CIDADE DE

TERMO ADITIVO N2 03/2021 AO CONVENIO N2 03/SMS. G/ 2019

PROCESSO N2 6018.2018/0015386-9

PREFEITURA DA CIDADE DE SAO PAULO / SECRETARIA
RERENENE MUNICIPAL DA SAUDE

ASSOCIAGAO DE ASSISTENCIA A CRIANCA DEFICIENTE
CONVENIADA: / AACD

Alteracdo da Programagdo Fisico-Financeira — FPO ,
readequacgdo das Planilhas de Pactuagdo e Inclusdo
de Incentivo Municipal com base na Portaria N¢
91/2021/SMS. G

DOTAGAO ORGAMENTARIA: 84.10.10.302.3003.4.113.3.3.50.39.00.02
84.10.10.302.3003.4.113.3.3.50.39.00.00

OBJETO DO ADITAMENTO:

O MUNICIPIO DE SAO PAULO, por meio da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE/FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito no CNPJ/MF sob ne® 13.864.377/0001-30 neste ato
representado por seu Secretario EDSON APARECIDO DOS SANTOS, doravante designada
simplesmente por CONVENENTE e, do outro lado, ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA A
CRIANCA DEFICIENTE / AACD, com sede em Sdo Paulo na Av. Professor Ascendino Reis
n.2 724, CEP n.2 04.027-000, Vila Clementino, inscrita no CNPJ sob o n° 60.979.457/0001-
11, UNIDADE VILA CLEMENTINO - CNES: 2077655 e UNIDADE MOOCA - CNES: 3117030,
neste ato representado por VALDESIR GALVAN Registro Geral n? 14/R [ ]
Ssp/sP, inscrito no CPF/MF n.° | c por EMANUEL SALVADOR TOSCANO,
Registro Geral [N ssrP/tES, inscrito no CPF/MF n.° [ :diante
designada como CONVENIADA, tendo em vista os fundamentos legais que regem o
Sistema Unico de Satde — SUS resolvem celebrar o presente Termo Aditivo n° 03/2021
ao Convénio n2 03/SMS. G/ 2019, consoante Despacho Autorizatério, publicado no DOC
de 03/08/2021, pag. 86, em conformidade com as clausulas e condi¢des que se seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO:

O presente termo tem por objeto:

e Alterar a Programacao Fisico-Financeira — FPO com repactuacdo e adequacdo das

metas a serem cumpridas.
¢ Incluir o Incentivo Municipal com base na Portaria N2 91/2021/SMS. G L(%)
) ) (OIC O
CLAUSULA SEGUNDA — DA RETIFICACAO (@ D/\ p '
e %) 7
/ Marcel®o Taddeo

A\ {__" v
A —— — Gerente Comercial
L/ ; AACD Hospital
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO PRECO, RECURSOS ORCAMENTARIOS E DA DOTACAO

A CONVENIADA participa da Politica Nacional de Atengdo Hospitalar (PNHOSP) no dmbito
do Sistema Unico de Satde (SUS), de acordo com PORTARIA DE CONSOLIDAGAO N.2 2 de
28 DE SETEMBRO DE 2017 - Segdo -VI Do Eixo de Contratualizagdo (Origem: PRT MS/GM
3390/2013, CAPITULO Ill, Secdo V), onde os servicos prestam acdes de saude por meio de
contratualizagdo estabelecendo compromissos entre as partes promovendo a qualificacdo

da assisténcia e estabelecendo a forma de repasse de recursos condicionados ao
cumprimento e monitoramento de metas qualiquantitativas, na modalidade de
or¢camentacao parcial, sendo a forma de financiamento composta por um valor pés-fixado
e um valor pré-fixado.

. DO VALOR POS-FIXADO:

A CONVENIADA recebera, mensalmente, da CONVENENTE a importancia referente aos
servigos conveniados, realizados, processados e aprovados nos Sistemas de Informacdes
oficiais do Ministério da Saude, de acordo com os valores unitdrios de cada procedimento
previstos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préoteses e Materiais
Especiais do SUS - Tabela SUS do Ministério da Saude.

Pardgrafo primeiro. As despesas decorrentes da execucdo 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$ 2.292.599,40 (dois
milhdes duzentos e noventa e dois mil quinhentos e noventa e nove reais e quarenta

centavos), correspondentes a RS 191.049,95 (cento e noventa e um mil quarenta e nove
reais e noventa e cinco centavos) mensais para os procedimentos financiados pelo Bloco
Financeiro de Média e Alta Complexidade (MAC), identificados como de “Agdes de Alta
Complexidade” e o valor anual estimado de RS 2.613.004,32 (dois milhdes, seiscentos e
treze mil quatro reais e trinta e dois centavos) correspondentes a R$ 217.750,36 (duzentos
e dezessete mil setecentos e cinquenta reais e trinta e seis centavos) mensais, para 0s
procedimentos de drteses e proteses financiados pelo Fundo de Ac¢bes Estratégicas e de
Compensagdo — FAEC, ambos os procedimentos estimados na FPO - Ficha de
Programacdo Orgcamentaria, parte integrante deste Termo.

Paragrafo 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 RS 1.274.962,08 (um milhdo duzentos e setenta e
quatro mil novecentos e sessenta e dois reais e oito centavos) correspondentes a RS

106.246,84 (cento e seis mil duzentos e quarenta e seis reais e oitenta e quatro centavos)

mensais para os procedimentos financiados pelo Bloco Financeiro de Média e Alta

Complexidade (MAC), identificados como de “Agbes de Alta Complexidade” e o valor,é‘f,“gx

anual estimado de RS 8.376,72 (oito mil, trezentos e setenta e seis reais e setenta e doai%t“ ;}
G

centavos) correspondentes a RS 698,06 (seiscentos e noventa e oito reais e seis cen'cavo&&@i’ix
. ..__—-/
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mensais para os procedimentos financiados pelo Fundo de Agles Estratégicas e de
Compensagdo — FAEC, conforme discriminado a seguir:

couronaeosuno | ANESLES MG | s | ton | vson
SIA ALTA COMPLEXIDADE 191.049,95 0,00 191.049,95 2.292.599,40
SIH ALTA COMPLEXIDADE 106.246,84 0,00 106.246,84 | 1.274.962,08
TOTAL ALTA COMPLEXIDADE 297.296,79 0,00 297.296,79 3.567.561,48
SIA NSA (FAEC) 217.750,36 0,00 217.750,36 2.613.004,32

SIH FAEC 698,06 0,00 698,06 8.376,72
TOTAL FAEC 218.448,42 0,00 218.448,42 2.621.381,04
TOTAL POS-FIXADO 515.745,21 0,00 515.745,21 6.188.942,52

. DO VALOR PRE-FIXADO:

Paragrafo terceiro. A CONVENIADA receberd da CONVENENTE os RECURSOS PRE-FIXADOS
de acordo com o estabelecido na PORTARIA DE CONSOLIDACAO N.2 2 de 28 DE SETEMBRO

' DE 2017 - Secao -VI Do Eixo de Contratualizagdo (Origem: PRT MS/GM 3390/2013,
CAPITULO Ill, Segdo V), correspondentes as acdes de MEDIA COMPLEXIDADE,
INTEGRASUS, IAC, INCENTIVO OPM, INCENTIVO OFICINA ORTOPEDICA FIXA que serdo
financiados com recursos do TETO/ BLOCO DE FINANCIAMENTO MAC no montante anual
de R$ 10.155.025,80 (dez milhdes cento e cinquenta e cinco mil vinte e cinco reais e
oitenta centavos) em parcelas mensais de RS 846.252,15 (oitocentos e quarenta e seis mil
duzentos e cinquenta e dois reais e quinze centavos):

COMPONENTE PRE FIXADO ‘::;)“ :m \::s?:’:scgt mm'(‘m VM;:)NUAL
CLEMENTINO |  MOOCA ;
MEDIA COMPLEXIDADE SIA 66.361,13 22.692,49 89.053,62 1.068.643,44
SIA NSA (MAC) 445.548,10 0,00 445.548,10 5.346.577,20
TOTAL SIA MEDIA COMPLEXIDADE 511.909,23 22.692,49 534.601,72 6.415.220,64
MEDIA COMPLEXIDADE SIH 134.926,33 0,00 134.926,33 1.619.115,96
TOTAL DE MEDIA COMPLEXIDADE 646.835,56 22.692,49 669.528,05 8.034.336,60 ;
INTEGRASUS 3.275,90 0,00 3.275,90 39.310,80
IAC 80.998,29 0,00 80.998,29 971.979,48
INCENTIVO P/MA'::;-I:PN‘S‘AO E ADAPTACAO 38.449,91 0,00 38.449,91 461.398,92
INCENTIVO P/OFICNA ORTOPEDICA FIXA 54.000,00 0,00 54.000,00 648.000,00
TOTAL PRE FIXADO MAC 823.559,66 22.692,49 846.252,15 10.155.025,80

I Os valores pré-fixados no total anual de RS 10.155.025,80 (dez milhdes novecentos
e noventa e cinco mil oitocentos e setenta e trés reais e trinta e um centavos) serdo

o / 6(
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financiados com recursos MAC conforme o que se encontra detalhado no quadro acima e
serdo repassados mensalmente de acordo com as metas estabelecidas sendo:

. 40% vinculados ao cumprimento das metas de qualidade,
o 60% vinculados ao cumprimento das metas quantitativas (fisicas) pactuadas,

Pardgrafo quarto. A conveniada receberd Incentivo Municipal financiado com recursos do
Tesouro Municipal com base no estipulado na Portaria n? 91/2021/SMS. G conforme
detalhado no quadro abaixo.

