111.870,76 (cento e onze mil oitocentos e

setenta reais e setenta e seis. centa :os) para os identificados como de “Média Complexidade”,

“acrescidos do valor anual estxmado em R$ 254.237,64 (duzentos e cinquenta e quatro mil duzentos e

trinta e sete reais e sessenta e quatro centavos) correspondentes a R$ 21.186,47 (vinte e um mil _,

centos e oitenta e seis reais ev.qnarenta e sete centavos) mensais, para os procedimentos finangiad

pelo FAEC - Fundo de A¢des Estratégicas e de Compensagéo, identificados como de “A¢des

!

\/‘
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Estratégicas” conforme estimativa fisico-financeira constante na Ficha de Programacio

Orcamentaria - FPO, parte integrante deste Termo.

Parigrafo segundo. As despesas decorrentes da execugdo das atividades de assisténcia a saude, em
REGIME HOSPITALAR, consignados no Sistema de Informagdo Hospitalar - SIH/SUS tem valor estimado
anual de R$ 2.989.638,60 (dois milhdes novecentos e oitenta e nove mil seiscentos e trinta e oito
reais e sessenta centavos) financiados pelo Bloco Financeiro de Média e Alta Complexidade,
correspondente a R$ 249.136,55 (duzentos e quarenta e nove mil cento e trinta e seis reais e
cinquenta e cinco centavos) mensais, sendo o valor mensal de R$ 121.509,14( cento e vinte e um mil
quinhentos e nove reais e quatorze centavos) para os procedimentos classificados como de “Alta
Complexidade” e o de R$ 127.627,41 (cento e vinte e sete mil seiscentos e vinte e sete reais e
quarenta e um centavos) para os identificados como de “Média Complexidade”, acrescidos do valor
anual estimado em R$ 5.059.751,64 (cinco milhdes cinquenta e nove mil setecentos e cinquenta e um
reais e sessenta e quatro centavos), correspondentes a R$ 421.645,97 (quatrocentos e vinte um mil
seiscentos e quarenta e cinco reais e noventa e sete centavos) mensais, para os procedimentos
financiados pelo FAEC - Fundo de Ag¢bes Estratégicas e de Compensacio, identificados como de “A¢des
Estratégicas” conforme estimativa fisico-financeira constante no Resumo Financeiro da Ficha de

Programacio Orcamentaria - FPO, parte integrante deste Termo, conforme tabela abaixo:

ALTA COMPLEXIDADE SIA RS 226.285,35| RS~ 2.715.424,20

ALTA ONCOLOGIASIA RS 576.341,54| RS - 6.916.098,48
T S O bk
MEDIA COMPLEXIDADE SIH ) RS 127.627,411 RS  1.531.528,92
ALTA COMPLEXIDADE SIH e 121.509,14 1.458.109,68

TALSIH T RS 2.089638,60

FAEC/ TRANSPLANTE + ONCO/SIA v 21.186,47 254.237,64
FAEC/ TRANSPLANTE/SIH =7 421.645,97 5.059.751,64




PREFEITURA DE -
R SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
SAO PAULO

SAUDE

Paragrafo terceiro. Os valores acima estipulados serdo reajustados na mesma proporgao, indices e
épocas dos reajustes determinados pelo Ministério da Satde podendo ser registrados por simples
apostila, dispensando a celebragio de aditamento em conformidade com § 8° do art.65 da Lei Federal

n° 8.666, de 1993, ou outra que venha a substitui-la.

Paragrafo quarto. As despesas decorrentes deste convénio correrdo, no presente exercicio a conta de

dotacdo n® 84.10.10.302.3003.4113.3390.3900, fonte 02.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA- DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DAS CONDICOES DE
PAGAMENTO

A apresentacio da prestacio de contas deste convénio se dara da seguinte forma:

Paragrafo primeiro. A CONVENIADA se obriga a apresentar as informag8es regulares do Sistema de
Informacdes Ambulatoriais - SIA/SUS e Sistema de Informagdo Hospitalar - SIH/SUS, ou outros
sistemas porventura implantados pelo Ministério da Satide e solicitados pela CONVENENTE e que vao
alimentar o Banco de Dados do DATASUS/MS.

e SIA/SUS - Sisteria de InfoFmagdes Ambulatoriais: a produgdo ambulatorial sera
apresentada mensalmente, por meio do BPA, BPA I e/ou APAC onde a CONVENIADA
registra o atendimento referente ao periodo de atendimento, que ird gerar os valores da
producio aprovada, ‘p'g)r meio aa consisténcia dos dados de procedimento realizado e do
cadastro atualizado (CNES):

e SIH/SUS - Sistema de Informagdes Hospitalares - a producéio referente as internagoes
realizadas serd apresentada, mensalmente, contendo os dados das AutorizagGes de
Internagio Hospitalar — AIH. A captagdo dos dados é feita por meio magnético ou eletronico
que sio gerados no préprio hospital, através de programa desenvolvido pelo DATASUS e
distribuido aos Gestores Estaduais e Municipais que se responsabilizam pelo treinamento

das Unidades Hospitalares.

Paragrafo segundo. A CONVENIADA apresentara mensalmente a CONVENENTE as faturas e os
documentos referentes aos servicos efetivamente prestados, obedecendo aos procedimentos e os
prazos estabelecidos pelo Ministério da Satde e devidamente gerenciados pela CONVENENTE.
Paragrafo terceiro. A CONVENENTE, apds o processamento da produgdo apresentada, informara a
CONVENIADA o valor aprovado.pelos:sistemas do Ministério da Satide para emissdo da Nota Fiscal no
valor correspondente.

Paragrafo quarto. A CONVENENTE, apds a revisdo .dos &Bcumentos, efetuard o pagamento do valor
finalmente apurado, depositando-o na conta'da CONVENIADA, no Banco do Brasil (001), Agénci
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1898-8, Conta corrente 9.424-2, a partir do crédito na conta bancaria do Fundo Municipal de Satde,
pelo Fundo Nacional de Satde.

Paragrafo quinto. As contas, rejeitadas pelo servico de processamento de dados ou pela conferéncia
técnica e administrativa, serdo devolvidas a CONVENIADA para as correcdes cabiveis, devendo ser
reapresentadas no prazo estabelecido pela CONVENENTE, representada pela Divisdo de Sistemas de
Produg¢io e Cadastro do SUS/Departamento de Apoio a Atengdo a Satude, obedecendo ao cronograma
do Ministério da Satde, disponibilizado pela CONVENENTE.

Paragrafo sexto. Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas por culpa da
CONVENENTE, esta garantird a CONVENIADA o pagamento, no prazo avancado neste convenio, do
valor correspondente ao més imediatamente anterior, acertando eventuais diferengas no pagamento
seguinte; ficando, contudo, exonerada do pagamento de multa ou de quaisquer outras sancdes e
encargos financeiros.

Paragrafo sétimo As contas rejeitadas ou glosadas quanto ao mérito serdo objeto de andlise pelos

orgaos de avaliagdo, controle e auditoria do SUS, a qualquer tempo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA OBRIGACAO DE PAGAR

0 ndo cumprimento, pelo Ministério da Satde, da obrigacio de repassar os recursos correspondentes
aos valores constantes deste convénio nio transfere para a CONVENENTE a obrigacdo de pagar os
servigos ora conveniados, os quais sdo de responsabilidade do Ministério da Sadde para todos os
efeitos legais.

