PREFEITURA DE
SAO PAULO

SAUDE

TERMO ADITIVO N2 22/2021 AO CONVENIO N2 005/SMS. G/ 2014

PROCESSO N2 2013-0.337.574-1
PROCESSO SEl: 6018.2020/0068381-0
CONVENENTE: PREFEITURA DA CIDADE DE SAO PAULO / SECRETARIA

MUNICIPAL DA SAUDE
CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SANTO AMARO

OBJETO DO CONVENIO: Tratamento de clientela que necessita de assisténcia medica
em regime ambulatorial e/ou de internacdo para atender a
demanda submetida a regulagdo e autorizagdo do Complexo
Regulador Municipal.

OBJETO DO ADITAMENTO: Prorrogar o Convénio 005/2014 pelo periodo de 90 (noventa)
dias a partir de 08/02/2021.

DOTAGOES: 84.10.10.302.3003.2.507.3.3.50.39.00,
84.10.10.302.3003.4.113.3.3.50.35.00

O MUNICIPIO DE SAO PAULO, por meio da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE/FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE, com sede na Rua General Jardim, n? 36, inscrita no CNPJ 13.864.377/0001-30, neste ato,
representado por EDSON APARECIDO DOS SANTOS, doravante designada CONVENENTE e do outro
lado a SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SANTO AMARO, associac3o civil, filantrépica, com sede
em 53o Paulo, na Rua Isabel Schmidt, n.2 59, CEP n.2 04.743-030, Santo Amaro, inscrita no CNPJ sob o
n2 57.038.952/0001-11, neste ato, representada por seu 12 Vice- Provedor ROBERTO MAGNO LEITE
PEREIRA, portador da cédula de identidade n° | ¢ inscrito no CPF/MF sob o n.®
IS - diante designada como CONVENIADA e, tendo em vista os fundamentos legais que
regem o Sistema Unico de Saide — SUS resolvem celebrar o presente Termo Aditivo 022/2021 ao
Convénio n2 005/ SMS. G/2014, mediante as clausulas e condi¢des descritas a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO:

O presente termo tem por objeto prorrogar, a partir de 08/02/2021, pelo periodo de 90 (noventa)
dias: d

1. O prazo de vigéncia do Convénio 005/2014 considerando o tempo exiguo para que a
CONVENIADA providencie toda a documentagdo para participar da Chamada Publica n®
01/2020, bem como a negociagdo com as Areas Técnicas desta Secretaria para definicdo das
metas e servigos a serem cumpridos para atender a demanda regulada pelo SUS.

2. A disponibilizagdo de 20 (vinte) Leitos de Terapia Intensiva para atendimento de pacientes
acometidos de COVID-19 encaminhados unica e exclusivamente pela Coordenadoria de
Urgéncias e Emergéncias da Secretaria Executiva de Atencdo Hospitalar, visando o
enfrentamento da pandemia de importancia internacional.

3. De acordo com o estabelecido na Portaria n? 3.641 de 21/12/2020, a CONVENENTE
repassara, com recursos do Bloco Financeiro de Média e Alta Complexidade — MAC/FAEC de
acordo com a Programagdo Fisico Orcamentaria — FPO especifica de Cirurgias Eletivas, parte
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integrante deste Termo, no valor mensal estimado de R$ 155.862,20 (cento e cinquenta e

cinco mil oitocentos e sessenta e dois reais e vinte centavos) para os procedimentos de
internagdo/SIH-SUS para financiar a realizagdo de CIRURGIAS ELETIVAS gque serdo reguladas
pelo Complexo Regulador deste Municipio, com vista a diminuir a fila de espera para
cirurgias de média complexidade.

4. A disponibilizagdo de 30 (trinta) Leitos em enfermaria adulto, destinados ao paciente com
diagnostico COVID_19 em situagdo clinica ndo critica, encaminhados Unica e exclusivamente
pela Coordenadoria de Urgéncias e Emergéncias da Secretaria Executiva de Atencdo
Hospitalar, visando o enfrentamento da pandemia de importancia internacional.