Os pacientes objeto desses atendimentos deverdo necessariamente ter sido regulados e
encaminhados unica e exclusivamente por meio do Sistema SIGA - SMS e a producio
efetivamente realizada devera ser validada pela Coordenadoria de Regulacdo.

¢ O valor mensal a ser repassado para produtos da Oficina Ortopédica sera de acordo
com o percentual apresentado da producdo esperada.

e O valor mensal a ser repassado para as Cirurgias Eletivas sera repassado de acordo
com a producgdo apresentada, processada e aprovada pelos Sistemas do SUS.

Os dados fornecidos no (ANEXO 1) e (ANEXO Il) deverdo ser enviados mensalmente

pela Conveniada a Divisdo de Avaliagdo e Monitoramento Assistencial/CACAC.

Incentivo Portaria n2 91/2021
FONTE 00 - TESOURO MUNICIPAL
Cirurgias/més Produtos/Oficina | Total Incentivo/més
RS 623.857,10 RS 252.717,18 RS 876.574,28

Paragrafo quinto Os valores acima estipulados da Fonte 02 serdo reajustados na mesma
propor¢do, indices e épocas dos reajustes determinados pelo Ministério da Saude
podendo ser registrados por simples apostila, dispensando a celebracdo 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 sexto. As despesas decorrentes deste convénio correrdo, no presente exercicio
a conta de dotagdo ne 84.10.10.302.3003.4.113.3.3.50.39.00.02 e
84.10.10.302.3003.4.113.3.3.50.39.00.00.

Paragrafo sétimo Considerando a contrapartida da CONVENIADA conforme estabelecido
na Lei 15.411 de 02/028/2011 que doa a Associacdo de Assisténcia a Crianga Deficiente -
AACD drea municipal situada na Rua Pedro de Toledo, Vila Clementino. ‘

A CONVENIADA devera disponibilizar:
e Consultas médicas Especializadas em Fisiatria Il — 60/més

o~
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Marceloc Taddeco

E promover a entrega de:
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e Cadeira de rodas modelo adulto e/ou infantil com adaptagdo postural —
15/més

Quanto a prestacdo de contas:

A CONVENIADA devera apresentar mensalmente a SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE/DIVISAO DE SISTEMAS DE PRODUCAO E CADASTRO DO SUS, de acordo com as
normas técnicas e cronograma estabelecido, em meio magnético, as informacdes
regulares do Sistema de Informagdes Ambulatoriais - SIA/SUS e Sistema de Informacgdo
Hospitalar - SIH/SUS, ou outros sistemas porventura implantados pelo Ministério da
Saude e solicitados pela CONVENENTE e que vdo alimentar o Banco de Dados do
DATASUS/MS.

Encaminhar, até o 52 dia util do més subsequente ao da prestacdo de servicos, a
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE/COORDENADORIA DE AVALIACAO E CONTROLE DA
ASSISTENCIA COMPLEMENTAR, relatério dos atendimentos, conforme descrito abaixo, em
meio eletrénico e com a assinatura do responsavel:

1- Planilha devidamente preenchida em formato Excel (ANEXO Ill);

2- Copia das notas fiscais emitidas em nome de cada paciente/responsavel de cada
cadeira de rodas e suas adaptagdes, onde constem a data e assinatura do paciente/
responsavel pelo recebimento das cadeiras;

3- Listagem dos pacientes, inseridos na contrapartida - agenda especifica - SIGA,
devidamente atendidos em Consulta Especializada em Fisiatria II;

4- Oficio de encaminhamento onde constem os dados do contrato/convénio, més de
referéncia, o valor total dos procedimentos realizados para fins de renuncia dos valores
produzidos;

Encaminhar, mensalmente, CARTA DE RENUNCIA, referente aos valores apurados pelas 60

(sessenta) consultas e pelas 15 (quinze) cadeiras de rodas, efetivamente entregues
naquela competéncia.

CLAUSULA TERCEIRA — DA RATIFICACAO

\
o
Ficam ratificadas as demais CLAUSULAS e condi¢bes do convénio inicial e suas alteracgoe
posteriores, nao retificadas por este instrumento.

Lt
/ Serente Comercia
AACD Hospital
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CLAUSULA QUARTA - DO FORO

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

E, por estarem as partes justas e conveniadas, firmam o presente Termo Aditivo em 01

(uma) via de igual teor e forma para um unico efeito na presenca de 02 (duas)
testemunhas, abaixo assinadas.

S50 Paulo, Géde &’M de 2021

Emanuel Toscaro
~__Superintendente de Operagdes

Adiei)-

l ‘la! /—»{—;ém

EMANUEL SALVADOR TOSCANO

TESTEMUHAS:

rcelo Taddeo
erente Comerclal
AACD Hospital
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ANEXO 1

Nome da Institui¢do (usar papel timbrado)
Termo de Convenio n°......
Procedimentos Ambulatoriais/ Oficina Ortopédica
Competéncia:

Descri¢io do Quantidade

Sequencia Codigo do Procedimento Procediinti Realnida

Sao Paulo, de de 2021

Assinatura do Representante legal

A CONVENENTE se compromete a apresentar as faturas e os documentos referentes aos servigos efetivamente prestados e
contidos no ANEXO |, até o 52 dia util do més subsequente ao atendimento, devidamente assinado pelo responsavel legal.

; .
Marce%%eo

Gerente Comercial
AACD Hospital




ANEXO II

Nome da Instituicdo (usar papel timbrado)
Termo de Convenio n°......
Procedimentos cirirgicos

Competéncia:

SIH
Sequencia N®do CNS Procedimento Codigo | N° Data da D:’:a
Realizado Sus AIH | Cirurgia Alta

Sdo Paulo, de de 2021

Assinatura da Representante legal

A CONVENENTE se compromete a apresentar as faturas e os documentos referentes aos servigos efetivamente prestados e
contidos no ANEXO |, até o 52 dia (itil do més subsequente ao atendimento, devidamente assinado pelo responsdvel legal

Viarce é{aﬂ:eo

Gerente Comercial
AACD Hospital
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ANEXO Il
RELATORIO DE PACIENTES ATENDIDOS, CONFORME COMODATO FIRMADO ENTRE AACD E A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO EM 02 DE JULHO DE 2007.
ATENDIMENTO CONTRAPARTIDA - ENTREGAS DE CADEIRAS DE RODAS ADAPTADAS ]/
3 VL
Pron| Més/ pas | how p e Data - v |ToTaL | VtGeral/
p Data de Fiscal Fiscal | Pacien mdo | .. Ne . - Cédigo VL APAC
Item | tuar | Faturame = CNS . Cidade | UF fim Autoriza¢ | Descrigdo Qr TOT | ADAP "
. Entrega | Cadeira | Adapt te Pacien APACs i | iz Sus UNIT = Realizado
io nto % Vigéncia | d0 AACD AL | TACA =
de Rodas | agdo te o no Siga
CONTRAP
ARTIDA

‘/W/ Marceio Taddeo
) Gerente Comercial

AACD Hospital




DIVISAO DE CONTROLE DA ASSISTENCIA COMPLEMENTAR
PREFEITURA DA DE ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA A CRIANCA DEFICIENTE - AACD