Paragrafo tinico: A CONVENENTE respondera pelos encargos financeiros assumidos além do limite
dos recursos que lhe sdo destinados, ficando o Ministério da Satide exonerado do pagamento de
eventual excesso.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO CONTROLE, AVALIAQ[\O, VISTORIA E FISCALIZACAQ

A execugdo do presente convénio serd avaliada pelos 6rgdos competentes do SUS mediante
procedimentos de supervisdo indireta ou local, os quais observardo o cumprimento das CLAUSULAS e
condigdes estabelecidas neste instrumento e verificagdo dos dados necessarios ao controle e avaliacdo
dos servigos prestados.

Paragrafo primeiro. A CONVENIADA poderd, a qualquer tempo, ser submetida & vistoria

especializada.

Paragrafo segundo. A CONVENENTE podera realizar a qualquer tempo visita técnica as instalacdes
da CONVENIADA para verificar se persistem as mesmas condi¢cdes técnicas basicas comprovadas por

ocasido da assinatura deste convenio.

Paragrafo terceiro. Qualquer alteragdo ou modificagdo que importe em diminui¢do da capacidade
operativa da CONVENIADA,-sem autorizagio da CONVENENTE, poderd ensejar a rescisdo| deste

convenio ou a revisao das cordigées-ora estipuladas.
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Paragrafo quarto. A fiscalizagio exercida, pela CONVENENTE, sobre os servigos ora conveniados nao
eximird a CONVENIADA da sua plena responsabilidade perante o Ministério da Satde, a prépria

CONVENENTE ou paciente e terceiros, decorrente de culpa ou dolo na execu¢éo do convenio.

Paragrafo quintoe. A CONVENIADA facilitard a CONVENENTE o acompanhamento e a fiscalizagdo

permanente dos servigos e prestard todos os esclarecimentos que Ihe forem solicitados.

Paragrafo sexto. Em qualquer hipé6tese é assegurado 3 CONVENIADA amplo direito de defesa e o

direito a interposicdo de recursos.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS PENALIDADES

A inobservancia, pela CONVENIADA, de cldusula ou obrigagio constante deste convenio ou de dever
originado de norma legal ou regulamentar pertinente autorizard CONVENENTE a aplicar-lhe as
sancdes previstas na Lei Federal n? 8.666, de 1993, ou seja:

I. Adverténcia;

IL Suspensdo tempordaria de participar em licitagdo e impedimento de contratar com a

administracio por até 2 (dois) anos;

IIl. Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a administragdo, enquanto
perdurarem os motivos da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a
prépria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida desde que ressarcida a
administracio dos prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da sangdo aplicada

com base na alinea anterior;

IV. Multa a ser cobrada segundo os seguintes critérios:

a) Pelainexecugio total do objeto convenio, multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor
mensal estimado dos servicos contratados;

b) Pelo retardamento no inicio da prestagio dos servigos contratados, multa diaria de 1%
(um por cento) sobre-o.xalor estimado dos servigos em atraso até o 102 dia, data a partir da
qual se caracterizara o inadimplemento absoluto;

¢) Pela inexecugéo parcial, multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor correspondente
A parcela dos servicos executados ou ndo executados em desacordo com o presente
convénio ou com as normas legais e infralegais, aplicaveis a espécie;

d) Pelo descumprimento-de qualquer outra cldusula, que nédo diga respeito diretamente a
execucio do objeto.do.convenio, multa de 0,5% (meio ponto percentual) sobre o valor
mensal estimado dos:servigos contratados;

e) Pela rescisdo do convenio por culpa da CONVENIADA, multa de 10% (dez porscento)

sobre o valor mensil estimado dos servigos contratados.
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Parigrafo primeiro. A imposi¢io das penalidades previstas nesta CLAUSULA dependerd da
gravidade do fato que as motivar, consideradas as circunstancias objetivas de cada ocorréncia.
Paragrafo segundo. As san¢des previstas nas alineas a, b e ¢ desta CLAUSULA poderio ser aplicadas
juntamente com multa.

Paragrafo terceiro. O valor de eventuais multas serd descontado dos pagamentos devidos a
CONVENIADA.

Paragrafo quarto. A imposicio de qualquer das sangdes ndo ilidira o direito da CONVENENTE exigir
indenizacdo integral dos prejuizos que o fato gerador da penalidade tiver acarretado para os orgaos
gestores do SUS, seus usudrios e terceiros, independentemente das responsabilidades criminal ou
ética do autor do fato.

Parigrafo quinto. A violagdo ao disposto na alinea b do Paragrafo quarto da CLAUSULA NONA- DAS
OBRIGACOES DA CONVENIADA, deste convenio, além de sujeitar a CONVENIADA as sangdes
previstas nesta clausula, autorizara a CONVENENTE a reter, do montante devido a CONVENIADA, o
valor indevidamente cobrado, para fins de ressarcimento do usuario do SUS.

Paragrafo sexto. O nio pagamento de multas no prazo previsto ensejara a inscricdo do respectivo
débito no CADIN e no Sistema Municipal da Divida Ativa, bem como o ajuizamento do competente

processo de execugao fiscal.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA RESCISAO
A rescisdo deste convénio obedecera as disposi¢des da Lei Federal n® 8.666/1993.

Parigrafo primeiro. Em caso de rescisdo, se a interrup¢io das atividades em andamento puder

causar prejuizo & populacdo, a CONVENIADA estara obrigada a continuar a prestacdo dos servigos
contratados por mais 90 (noventa) dias, sob a pena inclusive de, em havendo negligéncia de sua parte,
ser-lhe imposta multa duplicada.

Paragrafo segundo. Poderd a CONVENIADA rescindir o presente convenio no caso de
descumprimento das obrigacdes da CONVENENTE, em especial no caso de atraso superior a 90
(noventa) dias dos pagamentos devidos, mediante notificacdo prévia, devidamente motivada, de 90
(noventa) dias a partir do recebimento da notificagdo.

Paragrafo terceiro. Em caso de rescisio do presente convenio pela CONVENENTE nao caberj, a
CONVENIADA, direito a qualquer indenizagio, salvo o pagamento pelos servigos executados até a data
do evento. ‘

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DOS PRAZ0S RECURSAIS

Dos atos de aplicacdo de penalidade prevista neste convenio ou de sua rescisio, cabe recurso no prazo
de 5 {cinco) dias Uteis, a contar da intimacado do ato.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA VIGENCIA E DA PRORROGACAQ

O prazo de vigéncia do presente convénio sera de 60 (sessenta) meses, tendo por termozinicial a

data de 26,/03/2018.
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Paragrafo ¥inico. A continuagio da prestacdo de servigos nos exercicios financeiros subsequentes ao
presente, respeitado o prazo de vigéncia do convénio, fica condicionada a aprovagdo das dotacdes

préprias para as referidas despesas no orcamento do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

CLAUSULA DECIMA NONA - DAS ALTERACQES

Qualquer alteracido do presente convénio sera objeto de Termo Aditivo, na forma da legislacdo vigente,
salvo o estipulado no Paragrafo terceiro da CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO PRECO, RECURSOS
ORCAMENTARIOS E DA DOTACAOQ.

CLAUSULA VIGESIMA - DA PUBLICACAOQ
O presente convénio sera publicado, por extrato, no Diario Oficial do Municipio, no prazo maximo de

20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA- DO FORO

As partes elegem o foro da Capital, com exclusdo de qualquer outro por mais privilegiado que seja,
para dirimir questdes oriundas do presente convénio que nao puderem ser resolvidas pela prépria
CONVENENTE ou pelo Conselho Municipal de Satde.

E por estarem as partes justas e conveniadas, firmam o presente convénio em 03 (trés) vias de igual

teor e forma para um Unico efeito, na presenga de 02 (duas) testemunhas, abaixo assinadas.