5. Repassar em parcela tinica o valor de RS 70.054,36 ( setenta mil cinquenta e quatro reais e
trinta e seis centavos) referente ao disposto na Portaria MS/GM n? 3.822 de 29/12/2020 que
estabelece recurso financeiro do Bloco de Manuten¢do das Ac¢des e Servicos Publicos de
Saude - Grupo de Atengdo Especializada, a ser disponibilizado aos Estados, Municipios e
Distrito Federal, por meio do Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacdo FAEC , destinados
a realizagdo de tratamento dialitico, considerando as medidas para enfrentamento da
emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do coronavirus
(COVID-19).

CLAUSULA SEGUNDA — REFERENTE A CLAUSULA FINANCEIRA

A Clausula Décima — Do Prego constara com a seguinte redacdo:

A CONVENIADA receberd, mensalmente, da SECRETARIA os recursos para a cobertura dos
servicos conveniados referentes aos paragrafos 12 e 22 correspondentes ao componente
pos-fixado, de acordo com a produgdo ambulatorial e de internacdo apresentadas e no
limite da estimativa estipulada da FPO - Ficha de Programagdo Fisico-Orcamentaria, além
dos recursos correspondentes ao pardgrafo 32 referente ao orgamento pré-fixado,
observando-se as metas quantitativas e qualitativas, definidas no Documento Descritivo SEI
(034224419 fls. 28 a 58 com atualizagdo de metas em 01/06/2020 SEI (034237364) fls. 8.

Pardgrafo primeiro. As despesas decorrentes do atendimento ambulatorial e SADT,
consignadas no Sistema de Informagdo Ambulatorial - SIA/SUS tém o valor para 90 dias de

R$ 1.171.718,01 (um milhdo, cento e setenta e um mil setecentos e dezoito reais e um
centavo), correspondentes a R$ 390.572,67 (trezentos e noventa mil quinhentos e setenta e
dois reais e sessenta e sete centavos) mensais, para os procedimentos financiados pelo
Bloco Financeiro - Médias e Alta Complexidade — MAC, identificados como de “Acdes de
Alta Complexidade” e o valor estimado em R$ 926.907,30 (novecentos e vinte e seis mil
novecentos e sete reais e trinta centavos) correspondentes a R$ 308.969,10 (trezentos e
oito mil novecentos e sessenta e nove reais e dez centavos) mensais, para os procedimentos
financiados pelo Fundo de Acdes Estratégicas e de Compensagdo — FAEC, ambos os
procedimentos estimados na FPO — Ficha de Programag¢do Orgamentdria, parte integrante
deste Termo.

Paragrafo segundo. As despesas decorrentes da execucdo das atividades de assisténcia a
saude, em regime hospitalar consignados no Sistema de Informagdo Hospitalar - SIH/SUS
tém o valor para 90 dias de R$ 177.436,98 (cento e setenta e sete mil quatrocentos e trinta
e seis reais e noventa e oito centavos) correspondentes a R$ 59.145,66 (cinquenta e nove
mil cento e quarenta e cinco reais e sessenta e seis centavos) mensais, para os
procedimentos financiados pelo Bloco Financeiro - Média e Alta Complexidade — MAC,
identificados como de “Agdes de Alta Complexidade” e de R$ 6.547,98 (seis mil quinhentos
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e quarenta e sete reais e noventa e oito centavos), correspondentes a R$ 2.182,66 (dois mil,

cento e oitenta e dois reais e sessenta e seis centavos) mensais, para os procedimentos

financiados pelo Fundo de Agdes Estratégicas e de Compensagdo — FAEC.
COMPONENTE POS FIXADO | MENSAL 90 dias
Alta Complexidade SIA 390.572,67(1.171.718,01
Estratégico - TRS 308.969,10| 926.907,30
Estratégico - SIH 2.182,66 6.547,98
Alta Complexidade SIH 59.145,66 177.436,98
TOTAL POSFIXADO 760.870,09 | 2.282.610,27

Paragrafo terceiro. Os recursos prefixados perfazem o montante para 90 dias de RS
9.298.543,71 (nove milhdes, duzentos e noventa e oito mil quinhentos e quarenta e trés
reais e setenta e um centavos) repassados em parcelas fixas mensais de RS 3.099.514,57

(trés milhdes, noventa e nove mil quinhentos e quatorze reais e cinquenta e sete centavos)
que correspondem as agdes de MEDIA COMPLEXIDADE, INTEGRASUS, IAC e, ainda o
AUXILIO FINANCEIRO SMS, considerando-se que, além de acolher todos os pacientes que
necessitam de assisténcia no dmbito ambulatorial e de internacdo, a CONVENIADA
constitui-se na principal referéncia da Regido Sul deste municipio.