SAO PAUI,,O FICHA DE PROGRAMAGAO ORCAMENTARIA

SECRETAMAMUNICIPAL DA 1AIDE UNIDADE VILA CLEMENTINO - CNES: 2077655 / UNIDADE MOOCA - CNES; 3117030
V.CLEMENTINO MOOCA
VL. Total (R$)
V1. Unit. CNES 2077655 CNES 3117030
Cédigo Conplex. Descrigio (RS)
Fisico Total (R$) Fisico Total (R$) Fisico Total (R$)
0301070113 MC/MAC |TERAPIA FONAUDIOLOGICA INDIVIDUAL 10,90 104 1.133,60 27 294,30 131 1.427,90
GRUPO 03/01 - PROCEDIMENTOS CLINICOS 6.228 51.167,78 1.814 22.692,49 8.039 73.898,10
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES NO PRE E POS-
2050019 [ M % 6, 31, 0 X o
o C/MAC OPERATORIO NAS DISFUNGOES MUSCULO ESQUELETICAS e 5 175 9.0 3 AT
0303050020 MC/MAC |EXERCICIOS ORTOPTICOS 3,27 42 137,34 0 0,00 42 137,34
0303090073 | MC/MAC [REVISAO C/ TROCA DE APARELHO GESSADO EM MEMBRO INFERIOR 25,31 57 1.442,67 0 0,00 57 1.442,67
0303090090 | MC/MAC [REVISAO C/ TROCA DE APARELHO GESSADO EM MEMBRO SUPERIOR 2n 26 577,46 0 0,00 26 577,46
0302000111 | Mo/mac |REVISAC G/ TROCA DE APARELHO GESSADO EM LESAO DA COLUNA 7,32 5 136,60 0 0,00 5 136,60
VERTEBRAL
TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA EM MEMBRO INFERIOR
MAC 41,93 5 209,65 0,00 H 209,65
S e COM IMOBILIZAGAO o
0309030080 MC/MAC  |INSTILAGAC DE BEXIGA 1,52 s 7,60 0 0,00 5 7,60
GRUPO 03/03 - PROCEDIMENTOS CLINICOS (outras especialidades) 145 2.543,07 0 0,00 145 2.543,07
0401010015 |MC/MAC  |CURATIVO GRAU 11 C/ OU $/ DEBRIDAMENTO (POR PACIENTE) 32,40 69 2.235,60 0 0,00 69 2.235,60
0403050022 |MC/MAC  |NEURGLISE DO TRIGEMEO COM GLICEROL | 18,85 10 188,50 o 0,00 10 188,50
ER! PERI I
0403050081 |mc/mac | NEUROTOMIA PERCUTANEA DE NERVOS PERIFERICOS POR AGENTES 1855 A 94,25 3 . i o425
QuIMICOs
0408060352 |MC/MAC  |RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEO 28,42 5 142,10 0 0,00 5 142,10
0401701006 |MC/MAC  |SEDAGAOD 15,15 5 75,75 0 0,00 5 75,75
GRUPO 04/ 01 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS 94 2.736,20 o 0,00 94 2.736,20
TOTAL MEDIA COMPLEXIDADE 8.035 66.361,13 1.814 22.692,49 9.846 89.091,45
DADADT001D Ac/mac | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL €/ OU §/ 86,76 4 8676 ” 6100 7 86,76
CONTRASTE
E—— AC/MAC | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA ¢/ 101,10 R I . 5,00 i T
OU S/ CONTRASTE
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA
020601003 AC/MAC &0l crous/ 86,76 1 86,76 0 0,00 1 86,76
CONTRASTE
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE /
0044 AC 86,75 1 86,75 0 0,00 1 86,75
ey A ARTICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES
0206010052 AC/MAC  [TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO 86,75 1 86,75 0 0,00 1 86,75
0206010079 AC/MAC |TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO 97,44 6 584,64 0 0,00 6 584,64
MBR!
T AC/MAC | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO 86,75 i 347,00 o 0,00 i 347,00
SUPERIOR
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS
20023 AC/MAC 86,75 4 347,0 0 0,00 4 347,
ok / APENDICULARES - (BRACO, ANTEBRAGO, MAO, COXA, PERN 9 o
0206020031 AC/MAC | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX 136,41 1 136,41 0 0,00 3 136,41
0206030010 AC/MAC  [TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR 138,63 1 138,63 0 0,00 1 138,63
OGRAFIA M Ri
—— —_— Tr::t:nmg: |4 COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO . . 57 3 00 R a5
E / BACIA / Al
e300 Ac/Mac | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA / ABDOMEN 186,49 . 693,15 & b R 693,15
INFERIOR
GRUPO 02/06 - DIAGNGSTICO POR TOMOGRAFIA f 31 3.128,70 0 0,00 3 3.128,70
0207010030 AC/MAC  |RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL / PESCOCO 268,75 21 5.643,75 0 0,00 21 5.643,75
0207010048 AC/MAC  |RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBAR 268,75 86 23.112,50 0 0,00 86 23.112,50
0207010056 AC/MAC  |RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA 268,75 4 1.075,00 0 0,00 a 1.075,00
0207010064 AC/MAC  |RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO 268,75 5 1.343,75 0 0,00 5 1.343,75
0207020027 AC/MAC  |RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL) 268,75 24 6.450,00 0 0,00 24 6.450,00
0207020035 AC/MAC  |RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX 268,75 5 1.343,75 0 0,00 5 1.343,75
0207030022 AC/MAC  |RESSONANCIA MAGNETICA DE QUADRIL 268,75 5 1.343,75 0 0,00 s 1.343,75
0207030030 AC/MAC  |RESSOMANCIA MAGNETICA MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL) 268,75 65 17.468,75 0 0,00 65 17.468,75
GRUPO 02/07- DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA MAGNETICA 215 57.781,25 0 0,00 215 57.781,25
TRATAMENTO INTENSIVO DE PACIENTE EM REABILITAGAO FISICA (1
070. Al 21,69 . 140, ,00 7 1140,
0301070121 I CIMAC | o PACIERTEC TN 20 RTENE 6.000 130.140,00 0 0,01 6.000 130.140,00
GRUPO 03/01 - PROCEDIMENTOS CLINICOS 6.000 130.140,00 0 0,00 6.000 130.140,00
TOTAL ALTA COMPLEXIDADE 6.246 191.049,95 0 0,00 6.246 191.049,95
0701010010 |Nsa/mac  |ANDADOR FIXO / ARTICULADO EM ALUMINIO C/ QUATRO 130,00 11 1.430,00 0 0,00 11 1.430,00
PONTEIRAS
0701010029 NSA/MAC  |CADEIRA DE RODAS ADULTO / INFANTIL (TIPO PADRAO) 571,90 a . 25.163,60 0 0,00 44 25.163,60
0701010037 [NSA/MAC  |CADEIRA DE RODAS P/ BANHO C/ ASSENTO SANITARIO 230,00 17 3.910,00 0 0,00 17 3.910,00
0701010045 [NSA/MAC  |CADEIRA DE RODAS P/ TETRAPLEGICO - TIPO PADRAO 1.170,00 20 ¥ 23.400,00 0 0,00 20 23.400,00
0701010053 |NSA/MAC  [CALCADOS ANATOMICOS C/ PALMILHAS P/ PE NEUROPATICOS (PAR) 419,20 67 . 28.086,40 0 0,00 67 28.086,40
CALGADOS ORTOPEDICOS PRE-FABRICADOS COM PALMILHAS ATE
i X 7 5 s 4 A
0701010070 |NSA/MAC | o T pae 99,75 498,75 0 0,00 5 498,75
CALCADOS SOB MEDIDA P/ COMPENSAGAO DE DISCREPANCIA DE
9 5 ] 4
0701010088 |NSA/MAC R 299,00 1.495,00 0 0,00 5 1.495,00
CALCADOS SOB MEDIDA PARA COMPENSACAO DE ENCURTAMENTO
NSA/MAC ; 235,41 5 4 X 5 197,
0701010096 A/l ATE NUMERO 33 (PAR) 0 197,00 0 0,00 1.197,00
0701010118 |NSA/MAC  |BENGALA CANADENSE REGULAVEL EM ALTURA (PAR) 79,95 23 1.838,85 0 0,00 23 1.838,85

v
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SAO PAUL

SECRETARLA MUNICIPAL DA SAUIDE

DIVISAO DE CONTROLE DA ASSISTENCIA COMPLEMENTAR

ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA A CRIANGA DEFICIENTE - AACD
FICHA DE PROGRAMAGAO ORCAMENTARIA
UNIDADE VILA CLEMENTINO - CNES: 2077655 / UNIDADE MOOCA - CNES: 3117030