S3do Paulo, 26 de

WILSON MODESTO POLLARA
CONVENENTE

(b Arates i SouraLimg
Advogado - GRAACC

/

TESTEMUNHAS:

X0







201010275

BIOPS!A DE MEDULA OSSEA

2.800,00

202010023 mc DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAQ DO FERRO RS 2,01 1 RS 2,01
202010058 me DETERMINACAQ DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR CORTISONA { 5 DOSAGENS) RS 6,55 1 RS 6,55
202010066 mc DETERMINACAO DF CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR CORTISONA (4 DOSAGENS) RS 3,68 1 RS 3,68
202010120 mc DOSAGEM DE ACIDO URICO RS 1,85 22 RS 40,70
202010133 mc DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO RS 9,00 3 RS 27,00
202010147 mc DOSAGEM DE ALDOLASE RS 3,68 1 RS 3,68
202010155 mc DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA RS 3,68 1 RS 3,68
202010163 mc DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA RS 3,68 1 RS 3,68
202010171 mc DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA RS 3,68 1 RS 3,68
202010180 me DOSAGEM DE AMILASE RS 2,25 15 RS 33,75
202010198 mc DOSAGEM DE AMONIA RS 3,51 1 RS 3,51
202010201 mc DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES RS 2,01 290 RS 582,90
202010210 me DOSAGEM DE CALCIO RS 1,85 120 RS 222,00
202010228 mc DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL RS 3,51 72 RS 252,72
202010260 mc DOSAGEM DE CLORETO RS 1,85 1 RS 1,85
202010279 me DOSAGEM DE COLESTEROL HDL RS 3,51 1 RS 3,51
202010295 mc DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL RS 1,85 11 RS 20,35
202010317 me DOSAGEM DE CREATININA RS 1,85 397 RS 734,45
202010325 mc DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE {CPK) RS 3,68 1 RS 3,68
202010333 me DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB RS 4,12 1 RS 4,12
202010368 me DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA RS 3,68 39 RS 143,52
202010376 mc DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (ISOENZIMAS FRACIONADAS) RS 3,68 1 RS 3,68
202010384 me DOSAGEM DE FERRITINA RS 15,59 19 RS 296,21
202010392 me DOSAGEM DE FERRO SERICO RS 3,51 2 RS 7,02
202010422 me DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA RS 2,01 45 RS 30,45
202010430 mc DOSAGEM DE FOSFORQ RS 1,85 100 RS 185,00
202010465 mc DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE {(GAMA GT) RS 3,51 41 RS 143,91
202010473 me DOSAGEM DE GLICOSE RS 1,85 s6 RS 103,60
202010481 mc DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE RS 3,68 1 RS 3,68
202010503 me DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA RS 7,86 5 RS 39,30
202010538 mc DOSAGEM DE LACTATO RS 3,68 1 RS 3,68
202010554 mc DODSAGEM DE LIPASE RS 2,25 13 RS 29,25
202010562 mc DOSAGEM DE MAGNESIO RS 2,01 98 RS 196,98
202010600 mc DOSAGEM DE POTASSIO RS 1,85 341 RS 630,85
202010619 mc DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS RS 1,40 1 RS 1,40
202010627 mc DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS £ FRACOES RS 1,85 20 RS 37,00
202010635 me DOSAGEM DE SODIO RS 1,85 343 RS 634,55
202010643 mc DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO} RS 2,01 345 RS 693,45
202010651 me DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-RIRUMICA {TGP) RS 2,01 345 RS 693,45
202010660 me DOSAGEM DE TRANSFERRINA RS 4,12 1 RS 4,12

202010678 mc DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS RS 3,51 13 RS 45,63
202010694 mc DOSAGEM DE UREIA RS 1,85 258 RS 477,30
202010708 me DOSAGEM DE VITAMINA B12 RS 15,24 1 RS 15,24
202010724 me ELETROFORESE DE PROTEINAS RS 4,42 1 RS 4,42

202010732 mc GASOMETRIA {PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO BASE ) RS 15,65 44 RS 688,60
202010767 me DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D RS 15,24 1 RS 15,24
202020029 mc CONTAGEM DE PLAQUETAS RS 2,73 1 RS 2,73

202020037 mc CONTAGEM DE RETICULOCITOS RS 2,73 9 RS 24,57
202020045 me DETERMINACAO DE CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR RS 2,73 1 RS 2,713

202020096 mc DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE RS 2,73 1 RS 2,73

202020126 mc DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA RS 2,85 3 RS 8,55

202020134 mc DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP RS s,77 58 RS 334,66
202020142 mc DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) RS 2,73 49 RS 133,77
202020150 mc DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) RS 2,73 12 RS 32,76
202020215 mc DOSAGEM DE FATOR VIl RS 8,09 1 RS 8,08
202020223 mc DOSAGEM DE FATOR VIli RS 6,63 1 RS 6,63

202020240 me DQSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO) RS 18,91 1 RS 18,91
202020266 mc DOSAGEM DE FATOR X! RS 9,11 1 RS 9,11
202020274 me DOSAGEM DE FATOR X! RS 10,51 1 RS 10,51
202020290 me DOSAGEM DE FIBRINOGENIO RS 4,60 4 RS 18,40
202020304 me DOSAGEM DE HEMOGLOBINA RS 1,53 1 RS 1,53

202020355 me ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA RS 5,41 1 RS 541

202020363 me ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO} RS 2,73 1 RS 2,73

202020371 mc HEMATOCRITO RS 1,53 1 RS 1,53

202020380 me HEMOGRAMA COMPLETO RS 4,11 922 RS 3.789,42

202020398 me LEUCOGRAMA RS 2,73 1 RS 2,73

202020444 me PESQUISA DE HEMOGLOBINA § RS 2,73 1 RS 2,73

202020517 mc RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS ERITROCITARIAS RS 2,73 1 RS 2,73

202020541 mc TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA {TAD) RS 2,73 B RS 13,65
202030083 mc DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA RS 5,25 72 RS 666,00
202030091 mc DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA RS 15,06 23 RS 346,38
202030105 mc DOSAGEM DE ANTIGENG PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) RS 16,42 1 RS 16,42
202030156 me DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A {IGA) RS 17,16 4 RS 68,64

202030164 me DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) RS 9,25 2 ]S 18,50

202030180 me DOSAGEM DE IMUNQGLOBULINA M {IGM) RS 17,16 3 RS 51,48

202030202 me DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA RS 2,83 2 RS 5,66

202030237 mc IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR MARCADOR) RS 80,00 41 RS 3.280,00

202030253 mc PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA RS 10,00 19 RS 190,00
202030300 mc PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) RS 10,00 43 RS 430,00
202030318 mc PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 RS 18,55 4 RS 74,20

202030377 mc PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS RS 9,25 1 RS 9,25

202030520 mc PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA RS 17,16 1 RS 17,16

202030628 me PESQUISA DE ANTICORPOS ANTMAREOGLOBULINA RS 17,16 1 RS 17,16

202030636 me PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS) RS 18,55 33 RS 612,15
202030644 me PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENG E DO VIRUS DA HEPATIT RS 18,55 1 RS 18,55

202030679 me PESQUISA DE ANTICORPDS CONTRA O'VIRUS DA HEPATITE T TANTI-HE ~ ~ RS 18,55 37 RS 686,35
202030717 me PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO RS 18,55 2 RS 37,10
202030741 me PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS RS 11,00 35 RS 385,00
202030768 mc PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA RS 16,97 1 RS 16,97

202030784 me PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGG) RS 18,55 36 RS 667,80
202030806 me PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A {HAV RS 18,55 28 RS 519,451
202030814 mc PESQUISA DE ANTICORPOSTES-TONTRADVIRUS DX RUBEDLA - RS 17,16 1 RS /] e
202030822 mc PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTER RS 17,16 7 Rs A1) 12012
202030830 me PESQUISA DE ANTICORPOS GG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR RS 17,16 1 ks [ 17 17,16