COMPONENTE PREFIXADO MENSAL 90 dias
Média Complexidade SIA 712.604,32 |2.137.812,96
Meédia Complexidade SIH 4595.013,16 | 1.485.039,48

Total de Média Complexidade |1.207.617,48 | 3.622.852,44
INTEGRASUS 44.191,46 | 132.574,38

IAC 647.705,63 |1.943.116,89

AUXILIO FINANCEIRO - TESOURO | 1.200.000,00 | 3.600.000,00

TOTAL PREFIXADO 3.099.514,57 | 9.298.543,71

| - Os valores do COMPONENTE PREFIXADO nos préximos 90 (noventa) dias, o valor é de RS
9.298.543,71 (nove milhdes, duzentos e noventa e oito mil quinhentos e quarenta e trés reais e
setenta e um centavos) descritos no caput deste pardgrafo, sendo que R$ 5.698.543,71 (cinco
milhdes, seiscentos e noventa e oito mil quinhentos e quarenta e trés reais e setenta e um
centavos) serdo financiados com recursos do Bloco Financeiro - Média e Alta Complexidade —
MAC e R$ 3.600.000,00 (trés milhdes seiscentos mil reais) financiados com recursos do Tesouro
Municipal..

O valor prefixado sera repassado mensalmente 3 CONVENIADA de acordo com as metas
estabelecidas no Documento Descritivo SEI (034224419) fls. 28 a 58 com atualizacdo de
metas em 01/06/2020 SEI (034237364) fls. 8, parte integrante deste instrumento, sendo:

v 40% vinculados ao cumprimento das metas de qualidade

v 60% vinculados ao cumprimento das metas quantitativas (fisicas) pactuadas

Paragrafo quarto: A CONVENIADA recebera, mensalmente, da CONVENENTE a importancia de até
R$ 1.281.000,00 (um milhdo duzentos e oitenta e um reais) para utilizagdo de 20 leitos de UTI,
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correspondendo ao limite de 610 (seiscentas e dez) didrias mensais, reguladas por meio do

Sistema CROSS e aprovadas pela Coordenadoria de Regulagdo, sendo o valor de R$ 976.000,00
(novecentos e setenta e seis mil reais) financiados pela FONTE 02 — Bloco MAC e R$ 305.000,00
(trezentos e cinco mil reais), financiados pela Fonte 00 — Tesouro Municipal.

Pardgrafo quinto. A CONVENIADA recebera, mensalmente, da CONVENETE a importédncia de até
RS 60.000,00 (sessenta mil reais), financiados pela FONTE 02- Bloco MAC, de acordo com a
utilizacdo de 02 LEITOS CLINICA MEDICA correspondendo a internagdo de média complexidade
regulada por meio do Sistema CROSS e aprovadas pela Coordenadoria de Regulagdo.

LEITOS UTI COVID MENSAL 90 dias
QTE LEITOS UTI 20 20
Didrias com 100% TOH 610 1.830
Leitos de UTI Fonte 02 | RS 976.000,00 [ RS 2.928.000,00
Leitos de MC Fonte 02 RS 60.000,00| RS 180.000,00
Total Fonte 02 R$ 1.036.000,00 | RS 3.108.000,00
Leitos de UTI fonte 00 | R$ 305.000,00| R$ 915.000,00
Valor Total RS 1.341.000,00 | RS 4.023.000,00

Paragrafo sexto. Conforme Portaria n? 3.641 de 21/12/2020, a CONVENENTE repassara, com
recursos do Bloco Financeiro de Média e Alta Complexidade — MAC/FAEC de acordo com a
Programacao Fisico Orgamentdria — FPO especifica de Cirurgias Eletivas, parte integrante deste
Termo, no valor mensal estimado de R$ 155.862,20 (cento e cinquenta e cinco mil oitocentos e
sessenta e dois reais e vinte centavos) para os procedimentos de internagdo/SIH-SUS para
financiar a realizagdo de CIRURGIAS ELETIVAS que serdo reguladas pelo Complexo Regulador
deste Municipio, com vista a diminuir a fila de espera para cirurgias de média complexidade.