V.CLEMENTINO MOOCA
VL. Total (R$)
V1. Unit. CNES 2077655 CNES 3117030
Cédigo Conplex. Descrigio (R8)
i Fisico Total (R$) Fisico Total (R$) Fisico Total (R$)
MULETA AXILAR TUBULAR EM ALUMI
0701010134 |NsA/MAC . ALUMINIO REGULAVEL NA ALTURA 7085 : 39975 3 0,00 % e
0701010142  |NSA/MAC  |PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDAS (PAR) 130,20 5 651,00 0 0,00 5 651,00
PALMILHAS P/ PES NEUROPATICOS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA
07010 IAC
1010150  |NSA/M, P/ADUL OU CRIANCAS (PAR) 170,30 20 3.406,00 0 0,00 20 3.406,00
PALMILHAS P/ SUSTENTACAO DOS ARCOS PLANTARES ATE O
0701010169  |NSA/MAC
A/l NUMERO 33 (PAR) 43,89 5 219,45 0 0,00 H] 219,45
PALMILHAS P/ SUST ARCOS PLANTARES N2 ACIMA
0701010177 |NSA/MAC [ (PAR) PAUSTENTACAOLDOS 0E 65,00 5 325,00 o 0,00 5 325,00
0701010185 [MC/MAC  [ADAPTACAO DE OPM AUXILIARES DE LOCOMOGAO 0,00 5 0,00 0 0,00 5 0,00
0701010193 |MC/MAC  |MANUTENGAO DE OPM DE LOCOMOGAO 0,00 5 0,00 0 0,00 5 0,00
0701020016 |NSA/MAC  |ORTESE / CINTA LSO TIPO PUTTI (BAIXA) 195,00 5 975,00 0 0,00 5 975,00
0701020024 |NSA/MAC  [ORTESE / CINTA TLSO TIPO PUTTI (ALTO) 159,60 5 798,00 0 0,00 5 798,00
0701020032 [NSA/MAC  |ORTESE / COLETE CTLSO TIPO MILWAUKEE 910,00 5 4.550,00 0 0,00 5 4.550,00
ORTESE CRUROMALEOLAR P/ LIMITACAO DOS MOVI
0701020075  |NSA/MAC | o L / AR MOVIMENTOS 130,00 55 7.150,00 (] 0,00 55 7.150,00
ORTESE CRUROPODALICA COM DISTRATOR PARA GENUVALGO /
0701020083 |NSA/MAC . -
A GENUVARO (INFANTIL E ADOLESCENTE) #A0:0 5 Lok a4 0,00 5 o
0701020105 |NSA/MAC  |ORTESE DINAMICA SUROPODALICA TIPO MOLA DE CODEVILLE (UNIL 119,70 5 598,50 0 0,00 13 598,50
0701020121 [NSA/MAC  |ORTESE GENUPODALICO EM POLIPROPILENO TIPO SARMIENTO 299,00 ] 1.495,00 a 0,00 5 1.495,00
0701020148 [NSA/MAC  |ORTESE METALICA CRUROPODALICA ADULTO 948,00 16 15.168,00 0 0,00 16 15.168,00
0701020164 |NSA/MAC |ORTESE METALICA SUROPODALICA INFANTIL 139,70 5 698,50 0 0,00 5 698,50
0701020180 |NSA/MAC  |ORTESE PELVICO-PODALICA METALICA C/ OU $/ APOIO ISQUIATICO 600,00 10 6.000,00 0 0,00 10 6.000,00
0701020199 |NSA/MAC  |ORTESE PELVICO-PODALICA METALICA P/ ADULTO €/ OU §/ APOIO 1.197,00 5 5.985,00 0 0,00 5 5.985,00
ORTESE SUR 0
(701020210 | NSA/MAC TESE SUROPODALICA ARTICULADA EM POLIPROPILEN 15960 26 R " - 25 —
(INFANTIL)
ORTESE SUROPODALICA S/ AR
0701020229  |NSA/MAC ALICA S/ ARTICULACAD EM POLIPHOPRENO 180,60 39 7.043,40 ] 0,00 39 7.043,40
(ADULTO)
ORTESE SUROPODALICA S/ ARTICULACAQ EM POLIPROP!
0701020237 [NSA/MAC i EM IS IEROTIUEND 130,00 133 17.290,00 0 0,00 133 17.290,00
(INFANTIL)
ORTESE SUROPODALICA UNILATERAL ARTICULADA EM
0701020253  |NSA/M, z
SAIMAC || PR OPILENG 200,00 15 3.000,00 a 0,00 15 3.000,00
0701020296 |NSA/MAC  |ORTESE TLSO / TIPO COLETE EM METAL TIPO JEWETT 372,40 s 1.862,00 0 0,00 5 1.862,00
0701020318 |NSA/MAC  |ORTESE TLSO TIPO COLETE / JAQUETA DE RISSER 780,00 5 3.900,00 0 0,00 5 3.900,00
PROTESE CANADENSE ENDOESQUELETICA EM ALUMINIO OU ACO
0701020334 |NSA/MAC 4.716, 580, ;| 23.580,00
S (DESARTICULAGAO DO QUADRIL) Sl 2 it o o g i
I
0701020342 |NSA/MAC ;:(:;SIEWADENSE EXOESQUELETICA.DESARTICUIACAD 00 4.716,00 5 23.580,00 0 0,00 5 23.580,00
PROTESE ENDOESQUELETICA P/ DESARTICULACAO DE JOELHO EM
07 A 4 ¥ ¥ 23.940,00
01020350 |NSA/MAC | oo o0 Aco 3.990,00 6 23.940,00 [} 0,00 6
PROTESE EN! Ul
o701020368 |Nsasmac ACBTE £ ENDOESQUELETICA TRANSFEMURAL EM ALUMINIO OU 3.502,80 7 $5.547.60 o 0,00 17 59.547,60
PROTESE ENDOESQUELETICA TRANSTIBIAL TIPO PTB-PTS-KBM EM
1.596,00 12 19.152,00 0 0,00 12 19.152,00
0701020377 |NSA/MAC o R AT 2, A
0701020407 [NSA/MAC  |PROTESE EXOESQUELETICA TRANSFEMURAL 2.990,00 5 14.950,00 0 0,00 5 14.950,00
0701020415 [NSA/MAC  |PROTESE EXOESQUELETICA TRANSTIBIAL C/ COXAL OU MANGUITO D 2.193,00 5 10.965,00 0 0,00 5 10.965,00
0701020423 [NSA/MAC  |PROTESE EXOESQUELETICA TRANSTIBIAL TIPO PTB-PTS-KEM 1.596,00 8 12.768,00 0 0,00 8 12.768,00
aroioooses [nsaieac [|ETCTESE FURCKONAL EXCGESOLE BTG PARSAMPUTACAD 3.105,00 5 15.525,00 0 0,00 5 15.525,00
TRANSRADIAL
PROTESE FUNCIONAL EXOESQUELETICA TRANSRADIAL P/ PUNHO DE
5.100,00 5 500, o 0,00 5 25.500,00
0701020490  [NSA/MAC |10 04 RAPIDA C/ GANCHO DE DUPLA FORCA o SN
0701020520 |NSA/MAC  |PROTESE P/ AMPUTACAO TIPO CHOPART 1.449,00 6 8.694,00 0 0,00 6 8.694,00
0701020563 |NSA/MAC  |PROTESE TIPO PALMILHA PARA AMPUTAGAO EM NIVEL DO ANTE PE 451,50 5 2.257,50 o 0,00 5 2.257,50
0701020571 NSA/MAC ADAPTAdO DE OPM ORTOPEDICA 0,00 63 0,00 o 0,00 83 0,00
0701020580 |NSA/MAC |MANUTENGAO DE OPM ORTOPEDICA 0,00 249 0,00 a 0,00 249 0,00
MATERIAIS ELASTICOS PARA MODELAGEM DE COTOS, CONTROLE
0701020598 | NSA/MAC |CICATRICIAL OU CONTROLE DE EDEMA DE MEMBROS SUPERIORES E 10,70 31 331,70 ] 0,00 31 331,70
INFERIORES — FAIXA ELASTICA COMPRESSIVA.
0701020628 | msa/mac ALMOFADA DE ASSENTO PARA PREVENGAO DE ULCERAS DE O " — a 0,00 s 7.960,00
PRESSAO EM CELULAS DE AR
0701020644 | NSA/MAC |MESA DE ATIVIDADES PARA CADEIRA DE RODAS [TABUA MESA) 150,00 58 8.700,00 ] 0,00 58 8.700,00
0701020652 | NSA/MAC |BENGALA DE 4 PONTAS 49,90 5 249,50 0 0,00 5 249,50
SUBSTITUICAO DE ESPUMA E MEIA COSMETICA EM PROTESE
0900 250,20 5 1.251,00 0 0,00 5 1.251,00
PIULCH002Z | [NSAMAC ENDOESQUELETICA TRANSFEMURAL
SUBSTITUICAO DE ESPUMA E MEIA COSMETICA EM PROTESE
i 0 0,00 5 1.320,50
0701090030  [NSA/MAC [ 0o o Al ENDOESQUELETICA 264,10 5 1.320,50
SUBSTITUICAO DE ESPUMA E MEIA EM PROTESE ENDOESQUELETICA
, 1.251,00 0 0,00 5 1.251,00
0701090043  [NSA/MAC [ Lo Lo o oat 250,20 5 2
0701090073 |NSA/MAC  |SUBSTITUICAD PE SACH 269,50 5 1.347,50 0 0,00 5 1.347,50
0701090081 |NSA/MAC  [SUBSTITUICAO DO ENCAIXE INTERNO FLEXIVEL P/ PROTESE TRANS 650,00 5 3.250,00 0 0,00 5 3.250,00
T Fi
0701090000 |Nsasmac  |SUBSTITUICA DO ENCAIXE P/ PROTESE TRANSFEMURAL 1.098,00 £ 5.490,00 o 0,00 s 5.490,00
ENDOESQUE
TOTAL NSA/MAC 1119 445.548,10 o 0,00 1119 445.548,10
0701010207 I NSA/FAEC Ic.qnmu DE RODAS MONOBLOCO 500,00 s 4.500,00 0 0,00 5 4.500,00
-