202030849 me PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES RS 17,16 10 R$ 171,60
202030857 mec PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS RS 11,61 50 RS 580,50
202030873 mc PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA RS 18,55 68 RS 1.261,40
202030890 me PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM) RS 18,55 36 RS 667,80
202030911 mc PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV RS 18,55 28 RS 519,40
202030920 mc PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEDLA RS 17,16 1 RS 17,16
202030938 mg PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTER RS 17,16 7 RS 120,12
202030962 me PESQUISA DE ANTIGENO CARCINDEMBRIONARIO {CEA) RS 13,35 1 R$ 13,35
202030870 mc PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (H RS 18,55 39 R$ 723,45
202030989 mc PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B {HBEAG) RS 18,55 17 R$ 315,35
202031038 mc REACAQO DE HEMAGLUTINACAQ (TPHA) P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS RS 4,10 1 RS 4,10
202031110 me TESTE DE VDRL P/ DETECCAQ DE SIFILIS RS 2,83 1 RS 2,83
202031136 me TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS RS 10,00 1 RS 10,00
202031209 me DOSAGEM DE TROPONINA RS 9,00 1 RS 9,00
202040097 mc PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES R$ 1,65 1 RS 1,65
202040135 mc PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES RS 10,25 5 RS 51,25
202050017 mc ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URIN RS 3,70 96 RS 355,20
202050025 mc CLEARANCE DE CREATININA RS 3,51 S RS 17,55
202050092 mc DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA RS 812 12 RS 97,44
202050165 mc PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA RS 3,70 3 RS 11,10
202050203 mc PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA RS 2,04 63 RS 128,52
202050246 me PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA R$ 3,36 1 RS 3,36
202060020 mec DETERMINACAQ DE RETENCAOQ DE T3 RS 12,54 1 RS 12,54
202080047 me DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA RS 10,20 1 RS 10,20
202060080 mc DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) RS 14,12 1 RS 14,12
202060098 mec DOSAGEM DE ALDOSTERONA RS 11,89 1 RS 11,89
202060110 mc DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA R$ 11,53 1 RS 11,53
202060128 mc DOSAGEM DE CALCITONINA R$ 14,38 1 RS 14,38
202060136 mc DOSAGEM DE CORTISOL RS 9,86 10 RS 98,60
202060144 mc DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA {DHEA) R$ 11,25 1 RS 11,25
202060160 mc DOSAGEM DE ESTRADIOL RS 10,15 9 RS 91,35
202060217 mc DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) RS 7,85 13 RS 102,05
202060225 mc DOSAGEM DE HORMONIOQ DE CRESCIMENTQ (HGH) RS 10,21 1 RS 10,21
202060233 mc DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) RS 7,89 18 RS 142,02
202060241 mc DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE {LH} RS 897 18 RS 161,46
202060250 mc DOSAGEM DE HORMONIO TIREQESTIMULANTE (TSH} RS 8,96 41 RS 367,36
202060268 mc DOSAGEM DE INSULINA RS 10,17 8 RS 81.36
202060276 mec DOSAGEM DE PARATORMONIO R$ 43,13 1 RS 43,13
202060284 mc DOSAGEM DE PEPTIDEQ C RS 15,35 1 R$ 15,35
202060292 mc DOSAGEM DE PROGESTERONA RS 10,22 1 RS 10,22
202060306 mc DOSAGEM DE PROLACTINA R$ 10,15 1 RS 10,15
202060322 mc DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1} RS 15,35 7 RS 107,45
202060330 mc DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) RS 13,11 1 RS 13,11
202060349 me DOSAGEM DE TESTOSTERONA RS 10,43 2 RS 20,86
202060357 mc DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE RS 13,11 3 RS 39,33
202060373 me DOSAGEM DE TIROXINA {T4) RS 8,76 1 RS 8,76
202060381 me DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE} RS 11,60 42 RS 487,20
202060330 mc DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) R$ 871 1 RS 871
202060454 mc TESTE DE SUPRESSAQ DO HGH APQS GLICOSE RS 12,01 1 RS 12,01
202070050 mc DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO RS 15,65 2 RS 31,30
202070093 mc DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEQOS RS 10,00 1 RS 10,00
202070123 me¢ DOSAGEM DE BARBITURATOS RS 13,13 1 RS 13,13
202070140 mc DOSAGEM DE CADMIO RS 6,55 1 R$ 6,55
202070158 mc DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA RS 17,53 1 RS 17,53
202070180 mec DOSAGEM DE COBRE RS 3,51 i RS 3,51
202070204 mc DOSAGEM DE DIGITALICOS [DIGOXINA, DIGITOXINA) RS 897 5 RS 44,85
202070220 me DOSAGEM DE FENITOINA RS 35,22 1 RS 35,22
202070298 me DOSAGEM DE METOTREXATO RS 10,00 38 RS 380,00
202070352 me DOSAGEM DE ZINCO RS 15,65 27 RS 422,55
202080013 mec ANTIBIOGRAMA RS 4,98 1 RS 4,98
202080021 mc ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA RS 13,33 1 RS 13,33
202080030 mec ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS RS 13,33 1 RS 13,33
202080048 mc BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE {DIAGNOSTICA) RS 4,20 i RS 4,20
202080072 me BACTEROSCOPIA {GRAM) RS 2.80 i RS 2,80
202080080 mc CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAC RS 5,62 2 RS 11,24
202080110 mec CULTURA PARA BAAR RS 563 1 RS 5,63
202080129 me CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS RS 10,25 4 RS 41,00
202080137 me¢ CULTURA PARA IDENTIFICACAQ DE FUNGOS RS 4,19 3 RS 12,57
202080145 me EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) RS 2,80 1 RS 2,80
202080153 me HEMOCULTURA RS 11,49 211 RS 2.424,39
202080170 me PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI RS 4,33 1 RS 4,33
202090060 me CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR RS 189 126 RS 238,14
202090086 me DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO AMNIOTICO RS 189 1 RS 1,89
202090159 me ELETROFORESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRACAQ NG LIQUOR RS 523 1 RS 5,23
202080175 mc ESPLENOGRAMA RS 5,79 1 RS 5,79
202090183 me EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL E ESPECIFICA DE RS 189 1 RS 1.89
202090191 mc MIELOGRAMA RS 579 26 RS 150,54
202090230 mc PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR RS 189 41 R$ 77.49
PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE, STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, NEISSERIA MENINGITIDIS
202090239 mc [SOROTIPGS A, B, C) RS 1,89 1 RS 1,89
202100014 mc DETERMINACAQ DE CARIOTIPO EM CULTURA DE LONGA DURACAO (C/ TE RS 32,48 1 RS 32,48
202100022 mc DETERMINACAQ DE CARIOTIPO EM MEDULA OSSEA E VILOSIDADES CORI RS 32,48 3 RS 97,44
202100030 me¢ DETERMINACAQ DE CARIOTIPO EM SANGUE PERIFERICO (C/ TECNICA D RS 32,48 1 RS 32,48
202120031 me FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR RS 10,65 7 RS 74,55
202120082 mc PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO} R$ 137 1 RS 137
202120030 mc TESTE INDIRETO DE ANTIGEOBULINA HUMANA (TIA) R$ 2,73 6 R$ 16,38
203020030 mec EXAME ANATOMO-PATOLOGICO P/ CONGELAMENTO / PARAFINA (EXCETO RS 24,00 28 RS 672,00
204010063 mc RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) RS 6,88 1 RS 6,88
204010080 me RADIOGRAF(A DE CRANIO (PA + LATERAL) RS 7.52 4 RS 30,08
204010128 me RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ) RS 8,38 1 RS 8,38
204010144 me RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ) RS 7.32 2 RS 14,64
204020034 mc RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL {AP + LATERAL + TO + OBLIQUAS) RS 833 1 RS 833
204020042 mc RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO / FLEXAQO) RS 8,19 1 RS 8,19
204020069 me RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA "~ - RS 10,96 2 RS 21,92
204020083 me RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL) RS 9,16 1 RS 9,16
204030153 mc RADIOGRAFIA DE TORAX {PA E PERFIL) RS 9,50 10 RS 85,00
204030170 me RADIOGRAFIA DE TORAX {PA) A RS 6,88 122 RS 839,36
204040019 me RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO RS 6,42 2 RS 12,84
204040051 mc RADIOGRAFIA DE BRACO RS 7.77 S RS 38,85
204040060 me RADIOGRAFIA DE CLAVICULA RS 7,40 b3 RS 7,40
204040094 mc RADIOGRAFIA DE MAQ . R RS 6,30 2 RS 12,60
204040108 mc RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/ DETERMINACAQ DE IDADE OSSEA) \ Mirs 6,00 17 RS 102,00
204040116 me RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) \\ RS 7,98 4 RS 31,92