Cédigo amento Procedimentos V.UNIT | MES | V.TOTAL | +100%
TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES
04.06.02.056-6 | FAEC (BILATERAL) 582,04 30| 17.461,20| 34.922,40
TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES
04.06.02.057-4 | FAEC (UNILATERAL) 483,37 10| 4.833,70| 9.667,40
04.07.02.027-6 | FAEC FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL 254,12 s| 1.27060| 254120
04.07.02.028-4 | FAEC HEMORROIDECTOMIA 315,94 s| 1579,70| 3.159,40
04.07.03.002-6 | FAEC COLECISTECTOMIA 695,77 5| 3.47885| 6.957,70
04.07.03.003-4 | FAEC COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 693,05 15| 10.395,75| 20.791,50
04.07.04.006-4 | FAEC HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 559,87 5| 2799,35| 5.598,70
04.07.04.009-9 | FAEC HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 426,02 10| 4.260,20| 8.520,40
HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL
04.07.04.010-2 | FAEC (UNILATERAL) 445,51 15| 6.682,65| 13.365,30
04.09.06.018-6 | FAEC LAQUEADURA TUBARIA 339,02 20| 6.780,40| 13.560,80
04.09.04.024-0 | FAEC VASECTOMIA 306,47 60| 18.388,20| 36.776,40
TOTAL MENSAL 180 155.862,20

De acordo com artigo 72 e 92 da Portaria acima citada, SEI 037690107 os procedimentos
elencados no ANEXO Il serdo financiados pelo FAEC fonte 02 e terdo seus valores unitérios pagos

com um acréscimo de 100%.
/
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Paragrafo sétimo Para os leitos de MEDIA COMPLEXIDADE - COVID 19 em enfermaria o valor da

didria a ser pago serd o definido no Edital Chamamento 05/20 que é de R$ 500,00 (quinhentos reais),
e terd a seguinte composicdo de financiamento:

. RS 300,00 (trezentos reais) financiados pelo Bloco Financeiro de Média e Alta
Complexidade — FONTE 02, conforme definido pela Portaria SAES/MS n.2 245, de
24/03/2020, republicado em 30/04/2020, procedimento 03.03.01.022-3 TRATAMENTO
DE INFECCAQ PELO NOVO CORONAVIRUS — COVID-19

. RS 200,00 (duzentos reais) financiados com recursos oriundos do Tesouro
Municipal — FONTE 00.

A CONVENIADA recebera, mensalmente, da CONVENENTE a importancia de até RS 465.000,00
(quatrocentos e sessenta e cinco mil reais) para utilizacdo de até 30 leitos de enfermaria (média
complexidade) destinados ao paciente com diagndstico COVID_19. Os leitos correspondem ao
limite de 930 (novecentas e trinta) didrias mensais, reguladas por meio do Sistema CROSS e
aprovadas pela Coordenadoria de Regulagdo, sendo o valor de RS 279.000,00 (duzentos e setenta e
nove mil reais) financiados pela FONTE 02 — Bloco MAC e RS 186.000,00 (cento e oitenta e seis mil
reais) financiados pela Fonte 00 — Tesouro Municipal.

CUSTO ESTIMADO MENSAL
Leitos Didrias Fonte 02 Fonte 00 Total
30 930 279.000,00 186.000,00 465.000,00

A CONVENIADA devera apresentar mensalmente as informagdes regulares determinadas pelo gestor,
conforme Planilha ja acordada, no que se refere as internacdes de média complexidade (codigo
03.03.01.022-3 - TRATAMENTO DE INFECCAO PELO CORONAVIRUS — COVID 19) e para os Leitos de
UTI COVID-19, além do Sistema de Informagdo Hospitalar — SIH/SUS ou outros sistemas porventura
implantados pelo Gestor ou pelo Ministério da Salude e solicitados pela CONTRATANTE e que vao
alimentar o Banco de Dados do DATASUS/MS.

Paragrafo oitavo. A CONVENIADA recebera em parcela tinica o valor de R$ 70.054,36 (setenta mil
cinquenta e quatro reais e trinta e seis centavos) referente ao disposto na Portaria MS/GM n¢ 3.822
de 29/12/2020 que estabelece recurso financeiro do Bloco de Manutengdo das Agdes e Servigos
Publicos de Salide - Grupo de Atengdo Especializada, por meio do Fundo de A¢des Estratégicas e
Compensagdo FAEC, destinados a realizagdo de tratamento dialitico, considerando as medidas para

enfrentamento da emergéncia de salde publica de importancia internacional decorrente do
coronavirus (COVID-19).