e
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DIVISAO DE CONTROLE DA ASSISTENCIA COMPLEMENTAR
PREFEITURA DA GIDADE DE ASSOCIAGAO DE ASSISTENCIA A CRIANCA DEFICIENTE - AACD

SAO PAULO B PR ENE GRAEHTIoA

SECRETANAMUNICIPAL DA SAlIDE UNIDADE VILA CLEMENTINO - CNES: 2077655 / UNIDADE MOOCA - CNES: 3117030
s 0 o Sl s.. h“_s. Frmmlhe !I.'._o_w_hn)ﬁ bisdbalid)
Fisico Total (R$) Fisico Total (R$) Fisico Total (RS)
10202010120 MC/MAC |DOSAGEM DE ACIDO URICO 1,85 5 9,25 0 0,00 s 9,25
0202010163 | MC/MAC |DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA 368 s 18,40 0 0,00 5 18,40
0202010201 | MC/MAC | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 201 s 10,05 0 0,00 s 10,05
0202010210 | MC/MAC |DOSAGEM DE CALCIO 1,85 s 9,25 0 0,00 s 9,25
0202010228 | MC/MAC |DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 351 B 17,55 o 0,00 5 17,55
0202010279 | MC/MAC |DOSAGEM DE COLETEROL HDL 351 s 17,55 0 0,00 s 17,55
0202010287 | MC/MAC |DOSAGEM DE COLETEROL LDL 351 s 17,55 0 0,00 s 17,55
0202010295 | MC/MAC |DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 1,85 s 9,25 0 0,00 5 9,25
0202020304 | MC/MAC |DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 153 5 7,65 ) 0,00 5 7.65
0202010317 | MC/MAC |DOSAGEM DE CREATININA 1,85 5 120,25 0 0,00 6 120,25
0202010325 | MC/MAC |DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 3,68 5 18,40 ) 0,00 B 18,40
0202010333 | MC/MAC |DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 412 B 20,60 ) 0,00 s 2060
0202020363 | MC/MAC [ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) 273 s 13,65 0 0,00 5 13,65
0202010384 | MC/MAC |DOSAGEM DE FERRITINA 15,59 B 77,9 ) 0,00 s 77,95
0202010392 | MC/MAC |DOSAGEM DE FERRO SERICO 185 5 9,25 0 0,00 5 9,25
0202010422 | MC/MAC |DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 2,01 B 10,05 0 0,00 s 10,05
0202010465 | MC/MAC |DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 351 5 17,55 0 0,00 s 1755
0202010473 | MC/MAC |DOSAGEM DE GLICEMIA 185 43 79,55 0 0,00 4 79,55
0202010503 | MC/MAC |DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOLISADA 7,86 3 2,58 0 0,00 3 258
0202010562 | MC/MAC |DOSAGEM DE MAGNESIO 2,01 5 10,05 0 0,00 B 10,05
0202010600 | MC/MAC |DOSAGEM DE POTASSIO 1,85 EE] 61,05 0 0,00 33 61,05
0202010619 | MC/MAC | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 1,40 5 7,00 0 0,00 s 7,00
0202010635 | MC/MAC [DOSAGEM DE SGDIO (Na) 1,85 33 61,05 ) 0,00 33 61,05
0202010643 | MC/MAC [DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 2,00 1n 211 0 0,00 1n 241
0202010651 | MC/MAC |DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 2,01 u 2,11 0 0,00 1u 2,11
0202010660 | MC/MAC |DOSAGEM DE TRANSFERRINA 412 5 20,60 0 0,00 H 20,60
0202010678 | MC/MAC |DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 3,51 5 17,55 0 0,00 s 1755
0202010694 | MC/MAC |DOSAGEM DE UREIA 1,85 56 103,60 0 0,00 56 103,60
0202010708 | MC/MAC | DOSAGEM DE VITAMINA B12 15,24 5 76,20 0 0,00 s 76,20
0202010767 | MC/MAC |DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 15,24 5 76,20 0 0,00 5 76,20
0202020037 | MC/MAC [CONTAGEM DE RETICULOCITOS 273 5 13,65 0 000 s 13,65
0202020070 | MC/MAC [DETERMINAGAO DE TEMPO DE COAGULAGAO 2,73 16 316,68 0 0,00 116 316,68
0202020126 | MC/MAC |DETERMINAGAO DE TEMPO DE TROMBINA 2,85 2 68,40 0 0,00 2 68,40
0202020142 | MC/MAC |DETERMINAGAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 273 12 9,14 0 0,00 18 49,14
0202020150 | MC/MAC [DETERMINAGAO VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (Vhis} 273 10 27,30 0 0,00 10 27,30
0202020380 | MC/MAC |HEMOGRAMA COMPLETO 411 120 493,20 0 0,00 120 493,20
0202030202 | MC/MAC |DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 2,83 s 14,15 o 0,00 s 14,15
ortmsume. | e [T D NSO MERGER ESTHOCARATIGE u o5 o 000 u w75
0202050017 MC/MAC ﬁmpﬁm:w”“z»naﬁm FlSICO, ELEMENTOS E SEDMENTOS DA 370 0 111,00 ° 000 0 11,00
0202050114 | MC/MAC |DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 2,04 6 12,24 o 0,00 6 12,24
0202060250 | MC/MAC [DOSAGEM DE HORMONIO TIROESTIMULANTE (TsH) 8,96 5 44,80 o 0,00 s 44,80
0202060381 | MC/MAC |DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 11,60 5 58,00 0 0,00 5 58,00
0202060390 | MC/MAC |DOSAGEM DE TRIODOTIRONINA (T3) 871 B 4355 o 0,00 5 43,55
0202080013 | MC/MAC [ANTIBIOGRAMA 4,98 5 24,90 o 0,00 5 24,90
0202080080 | MC/MAC |CULTURA DE BACTERIAS PARA INDENTIFICACAO (Urocultura) 5,62 13 73,06 o 0,00 13 73,06
0211080020 | MC/MAC [GASOMETRIA| 278 s 13,90 o 0,00 s 13,9
2/ L inico 748 2.450,57 o 0,00 748 2.450,57
0204010063 | MC/MAC |RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) 6,88 s 34,40 o 0,00 5 34,40
0204010080 | MC/MAC |RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) 7,52 5 37,60 o 0,00 5 37,60
0204010128 | MC/MAC |RADIOGRAFIA DE 05505 DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ) 838 5 41,9 0 0,00 s 41,90
0204010179 | MC/MAC |RADIOGRAFIA PANORAMICA 9,03 5 45,15 o 000 5 45,15
p—— mww_.m.w”w:» DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO + o i s B 00 5 —
0204020050 | MC/MAC |RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL / DINAMICA 10,29 5 51,45 0 0,00 5 51,45
0204020069 | MC/MAC [RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA 10,9 5 54,80 o 0,00 s 54,80
0204020093 | MC/MAC |RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL) 9,16 5 45,80 o 0,00 5 45,80
0204020107 | MC/MAC |RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR 973 s 48,65 o 0,00 B 48,65
0204020131 | MC/MAC _qu. ! wﬁmﬂk_\nmmmwmwﬁ; TOTAL > 0,00 2 0,00 o 0,00 2 0,00
0204030072 | MC/MAC _xE_cmx:_» DE COSTELAS (POR HEMITORAX) 837 5 41,85 o 0,00 s 41,85
—