-



204050111

mc RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + LATERAL / LOCALIZADA}
204050120 mc RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS)
204050138 mc RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) RS 717 23 RS 164,91
204060060 mc RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL RS 7,77 2 RS 15,54
204060087 me RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA RS 6,50 4 RS 26,00
204060095 mc RADIOGRAFIA DE BACIA RS 2,77 9 RS 69,93
204060117 mc RADIOGRAFIA DE COXA RS 8,94 16 RS 143,04
204060125 mc RADIQGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) RS 6,78 15 RS 101,70
204060150 me RADIQGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE RS 6,78 5 RS 33,90
204060168 mc RADIOGRAFIA DE PERNA RS 8,94 13 RS 116,22
204060176 me RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MEMBROS INFERIORES RS 9,29 2 RS 18,58
205010032 mc ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA RS 39,94 63 RS 2.516,22
205010040 mc ULTRA-SONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASQS { ATE 3 VASOS ) RS 39,60 6 RS 237,60
205020038 me ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (FIGADO, VESICULA, VIAS RS 24,20 2 RS 48,40
205020046 mc ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL RS 37,95 83 RS 3.149,85
205020054 mc ULTRA-SONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO RS 24,20 6 ]S 145,20
205020062 mc ULTRA-SONOGRAFIA DE ARTICULACAC RS 24,20 5 RS 121,00
205020070 me ULTRA-SONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL RS 24,20 7 RS 169,40
205020097 mc ULTRA-SONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL RS 24,20 26 RS 629,20
205020100 mc ULTRA-SONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA ABDOMINAL) RS 24,20 1 RS 24,20
205020127 mc ULTRA-SONOGRAFIA DE TIREOIDE RS 24,20 25 RS 605,00
205020135 me ULTRA-SONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA) RS 24,20 1 RS 24,20
205020160 mc ULTRA-SONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) RS 24,20 8 RS 193,60
205020186 mc ULTRA-SONOGRAFIA TRANSVAGINAL RS 24,20 30 RS 726,00
211020036 mc ELETROCARDIOGRAMA RS 5,15 65 RS 334,75
211020044 me MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HS {3 CANAIS) RS 30,00 1 RS 30,00
211020052 mc MONITORIZACAO AMBULATORIAL DE PRESSAQ ARTERIAL RS 10,07 1 RS 10,07
211060127 me MAPEAMENTO DE RETINA COM GRAFICO RS 24,24 99 RS 2.399,76
211060178 mc RETINOGRAFIA COLORIDA RS 24,68 99 RS 2.443,32
231060259 me TONOMETRIA RS 3,37 99 RS 333,63
211070068 mc AVAUAGAQ DE LINGUAGEM ESCRITA/LEITURA RS 4,11 1 RS 411
211070076 me AVALIAGAO DE UNGUAGEM ORAL RS 411 32 RS 131,52
211070084 mc AVALIACAO MIOFUNCIONAL DE SISTEMA ESTOMATOGMATICO RS 411 33 RS 135,63
211070134 mc AVAUACAO VOCAL RS 4,11 33 RS 135,63
211070181 mc EXAME NEUROPSICOMOTOR EVOLUTIVO RS 4,11 1 RS 4,11
211080020 mc GASOMETRIA RS 2,78 25 RS 69,50
212010018 mc EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS EM DOADOR DE SANGUE RS 15,00 3 RS 45,00
212010026 mc EXAMES PRE-TRANSFUSIONAIS | RS 17,04 42 RS 715,68
212010034 mc EXAMES PRE-TRANSFUSIONAIS Il RS 17,04 44 RS 749,76
301010048 mc CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR A ATENCAO ESPECIAUIZADA (EXCETO MEDICO) RS 6,30 976 RS 6.148,80
301010072 me CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA RS 10,00 2450 RS 24.500,00
301040044 mc TERAPIA INDIVIDUAL RS 2,81 50 RS 140,50
301050031 mc ASSISTENCIA DOMICILIAR POR EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NA ATENCAO ESPECIALIZADA RS 18,29 1 RS 18,29
301070024 mc ACOMPANHAMENTO EM PACIENTE EM REABILITACAO EM COMUNICAGAO ALTERNATIVA ]S 17,67 1 RS 17,67
301070067 me ATENDIMENTO/ACOMPANHAMENTO EM REABILITAGAQ NAS MULTIPLAS DEFICIENCIAS RS 7,71 8 RS 61,68
ATENDIMENTO / ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE EM REABILITACAO DO DESENVOLVIMENTO
301070075 me NEUROPSICOMOTOR [ 17,67 14 RS 247,38
301100012 mc ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS ATENCAQ ESPECIALIZADA RS 0,63 2800 RS 1.764,00
302020012 mc ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO DE PACIENTE COM CUIDADOS PALIATIVOS RS 6,35 2 RS 12,70
302020020 mc ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE ONCOLOGICO CLINICO RS 4,67 206 RS 962,02
302020039 mc ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO PRE E POS CIRURGIA ONCOLGGICA RS 6,35 135 RS 857,25
302040021 me  ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE C/ TRANSTORNO RESPIRATORIO S/ COMPLICAGOES 8 467 % RS 12142
SISTEMICAS
30205001 me ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO.EM.PACIENTES NO PRE E POS-OPERATORIQ NAS DISFUNCOES MUSCULO | s 635 R RS 31,75
ESQUELETICAS
302050027 mc ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERACOES MOTORAS RS 4,67 169 RS 789,23
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE C/ DISTURBIOS NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS S/
302060014 mc COMPLICACGES SISTEMICAS R$ 4,67 74 RS 345,58
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES C/ DISTURBIOS NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS
302060022 me C/COMPLICACOES SISTEMICAS RS 6,35 7 RS 44,45
302060030 mc ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS DESORDENS DO DESENVOLVIMENTO NEURO MOTOR RS 4,67 3 RS 14,01
306020068 mc TRANSFUSAQ DE CONCENTRADO DE HEMACIAS RS 8,09 1 RS 8,09
306020076 mc TRANSFUSAQ DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS RS 8,09 1 RS 8,09
306020084 mc TRANSFUSAQ DE CRIOPRECIPITADO RS 8,09 1 RS 8,03
306020092 mc TRANSFUSAQ DE PLAQUETAS POR AFERESE RS 8,09 2 RS 16,18
306020106 mc TRANSFUSAO DE PLASMA FRESCO RS 8,09 1 RS 8,09
306020122 mc TRANSFUSAO DE SANGUE / COMPONENTES IRRADIADOS RS 17,04 187 RS 3.186,48
306020145 mc TRANSFUSAQ DE UNIDADE DE SANGUE TOTAL RS 839 1 RS 8,39
417010060 mc SEDACAQ RS 15,15 140 RS 2.121,00
212020021 mc DELEUCOCITACAO DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS RS 70,00 40 RS 2.800,00
301060029 mc ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAQ ATE 24 HORAS EM ATENCAO ESPECIALIZADA RS 12,47 433 RS 5.399,51
417010052 mc ANESTESIA REGIONAL RS 22,27 100 RS 2.227,00
301040036 mc TERAPIA EM GRUPO RS 6,15 1 RS 6,15
301070040 mc ACOMPANHAMENTO NEUROPSICOLOGICO DE PACIENTE EM REABILITACAQ R$ 17,67 1 RS 17,67
301070059 me ACOMPANHAMENTO PSICOPEDAGOGICO DE PACIENTE EM REABILITACAO RS 17,67 1 RS 17,67
301070105 e ATENDIMENTO/ACOMPANHAMENTO INTENSIVO DE PACIENTE EM REABILITACAO FISICA (1 TURNO PACIENTE- | o 17,65 1 R 17,55
DIA - 15 ATENDIMENTOS-MES)
701020113 mc ORTESE ESTATICA IMOBILIZADORA AXILO-PALMAR TIPQ AEROPLANG RS 290,00 1 RS 290,00
301070148 me TREINO DE ORIENTACADE MDBILIDADE o RS 6,00 1 RS 6,00
303050020 mc EXERCICIOS ORTOPTICOS RS 3,27 1 RS 3,27
309050030 me SESSAO DE ELETROESTIMULACAO RS 0,77 1 RS 0,77
212020013 mc DELEUCOCITACAO DE CONCENTRADO DE HEMACIAS RS 45,00 50 RS 2.250,00
211060020 mc BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO RS 12,34 99 RS 1.221,66
202090051 me CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR RS 1,89 1 RS 1,89
202031128 me TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS RS 10,00 1 RS 10,00
213010070 me EXAME PARASITOLOGICO DIRETO P/ LEISHMANIA CHAGASI (LEISHMANIOSE VISCERAL HUMANA) RS - 1 RS -
203020049 mc IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS (POR MARCADOR) RS 92,00 24 RS 2.208,00
303190019 mc TRATAMENTO EM REABILITACAO RS 43,04 1 RS 43,04
202030954 mc PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES RS 17,16 1 RS 17,16
202030733 mc PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROPILOS CONTA O VIRUS EPSTEIN-BARR RS 2,83 1 RS 2,83
202030946 mc PESQUISA DE ANTICORROS IGNECONTRA O MIRUS EPSTEIN-BARR © "« RS 17,16 1 RS 17,16
213010011 mc DETERMINACAQ DE CARGA VIRAL DO HIV POR RT-PCR RS - 1 RS -
405030053 mc INJECAO INTRA-VITREQ RS 82,28 1 RS 82,28
301070164 me ATENDIMENTO/ACOMPANHAMENTO EM REABILITACAQ VISUAL RS 12,00 1 RS 12,00
204060036 me ESCANOMETRIA RS 7,77 1 RS 7,77
204040124 mc RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) RS 6,91 1 RS 6,91
204040078 mc RADIOGRAFIA DE COTOVELO RS 5,90 1 RS 5,90
204020107 mc RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR RS 9,73 1 RS 9,73
401010015 me CURATIVO GRAU Il ¢/ OU S/ DEBRIDAMENTO RS 32,40 1 RS 32,40
204040035 mc RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL RS 7,40 1 RS 7,40
204020077 mc RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA (C/ OBLIQUAS) RS 14,90 1 RS Py 14,90
204030072 mc RADIOGRAFIA DE COSTELAS TPORHENITORAR) RS 837 1 Rs /1 8,37
204020131 me RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUNA TOTAL- TELESPONDILOGRAFIA { P/ ESCOLIOSE) RS - 1 s, [ ] 7 -
202120104 mc TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTI B RS 5,79 1 RS f } '~ 579