CLAUSULA QUARTA- DA RATIFICACAO

Ficam ratificados as demais CLAUSULAS e condi¢des do convénio inicial e suas alteragdes posteriores
ndo retificadas por este instrumento.

CLAUSULA QUINTA. DA VIGENCIA E PRORROGACAO

O presente Termo passa a vigorar a partir da data de 08/02/2021 por um periodo de 90 (noventa)
dias podendo ser prorrogado, por igual periodo se houver necessidade e interesse da CONVENENTE
com a anuéncia da CONVENIADA e dentro dos limites da legislagdo vigente.
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Pardgrafo unico. O presente Convénio sera rescindido por ocasido da CONTRATACAO da

Conveniada, apds a sua habilitagdo na Chamada Publica n® 001/2020 tratada no processo SEI

6018.2019/0073501-0.

CLAUSULA SEXTA - DA PUBLICACAO
Este instrumento sera 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 contratadas, 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.

2 IDO DOS SANTOS
Secretaria Municipal Da Salude

ROBERTO MAGNO LEITE PEREIRA
Santa Casa de Misericordia de Santo Amaro "@
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CNES
Data de preenchimento

ANEXO [ -UTI

pREsTAAO DE conTas - LEITOS DE UTI PARA COVID 19

SSINATURA E IDENTIFICACAO RESPONSAVEL TECNICO

PROVEDOR
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Data de preenchimento

ANEXO |1 - LEITO DE MEDIA COMPLEXIDADE

PRESTACAO DE CONTAS - LEITOS DE MEDIA COMPLEXIDADE PARA COVID 19

INATURA E IDENTIFICAGAO RESPONSAVEL TECNICO
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Secretaria Municipal de Saiide de Sio Paulo

= dec i -
Dl : L
.gm Divisdo de Controle da Assisténcia Complementar
SANTA CASA DE SANTO AMARO CNES 2075962
FICHA DE PROGRAMACAD ORCAMENTARIA -
por 90 dias

TERMO ADITIVO 22/2021 - Prorrogagio do C

BIOPSIA / PUNCAQ DE TUMOR SUPERFICIAL DA i’F.lf

20101002 | MC
20101004 | MC [BIOPSIA DE ANUS E CANAL ANAL 1 16,46 1B.46
20101037 MC  |BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES 4 2583 10332
20101052 | MC |BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA 1 21,56 21.56
= 7 Ja- i 3 15744
20201002 | MC_ 'nm-mmﬁamu OF CAPACIDADE DE F&Ad; B0 FERRO i &0 201 12060
20201007 | MC |DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA {5 POSAGENS) 2 10,00 20,00
20201012 | MC |[POSAGEM DE ACIDO URICO 70 185 129,50
20201013 | MC |DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO 1 9,00 9,00
20261014 | MC [DOSAGEM DE ALDOLASE 1 368 368
20201015 | MC [DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA 1 458 3,68
20201018 | MC [DOSAGEM DE AMILASE 391 225 879,75
20201020 | MC [DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACDES 274 201 550,71
20201021 MC |DOSAGEM DE CALCID 206 1.85 381,10
20201022 | MC [DOSAGEM DE CALCID IONIZAVEL 8 151 28,08
202061023 ML |DXDSAGEM DE CARDTENO 1 2,01 201
20201026 | MC |DOSAGEM DECLORETQ 4 185 7.40
20201027 | MC |DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 208 351 730,08
20201028 | MC |DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 114 351 400,14
20201029 | MC |[DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 13 1,85 209,05
20201036 | MC |DOSAGEM DF COLINESTERASF 1 368 3.68
20201031 | MC [DOSAGEM DE CREATININA 896 185 1.657.60
20201032 | MC |DOSAGEM DE CREATINDFOSFOQUINASE (CPK) 137 368 504,16
20201033 | MC |DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAQ MB 103 a1z 124836
20201036 | MC [DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 136 368 500,48
20201038 | MC [DOSAGEM DE FERRITINA 50 15,59 379,50
20201039 | MC [DOSAGRM DF FERRO SERICO 50 351 175,50
20201040 MC  [DOSAGEM DE FOLATO 1 15,65 15,65
20201042 | MC |DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 87 201 17487
20201043 | MC [DOSAGEM DE FOSFORO o8 185 181.30
20201044 | MC [DOSAGEM DE FRACAD PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA 1 201 201
20201046 | MC [DOSAGEM BE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 39 351 13689
20201047 | MC [DOSAGEM DEGLICOSE 490 185 906,50
20201050 | MC |DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 13 786 10218
20201052 | MC [DOSAGEM DE iSOMERASE-FOSFOIEXOSE \ 151 351
20201053 | MC |DOSAGEM DE LACTATO 23 368 B.64
20201055 | MC |DOSAGEM DE LIPASE 6 225 1350
20201056 | MC |DOSAGEM DE MAGNESID 1 201 223,11
20201057 | MC |DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS M 201 804
20201060 | MC |DOSAGEM DE POTASSIO 823 185 1522555
20201061 | MC |[DOSAGEM DF PROTEINAS TOTAIS 5 1.40 7,00
20201062 | MC |DOSAGEM DF PROTEINAS TOTAIS F FRACOES 86 1.85 159,10
20201063 MC  |DOSAGEM DE SODIO 775 1,85 143375
20201064 | MC [DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) s 201 107338
20201065 MC |DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGF) sus 201 119585
20201066 | MC |DOSAGEM DE TRANSFERRINA 27 412 11124
20201067 | MC |DOSAGEM DE TRIGLICERIDEQS 28 351 9828
20201068 | MC |DOSAGEM DE TRIFTOFANQ 1 351 351
20201069 MC |DOSAGEM DE UREIA 968 185 1.790.80
20261070 | MC |DOSAGEM DE VITAMINA B12 8 15.24 12182
20201072 | MC |FLETROFORFSE DF FROTEINAS 1 442 442
20201073 | MC [GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO HASE ) i~ 15.65 156500
20201076 | MC |DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA O 50 15.24 762,00
20202002 | MC [CONTAGEM DE PLAQUETAS \ 273 223