DIVISAO DE CONTROLE DA ASSISTENCIA COMPLEMENTAR
PRENRTURA DA o ASSOCIACAD DE ASSISTENCIA A CRIANCA DEFICIENTE - AACD

SRO PAU'- FICHA DE PROGRAMAGAO ORCAMENTARIA

SECRETARIA MUNICIPAL DA SALIDE UNIDADE VILA CLEMENTINO - CNES: 2077655 / UNIDADE MOOCA - CNES: 3117030
cédigo PR Descrigio vll. Rt;-;n. :u:s zml:so mw’:ium VL. Total (RS)
Fisico Total (RS) Fisico Total (R$) Fisico Total (R$)
0204030080 | MC/MAC |RADIOGRAFIA DE ESOFAGO 19,24 5 96,20 0 0,00 5 96,20
0204030153 | MC/MAC |RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 9,50 8 76,00 0 0,00 8 76,00
0204030170 | MC/MAC |RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 6,88 14 96,32 0 0,00 14 96,32
0204040019 | MC/MAC [RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 6,42 4 25,68 0 0,00 4 25,68
0204040027 | MC/MAC |RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ACROMIO-CLAVICULAR 7,40 5 37,00 0 0,00 5 37,00
0204040035 | MC/MAC |RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL 7,40 5 37,00 0 0,00 5 37,00
0204040051 | MC/MAC |RADIOGRAFIA DE BRACO 7,77 5 38,85 0 0,00 5 38,85
0204040060 | MC/MAC |RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 7,40 5 37,00 0 0,00 5 37,00
0204040078 | MC/MAC |RADIOGRAFIA DE COTOVELO 5,90 5 29,50 0 0,00 5 29,50
0204040094 | MC/MAC |RADIOGRAFIA DE MAO 6,30 5 31,50 0 0,00 5 31,50
0204040116 | MC/MAC |RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) 7,98 5 39,90 0 0,00 5 39,90
0204040124 | MC/MAC |RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) 6,91 5 34,55 0 0,00 5 34,55
0204050138 | MC/MAC |RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) 717 5 35,85 0 0,00 5 35,85
0204050170 | MC/MAC |URETROCISTOGRAFIA 52,11 5 260,55 0 0,00 5 260,55
0204060036 | MC/MAC |ESCANOMETRIA 7,77 5 38,85 0 0,00 5 38,85
0204060060 | MC/MAC |RADIOGRAFIA DE ARTICULACAQ COXO-FEMORAL 7,77 5 38,85 0 0,00 5 38,85
0204060079 | MC/MAC |RADIOGRAFIA DE ARTICULACAQ SACRO-ILIACA 7,77 5 38,85 0 0,00 5 38,85
0204060087 | MC/MAC |RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA 6,50 74 481,00 0 0,00 74 481,00
0204060095 | MC/MAC [RADIOGRAFIA DE BACIA 7,77 138 1.072,26 0 0,00 138 1.072,26
0204060109 | MC/MAC |RADIOGRAFIA DE CALCANEO 6,50 5 32,50 0 0,00 5 32,50
0204060117 MC/MAC |RADIOGRAFIA DE COXA 8,94 26 232,44 o 0,00 26 232,44
0204060125 | MC/MAC |RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) 6,78 % 610,20 0 0,00 %0 610,20
0204060133 | MC/MAC |RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + AXIAL) 7,16 5 35,80 0 0,00 5 35,80
0204060150 | MC/MAC |RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE 6,78 154 1.044,12 0 0,00 154 1.044,12
0204060168 | MC/MAC |RADIOGRAFIA DE PERNA 8,94 43 384,42 0 0,00 a3 384,42
0204060176 | MC/MAC |RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MEMBROS INFERIORES 9,29 18 167,22 0 0,00 18 167,22
GRUPO 02/04 - DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA 724 5.495,66 0 0,00 724 5.495,66
0205010040 | MC/MAC |ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS 39,60 5 198,00 0 0,00 5 198,00
0205020038 | MC/MAC |ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 24,20 5 121,00 0 0,00 5 121,00
0205020046 MC/MAC |ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 37,95 5 189,75 1] 0,00 5 189,75
0205020054 | MC/MAC |ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 24,20 6 145,20 0 0,00 6 145,20
0205020062 | MC/MAC |ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO 24,20 5 121,00 0 0,00 s 121,00
0205020070 | MC/MAC |ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 24,20 5 121,00 0 0,00 s 121,00
0205020100 | MC/MAC |ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL 24,20 5 121,00 0 0,00 5 121,00
0205020127 | MC/MAC |ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE 24,20 5 121,00 0 0,00 5 121,00
0205020135 | MC/MAC |ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA) 24,20 5 121,00 0 0,00 5 121,00
GRUPO 02/05 - DIAGNOSTICO POR ULTRA-SONOGRAFIA 46 1.258,95 0 0,00 a6 1.258,95
0211020060 | MC/MAC |TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO 30,00 5 150,00 0 0,00 5 150,00
0211050083 | MC/MAC |ELETRONEUROMIOGRAMA (ENMG) 27,00 5 135,00 0 0,00 5 135,00
0211060127 | MC/MAC |MAPEAMENTO DE RETINA 24,24 5 121,20 0 0,00 5 121,20
0211090018 | MC/MAC |AVALIACAO URODINAMICA COMPLETA 7,62 5 38,10 0 0,00 5 38,10
0211090026 | MC/MAC |CATETERISMO DE URETRA 8,82 10 88,20 0 0,00 10 88,20
0211090042 MC/MAC |CISTOMETRIA SIMPLES B,82 5 44,10 o 0,00 5. 44,10
0211090050 | MC/MAC |DETERMINAGAO DE PRESSAO INTRA-ABDOMINAL 8,82 5 44,10 0 0,00 5 44,10
0211090069 MC/MAC |PERFIL DE PRESSAD URETRAL 8,82 5 44,10 0 0,00 5 44,10
0211090077 | MC/MAC |UROFLUXOMETRIA 8,82 5 44,10 0 0,00 5 44,10
GRUPO 02/11 - METODOS DIAGNOSTICOS EM ESPECIALIDADES 50 708,90 [] 0,00 50 708,90
cl01010088 | mc/mac [COETE € D;:(“;‘c";f:;;g;'"'“‘ SUPHIOR NAKFENGHS 630 3699 23.303,70 79 478170 a.4s8 28.085,40
0301010072 | MC/MAC [CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA 10,00 2.102 21.020,00 69 690,00 2171 21.710,00
0301010307 | MC/MAC [TELECONSULTA MEDICA NA ATENGAO ESPECIALIZADA 10,00 1 10,00 1 10,00 2 20,00
oosonanss. | mpunc [TRSCORSITMPORPRCESONNS B N SUPEOR M 620 ) 60 ) 630 2 1260
DI, | s gt:ﬁ:g;:co E£/0U ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA a03 . 40,38 b 0,00 g 201,90
0301070024 MC/MAC _:;‘:m;mw;::;ﬁmﬁ EMREABILITACAD EM 17,67 5 88,35 0 0,00 5 B8,35
0301070040 | MC/MAC :S::::::::Emo N RO RNC O PACKNTES EM 17,67 99 1.749,33 100 1.767,00 199 3.516,33
0301070075 | MC/MAC :::ﬁ}:‘:gg”o‘;ﬁ;?m;?mifj n?lﬂfcg:é:oa 17,67 1 3.728,37 857 15.143,19 1061 18.747,87
ATENDIMENTO/ACOMPANHAMENTO INTENSIVO DE PACIENTE EM
0301070105 | MC/MAC |REABILITACAO FISICA [ATURNO PACIENTE - DIA - 15 ATENDIMENTOS 17,55 5 87,75 0 0,00 5 87,75
-MEs)




PREFEITURA DA

SAO PAULO

SECRETAMA MUMICIPAL DA SALIDE

DIVISAO DE CONTROLE DA ASSISTENCIA COMPLEMENTAR

ASSOCIAGCAQ DE ASSISTENCIA A CRIANGA DEFICIENTE - AACD
FICHA DE PROGRAMACAO ORCAMENTARIA
UNIDADE VILA CLEMENTINO - CNES: 2077655 / UNIDADE MOOCA - CNES: 3117030