iR =
DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO

202070034 mc RS 3,68 i RS

202110087 mc DOSAGEM DE TSH € T4 LIVRE {CONTROLE / DIAGNOSTICO TARDIO) RS 13,20 1 RS 13,20
213010208 mec IDENTIFICACAQ DO VIRUS DA HEPATITE B POR PCR (QUANTITATIVO) RS - i RS -
202050114 mc DOSAGEM DE PROTEINAS {URINA DE 24 HORAS) RS 2,04 1 RS 2,04
202060365 mc DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA RS 15,35 i RS 15,35
202030555 mec PESQUISA DE ANTICORPQS ANTIMICROSSOMAS RS 17,16 1 RS 17,16
202010082 mc DETERMINACAQ DE OSMOLARIDADE RS 3,51 1 RS 3,51
202020177 mc DOSAGEM DE ANTITROMBINA Ili RS 6,48 1 RS 6,48
202030261 mc PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA RS 10,00 1 RS 10,00
204040027 me RADIOGRAFIA DE ARTICULACAD ACROMIO-CLAVICULAR RS 7,40 1 RS 7,40
204040043 mc RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESTERNO-CLAVICULAR RS 7,40 1 RS 7,40
204010055 mec RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR BILATERAL RS 8,38 1 RS 8,38
204060109 me RADIQOGRAFIA DE CALCANEO RS 6,50 1 RS 6,50
204020050 mec RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL / DINAMICA RS 10,29 1 RS 10,29
204020085 mc RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA FUNCIONAL / DINAMICA RS 16,88 1 RS 16,88
204020115 mc RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR DINAMICA RS 15,58 1 RS 15,58
204010071 mc RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL + OBLIGUA / BRETTON + HIRTZ) RS 915 1 RS 3,15
204040086 mc RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO RS 5,62 1 RS 5,62
204050146 mec RADIOGRAFIA DE ESTOMAGO E DUODENO RS 35,22 1 RS 35,22
204050154 mc RADIOGRAFIA DE INTESTINO DELGADO (TRANSITQ) RS 47,58 1 RS 47,59
204060133 mc RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + AXIAL) R$ 7,16 1 R$ 7,16
204020123 me RADJOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA RS 7,80 1 RS 7,80
204030145 me RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + LATERAL + OBLIQUA) RS 12,02 1 RS 12,02
202031179 mc TESTE NAQ TREPONEMICO P/ DETECGAQ DE SIFILIS EM GESTANTES RS 2,83 1 R$ 2,83
205020143 mc ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA RS 24,20 1 RS 24,20
205020089 me ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR / ORBITA (MONOCULAR) RS 24,20 1 RS 24,20
205020151 mc ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER COLORIDO E PULSADO RS 39,60 1 R$ 39,60
211070017 mc ANALISE ACUSTICA DA VOZ POR ME!IQ DE LABORATORIO DE VOZ R$ 411 1 R$ 4,11
201010461 mc BIOPSIA DE TESTICULO RS 46,19 1 RS 46,19
204050014 mc CLISTER OPACO C/ DUPLO CONTRASTE RS 47,76 1 RS 47,76
204050022 mc COLANGIOGRAFIA PER-OPERATORIA RS 32,61 1 RS 32,61
204050030 mc COLANGIOGRAFIA POS-OPERATORIA RS 3261 1 RS 32,61
202030040 mc DETECCAQ DE RNA DO HIV-1 {QUALITATIVO) RS 65,00 1 RS 65,00
202010287 mc DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 3,51 1 RS 3,51
202030121 mc DOSAGEM DE COMPLEMENTQ C3 RS 17,16 1 RS 17,16
202030130 me DOSAGEM DE COMPLEMENTQ C4 RS 17,16 1 RS 17,16
202020207 mc DOSAGEM DE FATOR V. RS 4,73 1 RS 4,73
202010406 mc DOSAGEM DE FOLATO RS 1565 1 RS 15,65
202080124 me DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES RS 1,83 1 RS 1,89
202090132 mc DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES RS 189 1 RS 1,89
204050049 mc DUODENOGRAFIA HIPOTONICA RS 34,52 1 RS 34,52
213010224 mc IMUNOFLUORESCENCIA DIRETA P/ IDENTIFICACAG DO VIRUS DA INFLUENZA RS - 1 RS -
202030270 mec PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA RS 8,67 1 ]S 8,67
202030474 mc PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O {ASLO) RS 2,83 1 RS 2,83
202030598 mc PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEQ RS 17,16 1 RS 17,16
202030776 mec PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI RS 9,25 1 RS 9,25
202020401 me PESQUISA DE ATIVIDADE BO-COFATOR-DE RISTOCETINA RS 25,00 1 RS 25,00
202040143 me PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES RS 1,65 1 RS 1,65
204020026 mc PLANIGRAFIA DE COLUNA VERTEBRAL RS 19,60 1 RS 19,60
204060052 mc PLANIGRAFIA DE OS50 EM 2 PLANOS RS 18,68 1 RS 18,68
204010039 me RADIOGRAFIA BILATERAL DE ORBITAS (PA + OBLIQUAS + HIRTZ) RS 838 1 RS 8,38
204010047 mc RADIOGRAFIA DE ARCADA ZIGOMATICO-MALAR (AP+ OBLIQUAS) RS 6,96 i RS 6,96
204030056 mc RADIOGRAFIA DE CORACAQ E VASOS DA BASE (PA + LATERAL + OBLIQUA} R$ 14,32 1 RS 14,32
204030080 me RADIOGRAFIA DE ESOFAGO RS 19,24 1 RS 19.24
204030099 mc RADIOGRAFIA DE ESTERNO RS 7,98 1 RS 7,98