ROBERTO MAGNE TEJTE PEREIRA
U PROVEDOR

(’\"—'\——




Secretaria Municipal de Saide de Sio Paulo
P de Contr ciais Comp es
.yﬂn‘.‘o Divisio de Controle da Assisténcia Complementar
SANTA CASA DE SANTO AMARO CNES 2075962
FICHA D PROGRAMACAQ ORCAMENTARIA -

TERMO ADITIVO 22/2021 - Prorragagio do Convénio por 90 dias
20207003 = 1
20202007 ML |DETERMINACAD DE TEMPO DE COAGULACAO 1 273 273
20202009 MU |DETERMINACAQ DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DIUKE 1 273 273
20202012 | MC [DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA 87 2.85 24795
20202013 MC  |DETERMINACAD DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA 224 577 1.292.48
20202014 | MC |[DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAF) 150 273 409,50
20202015 MG |DETERMINACAD DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAD [VHS) 415 273 113295
20202016 MC  |DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE 1 FRE} a1
20202019 MC  |DOSAGEM DE FATORIX 1 7.61 7.61
20202030 | MC [DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 79 153 120,87
20202031 | MC |DOSAGEM DE HEMOGLDBINA - INSTABILIDADE A 370C ] 273 273
20202035 | MC |RLETROFORESE DE HEMOGLOBINA & 541 27.05
20202036 MC  |ERITROGRAMA [ERITROCITOS, HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO) 1 273 273
20202037 MC [HEMATOCRITO 79 1,53 120,87
20202038 | MC [HEMOGRAMA COMPLETO 2302 411 946122
20202041 | MC |PESQUISA DE CELULAS LE : an 211
20202044 | MC |PESQUISA DE HEMOGLOBINA § 1 273 273
20202049 MC |PROVA DE RETRACAD DO COAGULO 2 271 5.46
20203006 | MC |DETERMINACAG DE COMPLEMENTO (CH50) \ 975 9.25
20203007 MC |DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 7 283 19,81
20203009 | MG |DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTRINA i 1506 15.06
20203010 | MC |DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 24 16,42 394.08
2020313 MC | DDSAGEM DE COMPLEMENTO C4 1 17.16 17.16
20203015 MG [DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) 1 17.16 1716
20203016 MC  [DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E {1GE) 1 925 5,25
20203018 MC  |DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (1GM) 1 1716 1716
20203020 MC |DOSAGEM DE PROTEINA CREATIVA 557 203 157631
20203027 MC  |PESQUISA DE ANTICORFOS ANTI-DNA 1 867 8.67
20203030 MC |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 200 10,00 2.000,00
20203032 MC | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (RNP) 1 17,16 17.16
20203034 | MC |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM | 17.16 1716
20203035 | MC [PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) 1 18,55 1855
20203036 MC | PESQUISA DE ANTICORFOS ANTI-S5-R (LA} 2 18,55 37.10
20203040 MC  |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS 1 370 370
20203046 MC  [PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES 10 9,70 9700
20203047 MC  |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) & 283 14.15
20203059 MC  |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEG 5 17.16 85.80
20203062 MC  |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 9 1716 154,44
20203063 MC |PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DOV 50 18,55 927,50
20203064 MC |PESQUISA DE ANTICORFOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA HIEPA 30 1855 556,50
20203067 MC | PESQUISA DF ANTICORPOS CONTRA 0 VIRUS DA HEPATITE C(ANTI-H 20 18,55 371,00