V.CLEMENTINO MOOCA
VL. Total (R$)
VL Unit. CNES 2077655 CNES 3117030
Codigo Conplex. Descrigio (RS)
Fisico Total (R$) Fisico Total (R$) Fisico Total (R$)
0701010215 | NSA/FAEC |CADEIRA DE RODAS (ACIMA 90 KG) 1.649,00 5 8.245,00 0 0,00 5 8.245,00
0701010223 | NSA/FAEC [CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA (ADULTO OU INFANTIL) 4.999,00 28 139.972,00 0 0,00 28 139.972,00
0701010231 | NSA/FAEC |CADEIRA DE RODAS PARA BANHO EM CONCHA INFANTIL 739,00 5 3.695,00 0 0,00 5 3.695,00
0701010240 | NSA/FAEC |CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ENCOSTO RECLINAVEL 1.139,00 5 5.695,00 0 0,00 5 5.695,00
0701010258 | NSA/FAEC |CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ARO DE PROPULSAQ 450,00 9 4.050,00 0 0,00 3 4.050,00
0701010266 NSA/FAEC |ADAPTAGAO DE ASSENTO PARA DEFORMIDADES DE QUADRIL 136,34 54 7.362,36 o 0,00 54 7.362,36
0701010274 | NSA/FAEC |ADAPTACAO DE ENCOSTO PARA DEFORMIDADES DE TRONCO 132,00 53 6.996,00 0 0,00 53 6.996,00
0701010282 | NSA/FAEC |ADAPTACAO DO APOIO DE PES DA CADEIRA DE RODAS 62,50 52 3.250,00 0 0,00 52 3.250,00
0701010290 NSA/FAEC |APOIO LATERAIS DO TRONCO EM 03 OU 04 PONTOS 90,50 139 12.579,50 0 0,00 139 12.579,50
0701010304 | NSA/FAEC |APOIO LATERIAS DE QUADRIL PARA CADEIRA DE RODAS 90,50 97 8.778,50 0 0,00 97 8.778,50
0701010312 | NSA/FAEC |APOIO PARA ESTABILIZACAD DA CABECA NA CADEIRA DE RODAS 82,80 a5 3.726,00 0 0,00 45 3.726,00
0701010320 NSA/FAEC [ADAPTACAO DO APOIO DE BRAGOS DA CADEIRA DE RODAS 132,00 48 6.336,00 0 0,00 a8 6.336,00
0701010339 | NSA/FAEC [ADAPTAGAO ABDUTOR TIPO CAVALO PARA CADEIRA DE RODAS 57,00 a5 2.565,00 0 0,00 4s 2.565,00
TOTAL NSA/FAEC 590 217.750,36 0 0,00 590 217.750,36
TOTAL NSA 1709 663.298,46 o 0,00 1.709 663,298,46
TOTAL FPO 15.990 920.709,54 1.814 22.692,49 17.801 943,439,86
4 8S) | vr mewsa (vS) | vatonmesaL| vALoR AnvAL
CLEMENTINO
SIA ALTA COMPLEXIDADE 191.049,95 0,00 191.049,95 2.292.599,40
SIH ALTA COMPLEXIDADE 106.246,84 0,00 106.246,84 1.274.962,08
TOTAL ALTA COMPLEXIDADE 297.296,79 0,00 297.296,79 3.567.561,48
SIA NSA (FAEC) 217.750,36 0,00 217.750,36 2.613.004,32
SIH FAEC 698,06 0,00 698,06 8.376,72
TOTAL FAEC 218.448,42 0,00 218.448,42 2.621.381,04
TOTAL POS-FIXADO 515.745,21 0,00 515.745,21 6.188.942,52
: : VRMENSAL(BS) |y viensas (r$) | vALORMENSAL | vALOR ANUAL
CLEMENTINO 1
MEDIA COMPLEXIDADE SIA 66.361,13 22.692,49 89.053,62 1.068.643,44
SIA NSA (MAC) 445.548,10 0,00 445.548,10 5.346.577,20
TOTAL SIA MEDIA COMPLEXIDADE 511.909,23 22.692,49 534.601,72 6.415.220,64
MEDIA COMPLEXIDADE SIH 134,926,33 0,00 134,926,33 1.619.115,96
TOTAL DE MEDIA COMPLEXIDADE 646.835,56 22.692,49 669.528,05 8.034.336,60
INTEGRASUS 3.275,90 0,00 3.275,90 39.310,80
1AC B0.998,29 0,00 80.998,29 971.979,48
INCENTIVO P/MANUTENGAO E ADAPTAGAO DE OPM 38.449,91 0,00 38.449,91 461.398,92
INCENTIVO P/OFICNA ORTOPEDICA FIXA 54,000,00 0,00 54.000,00 648.000,00
TOTAL PRE FIXADO MAC 823.559,66 22.692,49 846.252,15 10,155.025,80
TETO PRE + POS FIXADO - FONTE 02 1.339.304,87 22.692,49 1.361.997,36 | 16.343.968,32 |~
VR MENSAL (R3) R E 7
S Lty R Ui il VR MENSAL (R$) | VALOR MENSAL | VALOR ANUAL
INCENTIVO CIPAL POR AACD
e e AACD MOOCA ®S) $)
INCENTIVO MUNICIPAL PARA OFICINA 252.717,18 0,00 252.717,18 3.032.606,12
INCENTIVO MUNICIPAL PARA CIRURGIAS 623.857,10 0,00 623,857,10 7.486.285,18
TOTAL INCENTIVO - FONTE 00 876.574,28 0,00 876.574,28 10.518.891,30
TETO GLOBAL (PRE + POS + INCENTIVO) 2.215.879,15 22.692,49 2.238.571,64 | 26.862.859,62
VR MENSAL
ENSAL (RS) | \x mensaL (re) | vaLormensaL| vaLor anuaL
RESUMO POR FONTE AACD ) ®$)
CLEMENTINO
FONTE 02 1.339.304,87 22.692,49 1.361.997,36 | 16.343.968,32
FONTE 00 876.574,28 0,00 876.574,28 10.518.891,30
TOTAL 2.215.879,15 22.692,49 2.238.571,64 | 26.862.859,62
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@ ‘ Custo AACD x Valor Sigtap x Pregos de Mercado
Amostragem com 9 cirurgias (base de dados Jan a Dez 2019)

% " Qtde: Valor Unitario CUS“,J M,édlo Valor Médiade| Customés Custo més leererlca Gt Diferenga Custo
Cod. Sigtap ~ |Procedimento Cirurgia . unitario Unitério AACD e
S Sigtap/SUS AACD Mercado AACD Mercado SIGTAP Mensal
0408030801 |1- Escoliose 5 16.913,45 59.500,58 342.804,40 297.502,90 1.714.022,02 42.587,13 212.935,65
0408050764 |2- Pé Torto 4 1.165,60 6.668,34 42.308,53 26.673,36 169.234,13 5.502,74 22.010,96
0408050772 |3- Cirdrgico de Pé Torto Congénito Inveterado 5 1.165,60 6.361,68 42.308,53 31.808,38 211.542,67 5.196,08 25.980,38
0408060379 |4 - Retirada de Placa e/ou Parafusos 4 686,88 5.475,43 42.308,53 21.901,74 4.788,55 19.154,22
0403050073 |5- Microcirurgia com Rizotomia a Céu Aberto 1 2.499,03 13.795,39 237.158,12 13.795,39 237.158,12 11.296,36 11.296,36
0408060190 |6~ Osteotomia De Ossos Longos Exceto da Méo e do Pé 18 2.260,55 12.888,45 57.630,21 231.992,11 1.037.343,72 10.627,90 191.302,21
0408040327 |7- Tratamento Cirtirgico de Luxagdo Coxo-femoral Congénita 4 3.895,82 18.192,24 66.754,60 72.768,95 267.018,40 14.296,42 57.185,67
0408060018 |8- 1to / Encurtamento i 4 2.862,82 16.925,09 274.422,09 33.850,19 1.097.688,37 14.062,27 56.249,10
0408060034 _|9- Alongamento e/ou Transporte Osseo de Ossos Longos (exceto da m3o e do pé) 2 3.053,82 16.925,09 274.422,09 33.850,19 548.844,19 13.871,27 27.742,55
Total| 47 34.503,57 156.732,30 | 1.380.117,11 764.143,21 5.282.851,61 122.228,73 623.857,10
" Valor Valor Valor
JISKAkEMeaco Sta. Catarina HCor Sirio Libanés
1- Escoliose 306.662,38 399.310,83 322.440,00
2- Pé Torto / Pé Torto Congénito / Retirada de Placa e/ou Parafusos 33.850,60 41.885,00 51.190,00
5- Microcirurgia com Rizotomia a Céu Aberto 166.635,00 255.619,35 289.220,00
6- Osteatomia Femur + Osteotomia Acetdbulo 49.923,00 42.867,62 80.100,00
7- Luxagdo de quadril + Osteotomia de fémur 57.373,00 52.080,80 90.810,00
8- Alongamento e/ou Transporte Osseo de Ossos Longos / E 293.436,46 250.869,82 278.960,00