204060141 me RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + OBLIQUA + 3 AXIAIS) R$ 9,29 1 RS 9,29
204010098 me RADIOGRAFIA DE LARINGE R$ 574 1 RS 574
204010101 me RADIOGRAFIA DE MASTOIDE / ROCHEDOS (BILATERAL} R$ 9,03 1 R$ 9,03
204010110 mc RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIQUA) R$ 9,03 1 RS 9,03
204030102 mc RADIOGRAFIA DE MEDIASTING {PA E PERFIL) RS 873 1 RS 8,73
204010136 mc RADIOGRAFIA DE REGIAOC ORBITARIA (LOCALIZACAQ DE CORPO ESTRANHO) RS 7.98 1 RS 7,98
204010152 mc RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA {PA + LATERAL + BRETTON) RS 7.20 1 RS 7,20
204030129 mc RADIOGRAFIA DE TORAX (APICO-LORDORTICA) RS 5,56 1 RS 5,56
204030137 mc RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + INSPIRACAQ + EXPIRACAO + LATERAL) RS 14,32 1 RS 14,32
204050162 me RADIOGRAFIA P/ ESTUDO DO DELGADO C/ DUPLO CONTRASTE (ENTERQGCLISE) RS 48,09 1 RS 48,09
213010577 me TESTE DE ELISA IGG P/ IDENTIFICACAO DO TOXOPLASMA GONDII {TOXOPLASMOSE)} RS - 1 RS -
213010607 mec TESTE DE ELISA IGM P/ IDENTIFICACAQ DO PARVOVIRUS (PARVOVIROSE) RS - i R$ -
213010607 mc TESTE DE ELISA IGM P/ IDENTIFICACAQ DO PARVOVIRUS {PARVOVIROSE) RS - 1 RS -

0201010542 BIOPSIA PERCUTANEA ORIENTADA POR TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA /
201010542 3 ULTRASSONOGRAFIA / RESSONANCIA MAGNETICA / RAIO X i 97.00 0 e 291000
202070182 ac DOSAGEM CICLOSPORINA RS 58,61 1 RS 58,61
206010010 ac TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL C/ OU 5/ CONTRASTE RS 86,76 2 RS 173,52
206010028 ac TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA C/ QU S/ CONTRAS RS 101,10 6 RS 606,60
206010036 ac TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA C/ QU S/ CONTRASTE RS 86,76 1 R$ 86,76
206010044 ac TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE / ARTICULACOES RS 86,75 23 RS 1.995,25
206010052 ac TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PESCOCO RS 86,75 13 RS 1.127,75
206010079 ac TOMOGRAFIA COMPUTADQRIZADA BO-CRANIO RS 97,44 60 RS 5.846,40
206020015 ac TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR RS 86.75 1 RS 86,75
206020023 ac TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS APENDICULARES RS 86,75 i RS 86,75
206020031 ac TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX RS 136,41 82 RS 11.185,62
206030010 ac TOMOGRAFIA COMPUTADOQRIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR RS 138,63 49 R$ 6.792,87
206030029 ac TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR RS 86,75 4 RS 347,00
206030037 ac TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE/ BACIA RS 138,63 34 RS 4.713,42
207010013 ac ANGIORESSONANCIA CEREBRAL RS 268,75 14 RS 3.762,50
207010021 ac RESSONANCIA MAGNETICA DEARTICUTACAD TEMPORO-MANDIBULAR (BILATERAL) RS 268,75 1 RS 268,75
207010030 ac RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL RS 268,75 76 RS 20.425,00
207010048 ac RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA RS 268,75 130 RS 34.937,50
207010056 ac RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA RS 268,75 59 RS 15.856,25
207010064 ac RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO RS 268,75 213 RS 58.856,25
207010072 ac RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA RS 268,75 36 RS 9.675,00
207020013 ac RESSONANCIA MAGNETICA DE CORACAQ / AORTA C/ CINE RS 361,25 1 RS 361,25
207020027 ac RESSONANCIA MAGNETIGADE MEWMBRESUPERIGR {UNILATERAL) o~ RS 268,75 28 RS 7.525,00
207020035 ac RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX \\ RS 268,75 19 RS 5.106,25
207030014 ac RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR W\ RS 268,75 28 RS 7.525,00
207030022 ac RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVE \‘ RS 268,75 32 RS 8.600,00

N



. > :
ac RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL)

207030030 RS 268,75 51 13.706,25
207030049 ac RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES RS 268,75 3 806,25
208030042 ac CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DO CORPC INTEIRO RS 338,70 2 677,40
208050035 ac CINTILOGRAFIA DE OS50S €/ QU S/ FLUXO SANGUINEQ (CORPO INTEIRD) RS 190,99 1 190,99
208050043 ac CINTILOGRAFIA DE SEGMENTO OSSEQ C/ GALIO 67 RS 457,55 1 457,55
208060030 ac ESTUDO DE FLUXO SANGUINEO CEREBRAL RS 119,16 1 119,16
208090010 ac CINTILOGRAFIA DE CORPO INTEIRO C/ GALIO 67 P/ PESQUISA DE NEQPLASIAS RS 906,80 1 906,80
306010020 ac COLETA DE SANGUE PARA TRANSFUSAO {C/ PROCESSADORA AUTOMATICA) RS 504,90 1 504,30