20203073 MC  |PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEIN-B 1 283 283
20203074 MC  |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS 1 11.00 1100
20203076 MC  |PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG ANTITOXOPLASMA 3 16,97 33.94
20203077 | MC |PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG ANTITRYPANOSOMA CRUZI 1 935 925
20203078 MC |PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIR 50 10,55 92750
20203079 | MC [PESQUISA DE ANTICORPUS IGG CONTRA ARBOVIRUS [DENGUE F FER 100 —_— 3000,00
20203080 | MC [PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HA 28 1855 48230
20204081 [ MC [PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA L 1716 17.16
20203684 MG |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES 1 106 17.16
20203085 MC  |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS 2 11,61 2322
20203687 MC  |PESQUISA DE ARTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 2 1855 3710
20203088 MC  |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI 1 925 9.5
20203089 MC |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VI 50 18,55 92750
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20203090 MC ;‘FSQ ;IéTTCDRl“(‘]SVARHUVINUS IDF.NG(I”F E FFI;R;‘ AMARELY)
20203091 MC |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA 0 VIRUS DA HEPATITEA (H 30 18,55 556.50
20203092 MC  |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA 0 VIRUS DA RUBEOLA 1 17.16 17.16
20203095 MC |PESQ. DE ANTICORPOS IGM CONTRA VIRUS HERPES SIMPLES 1 17.16 1716
20203096 MC |PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 2 13,35 2670
20203097 | MC |PESQUISA DE ANTIGENO DF SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (H a0 18,55 1484.00
20203098 MC |PESQUISA DE ANTIGENQ E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) 50 1855 927,50
20203101 MC |PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE {WAALER-RDSE] 1 410 4,10
20203111 MC |TESTE DE VDEL P/ DETECCAO DE SIFILIS 68 283 192,44
20203112 MC |TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 10 10,00 100,00
20203113 MC |TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS q 10,00 90,00
20203117 MC |VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE 1 283 2,83
20203120 MC | DOSAGEM DE TROPONINA 1 9,00 9,00
20203121 MC [DOSAGEM DO ANTIGEND CA 125 1 1335 1335
20204012 MC |PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 10 1,65 16,50
20204013 | MC |PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES 10 1025 102,50
20204014 MC  |PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 1 1,65 1.65
20205001 MC |ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URI 1.078 3,70 3988.60
20205002 | MC |CLEARANCE DE CREATININA 1 351 351
20205009 MC |DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 1 B2 8,12
20205011 MG |DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 1 204 2,04
20205013 MC |EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS 1 370 370
20205017 | MC |PESQUISA DE BETA MERCAPTO-LACTATO 1 2,04 2,04
20206004 MC |DOSAGEM DE 17 ALFA HIDROXIPROGESTERONA i 1215 1215
20206011 MC  |DOSAGEM DE ANDROSTENERIONA 1 11,53 1153
20206014 | MC |DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 1 1125 1125
20206016 | MC [DOSAGEM DF ESTRADIOL 3 1015 3045
20206021 | MC [DOS GONADOTROFINA CORIONICA HUM, (HCG.BETA HCG) 146 785 114610
20206023 MC |DUSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE [F5H) 5 7.89 39,45