907.880,44  1.042.633,42  1.112.720,00
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PORTARIA Ne 91/2021/5MS. G
DEMONSTRACAO DE CUSTO OFICINA ORTOPEDICA

cédi QTDE Qtde o s Valor Médio Custo Mensal PR Diferenca | Diferenca
"“‘ Descrigio ANO s & iy AACD Unitério de AACD valor valor
i , 2019 Mercado unitirio | mensal
701010010 [ANDADOR FIXO / ARTICULADO EM ALUMINIO C/ QUATRO PONTEIRAS 132 11 130,00 140,80 1.548,80 10,80 118,80|
701010029 |CADEIRA DE RODAS ADULTO / INFANTIL (TIPO PADRAO) 532 24 571,90 1155,00) 1.769,67 50.820,00 77.865,33 583,10] 25.656,40
701010037 |CADEIRA DE RODAS P/ BANHO C/ ASSENTO SANITARIO 200 17 230,00 234,30 3.983,10 4,30 73,10
701010134 [MULETA AXILAR TUBULAR EM ALUMINIO REGULAVEL NA ALTURA (PA 42 4 79,95 87,85 155,07 351,38 620,29 7.90 31,58
701010142 [PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDAS (PAR) 13 1 130,20 133,92 704,00 133,92 704,00 372 3,72
701020016 [ORTESE / CINTA LSO TIPO PUTTI (BAIXA) 21 2 195,00 196,86 393,72 1,86 3,72
701020024 [ORTESE / CINTA TLSO TIPO PUTTI (ALTO) 15 1 159,60 196,86 196,86 37,26 37,26
701020032 [ORTESE / COLETE CTLSO TIPO MILWAUKEE P 9 1 910,00 1148,32 1.148,32 238,32 238,32
701020075 |ORTESE CRUROMALEOLAR P/ LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO 655 55 130,00 241,15 13.263,24 111,15
701020105 [ORTESE DINAMICA SUROPODALICA TIPO MOLA DE CODEVILLE (UNIL 53 4 119,70 192,82 771,27 73,12
701020148 [ORTESE METALICA CRUROPODALICA ADULTO 193 16 948,00 1713,02] 27.408,28 765,02
701020180 [ORTESE PELVICO-PODALICA METALICA C/ OU S/ APOIO ISQUIATICO 117 10 600,00 1076,76 10.767,59 476,76
701020210 [ORTESE SUROPODALICA ARTICULADA EM POLIPROPILENO (INFANTIL) 316 26 159,60 378,90] 360,00 9.851,39 9.360,00
701020229 [ORTESE SUROPODALICA S/ ARTICULACAO EM POLIPROPILENO (ADULTO) 468 39 180,60 410,31/ 776,67 16.002,03 30.290,00
701020237 [ORTESE SUROPODALICA S/ ARTICULACAO EM POLIPROPILENO (INFANTIL) 1599 133 130,00 348,61 373,00 36.365,09 49.609,00
701020253 |ORTESE SUROPODALICA UNILATERAL ARTICULADA EM POLIPROPILENO 178 15 200,00 440,60 586,67 6.608,98 8.800,00
701020334 [PROTESE CANADENSE ENDOESQUELETICA EM ALUMINIO OU ACO (DESARTICULACAO DO QUAT 15 1 4.716,00 7798,57| 7.798,57
701020350 |PROTESE ENDOESQUELETICA P/ DESARTICULACAO DE JOELHO EM ALUMINIO OU ACO 75 6 3.990,00 5774,08 34.644,45
701020369 [PROTESE ENDOESQUELETICA TRANSFEMURAL EM ALUMINIO QU ACO 201 17 3.502,80 4577,29]  10333,33 77.81400 | 175.666,67
701020377 |PROTESE ENDOESQUELETICA TRANSTIBIAL TIPO PTB-PTS-KBM EM ALUMINIO OU ACO 149 12 1.596,00 2590,90] 31.090,75
701020415 |PROTESE EXOESQUELETICA TRANSTIBIAL C/ COXAL OU MANGUITO D 52 4 2,193,00 3376,77 13.507,06
701020423 |PROTESE EXOESQUELETICA TRANSTIBIAL TIPO PTB-PTS-KBM 94 8 1.596,00 1739,23) 13.913,81
701020520 |PROTESE P/ AMPUTACAO TIPO CHOPART 66 6 1.449,00 2056,52 12.339,11
701020571 [ADAPTAGAO DE OPM ORTOPEDICA 750 63 0,00 70,00 4.410,00
701020580 |MANUTENCAO DE OPM ORTOPEDICA 2989 249 0,00 70,00 17.430,00
701020644 [MESA DE ATIVIDADES PARA CADEIRA DE RODAS (TABUA MESA) 690 58 150,00 242,00 324,00 14.036,00 18.792,00
701090022 [SUBSTITUICAO DE ESPUMA E MEIA COSMETICA EM PROTESE ENDOESQUELETICA TRANSFEMUR 29 2 250,20 1109,89) 2.219,79
701090030 [SUBSTITUICAO DE ESPUMA E MEIA COSMETICA EM PROTESE TRANSTIBIAL ENDOESQUELETICA| 17 1 264,10 615,07) 615,07
701090073 |SUBSTITUICAO PE SACH 26 2 269,50 446,79 893,57
701090081 [SUBSTITUICAO DO ENCAIXE INTERNO FLEXIVEL P/ PROTESE TRANS 19 2 650,00 1657,45) 3.314,90
701090090 [SUBSTITUICAO DO ENCAIXE P/ PROTESE TRANSFEMURAL ENDOESQUE 32 3 1.098,00 2.223,44 6.670,31
701010223 |CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA (ADULTO OU INDANTIL) 334 28 4.999,00 5170,00]  9.804,57 144.760,00 | 274.527,87
701010266 |ADAPTAGAO DE ASSENTO PARA DEFORMIDADES DE QUADRIL 400 21 136,34 344,34] 246209 7.231,24 51.703,96
701010274 |ADAPTAGAO DE ENCOSTO PARA DEFORMIDADES DE TRONCO 391 21 132,00 364,89 2.462,09 7.662,62 51.703,96
701010282 |[ADAPTACAO DO APOIO DE PES DA CADEIRA DE RODAS' 384 20 62,50 112,18]  2.462,09 2.24361 49.241,87
701010290 |APOIO LATERAIS DO TRONCO EM 03 OU 04 PONTOS 1032 53 50,50 ws,tﬁi 2.462,09 11.078,33 | 130.490,95
701010304 |APOIO LATERIAS DE QUADRIL PARA CADEIRA DE RODAS 724 37 90,50 10520  2.462,09 3.892,27 91.097,45
701010312 [APOIO PARA ESTABILIZACAO DA CABECA NA CADEIRA DE RODAS 332 17 2.462,09 2.22496 41.855,59 <I
701010266 |ADAPTAGAO DE ASSENTO PARA DEFORMIDADES DE QUADRIL DIGITALIZADA 245 33 4.427,76 18.331,53 | 146.116,08 415,16] 1383231
701010274 |ADAPTACAO DE ENCOSTO PARA DEFORMIDADES DE TRONCO DIGITALIZADA 240 32 4.427,76 20.984,46 |  141.688,32 523,76] 16.760,46|
701010282 |ADAPTAGAO DO APOIO DE PES DA CADEIRA DE RODAS DIGITALIZADA 235 32 4.427,76 3.589,77 141.688,32 49,68 1.589,77|
701010290 [APOIO LATERAIS DO TRONCO EM 03 OU 04 PONTOS DIGITALIZADA 632 86 4.427,76 17.976,16 380.787,36 118,53 10.193,16
701010304 [APOIO LATERIAS DE QUADRIL PARA CADEIRA DE RODAS DIGITALIZADA 444 60 4.427,76 631178 |  265.665,60 831,78|
701010312 |APOIO PARA ESTABILIZAGAO DA CABECA NA CADEIRA DE RODAS DIGITALIZADA 203 28 4.427,76 366352 |  123.977,28 1.345,12
TOTAIS 1.281 66.526,09 680.261,64 | 2.262.25: 17.861,65 | 252.717,18)
Repasse Mensal Incentivo Oficina
1.2810u> 100% | RS 252.717,18
1.02521.280 80% RS 202.173,74
R 7692 1.279 60% RS 151.63031 7
WM(\ 5132768 40% RS 101.086,87
= ) >que 513 >a0% | RS- Marcelo Taddeo
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