T

oncologia

32.227.00

304080012 FATOR ESTIMULANTE CRESCIMENTO COLONIA RS 87100 37
304070017 oncologia___| CANCER NA INFANCIA E ADOLESCENCIA - 12 LINHA RS 1.700,00 99 168.300,00
304070025 oncologia | CANGER NA INFANCIA E ADOLESCENCIA - 2 RECIDIVA RS 138176 33 45.598,08
304070033 oncologia CANCER NA INFANCIA E ADOLESCENCIA - 4 2 RECIDIVA RS 427,50 5 2.137,50
304070041 oncologia | CANCER A INFANCIA E ADOLESCENCIA - 32 RECIDIVA RS 800,00 15 12.000,00
304070050 oncologia__|QUIMIOTERAPIA ALTA DOSE DE OSTEOSSARCOMA NA INFANCIA £ ADOLESCENTE RS 7.285,83 15 109.287.45
304080055 oncologia | QUIMIOTERAPIA INTRA-TECAL RS 335,00 1 335,00
) QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA LINFOIDE/LINFOBLASTICA AGUDA E DE LINFOMA LINFOBLASTICO NA INFANCIA
304070068 I R 8.680,65 1 147.7244
oncologia | oLESCENCIA.- 12 LINHA - FASES TERAPEUTICAS INICIAIS g 89 7 47.724.05
) QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA LINFOIDE/LINFOBLASTICA AGUDA E DE LINFOMA LINFOBLASTICO NA INFANCIA
304070076 I > R 302,07 32 0.666,24
oncologia ¢ \DOLESCENCIA.- 12 LINHA — FASE DE MANUTENGAQ s 662
304010081 oncologia___|VERIFICACAO POR IMAGEM EM RADIOTERAPIA RS 3000 14 420,00
304010103 oncologia - FAEC |IMPLANTAGAG DE HALO PARA RADIOCIRURGIA RS 35,00 1 35,00
304010120 oncologia___|IRRADIACAO DE CORPO INTEIRO PRETRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA w5 375,00 1 375,00
304010154 oncologia | MASCARA / IMOBILIZACAO PERSONALIZADA (POR TRATAMENTO) RS 65,00 14 910,00
304010170 oncologia | NARCOSE DE CRIANCA (POR PROCEDIMENTO) RS 22,00 5 110,00
304010219 oncologia - FAEC |RADIOCIRURGIA UM ISOCENTRO RS 5.000,00 1 5.000,00
304010235 oncolozila | RADIOTERAPIA DE DOENCA OU CONDICAO BENIGNA (POR CANIPO) RS 6,27 86 539,22
204010243 oncologia - FAEC |{RADIOTERAPIA ESTEREOTAXICA FRACIONADA RS 5.000,00 1 5.000,00
304010189 oncologia___| PLANEJAMENTO COMPLEXO (POR TRATAMENTO} RS 120,00 3 1.560,00
304010204 oncologia | RADIOTERAPIA COM ACELERADOR LINEAR DE FGTONS E ELETRONS (POR CAMPO) RS 35,00 1056 36.960,00
304010308 oncologia___| COLIMACAQ PERSONALIZADA RS 52,00 56 2.912,00
304010316 oncologia | PLANEJAMENTO PARA RADIOTERAPIA'CONFORMADA TRIDIMENSIONAL (POR TRATAMENTO) RS 480,00 11 5.280,00

MEDIA COMPLEXIDADE

127.627,41

ALTA COMPLEXIDADE (ONCOLOGIA )

121.509,14

:y% \ B oA 5 = .
501030077 FAEC MOBILIZACAO, COLETA E ACONDICIONAMENTO RS 246124 1 2.461,24
TRANSPORTE DE MEDULA OSSEA OU DE CELULAS TRONCO HEMATOPOETICAS DE SANGUE PERIFERICO NO
501030085 FAEC BRASIL DE DOADOR NAO APARENTADO RS 1.000,00 1 1.000,00
506010023 FAEC 'ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE POS TRANSPLANTE CEL TRONCO HOMEOPATICAS RS 135,00 6 810,00
501030107 FAEC FORNECIMENTO E ACONDICIONAMENTO DE LINFOCITOS RS 3.461,24 1 3.461,24
501030123 FAEC TRANSPORTE DE UNIDADE DE CELULAS-TRONCO HEMATOPOETICAS DE SANGUE DE CORDAD UMBILICAL RS 2.200,00 1 2.200,00
501080015 FAEC BIOPSIA E EXAME ANAT. PAT. PACIENTE TRANSPLANTADO RS 35,00 1 35,00
501080023 FAEC CONTAGEM CD4/CD3 PACIENTE TRANSPLANTADO RS 75,00 13 975,00
501080031 FAEC DOSAGEM CICLOSPORINA RS 52,33 1 52,33
501080040 FAEC DOSAGEM SIROLIMUS RS 52,33 1 52,33
501080058 FAEC DOSAGEM TRACOLIMO RS 52,33 1 52,33
501080066 FAEC EXAME RADIOLOGICO PACIENTE TRANSPLANTADO RS 25,00 ki 25,00
501080074 FAEC EXAME MICROBIOLOGICO PACIENTE TRANSPLANTADO RS 15,00 1 15,00
501080090 FAEC ULTRASSONOGRAFIA ORGAQ TRANSPLANTADD ... RS 12,00 1 12,00

NAQ APARENTADO

492247
501030069 DOADOR APARENTADO OU NAQ APARENTADO 2
505010011 FAEC TRANSPLANTE ALOGENICO DE CELULAS-TRONCO HEMATOPOETICAS DE MEDULA OSSEA - APARENTADO RS 54.939,27 1 54.939,27
505010020 FAEC TRANSPLANTE ALOGENICO DE CELULAS-TRONCO HEMATOPOETICAS DE MEDULA OSSEA - NAQ APARENTADO | RS 71.602,25 3 214.806775
505010046 FAEC TRANSPLANTE ALOGENICO DE CELULAS-TRONCO HEMATOPOETICAS DE SANGUE DE CORDAO UMBILICAL DE RS 71.602,25 1 /J/’714602,25

[




505010070 FAEC TRANSPLANTE AUTOGENICO DE CELULAS-TRONCO HEMATOPOETICAS DE MEDULA OSSEA - RS 22.968,78 1 RS 22.968,78
505010089 FAEC TRANSPLANTE AUTOGENICO DE CELULAS-TRONCO HEMATOPOETICAS DE SANGUE PERIFERICO - RS 22.968,78 1 R$ 22.968,78
PROCESSAMENTO DE CRIOPRESEVACAO DE MEDULA OSSEA OU DE CELULAS TRONCO HEMATOPOETICAS DE
.000, .000,00
501030093 FAEC SANGUE PERIFERICO NO BRASIL PARA TRANSPLANTE AUTOGENICO Re 200000 N RS 8.000
506020045 FAEC TRATAMENTO DE INTERCORRENCIA POS-TRANSPLANTE DE ORGAOS / CELULAS-TRONCO HEMATOPOETICAS RS 135,00 10 R$ 1.350,00
506020100 FAEC TRATAMENTO DE PACIENTE POS TRANSPLANTE CEL TRONCO HOMEOQPATICAS RS 397,79 1 RS 397,79

ALTA COMPLEXIDADE SIA RS

226.285,35

RS

2.715.424,20

ALTA ONCOLOGIA SIA . RS

MEDBIA COMPLEXIDADE SIH RS

576.341,54

127.627,41

RS

6.916.098,48

1.531.528,92

ALTA COMPLEXIDADE SIH

FAEC/ TRANSPLANTE + ONCO/SIA

121.509,14

21.186,47

1.458.109,68

FAEC/ TRANSPLANTE/ SIH

TOTALGERAL SIA # SIH (MAC#EAEC)

421.645,97

19.277.599,68