20206024 MC |DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE(LI) 5 697 5485
20206025 | MC |DOSAGEN DF HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 100 896 896,00
20206027 | MC |DOSAGEM DE PARATORMONIO 45 4313 154085
20206028 MC |DOSAGEM DE PEPTIDED C 1 15,35 1535
20206029 | MC |[DOSAGEM DE PROGESTERONA 2 10,22 20,44
20206033 MC |DOS SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) 1 13 1311
20206034 | MC |DOSAGEM DE TETOSTERONA " 1043 072
20206035 | MC [DOSAGEM DE TETOSTERONA LIVRE 2 1311 2622
20206037 | MC [DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 23 B76 201,48
20206038 MC |DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE(T4 LIVRE] 38 11,60 440,80
20206039 | M [DOSAGEM DE TRUQDOTIRONINA T3 22 871 191,62
20206006 ML |DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES 1 672 672
20206008 MC | DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) 1 14,12 1412
20206012 | MC |DOSAGEM DE CALCITONINA s 14,38 1438
20206013 | MC |DOSAGEM DE CORTISOL 1 9.86 9.86
20206017 | MC |DOSAGEM DE ESTRIOL 1 11,55 1155
20206018 | MC |DOSAGEM DE ESTRONA 1 112 1192
20206022 | MC |DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO [HGH) i 1021 10.21
20206026 | MC |DOSAGEM DE INSULINA 9 10,17 9153
20207005 | MC |DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 1 15.6% 15.65
2020700 | MC |DOSAGEM DE ALUMINIO " 2750 20250
20207015 | MC [DOSAGEM DF CARBAMAZEPINA 1 17583 1753
20207019 | MC [DOSAGEM DE COBRE 1 151 351
20207022 | MC |DOSAGEM DE FENITOINA 1 3522 3522
20207035 MC [DOSAGEM DE ZINCO | 15,65 1565
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20208001 | MC_[ANTIHIOGRAMA ] ] { 458
70208004 | MC |RACILOSCOPIA DIRETA 7] BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA] - i P
70208007 | MC |BACTEROSCOPIA [GRAM) i — —
20208008 | MC [CULTURA DE BACTERIAS I/ IDENTIFICACAD = cen T
70208011 | MC |CULTURA PARA BAAR 3 =S 56
20208013 | MC [CULTURA PARA IDENTIFICACAD D FUNGOS ; i i
0208014 | MC | FXAME MICROBIOLGGICH A FRESCO (DIRETO) . P 220
20208015 | MC [HEMOCULTURG P S 31073
20208021 MC  |PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI 248 433 107384
2020023 | MC |PESQUISA DE TRIPONEMA PALLIDIUN = G &
20209003 | MC [CITOLOGIA ¥ CLAMIDIA i T T
20209030 | MC |PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDR : = T
20212002 | MC | DETERMINACAG DIRETA  REVERSA DE GRUPO ABO - - 513
Z0I12003 | MC |FENGTIPAGEM DE SISTEMA R - IR : o s
70712008 | MC |PESQUISA DE FATOR RIT(INGLUI D FRACO) = \27 o
20212009 MC [TESTE INDIRETO DEANTIGLOBULINA HUMANA 1 273
08 r . L Tk 63.049,59
20301003 | MC_[EXAME DF CITOLOGIA ONCOTICA (EXCETO CERVICO-VAGINAL) 10,65 " 1065
70302003 | MC |EXAME ANATOMO-PATOLUGICO 1/ CONGELAMENTO / PARAFINA (E 500 24,00 1200000
20302001 | MC |IMUNOIISTOQUIMICA DE NEGPLASIAS MALIGNAS (POR MARCADOR 5 2,00 160,00
7 ; ] : 1247085
20401005 | MC |RADIOGRAFIA DE ARTICULACAD TEMPORO-MANDIBULAR BILATERA - 1 838
70401006 | MC |RADIGGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ] 1 08 O
20401008 | MC |RADIOGRAFIA DE CRANIO (FA + LATERAL) 1 752 752
20401012 | MC [RADIOGRAFIA DE USS05 DA FACE (MN + LATERAL + 11IR1Z] 5 538 150
20401014 | MC |RADIOGRAFIA DE SEIDS DA FACE (FN + MIN + LATERAL + HIRTZ) 10 73z 7320
20402003 | MC_|RADIOGRAFIA DF COLUNA CERVICAL (AP < LATERAL + T0 + DRLIQUA ] 833 533
2040200+ | MC |RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP - LATERAL + T0 / FLEXAD) a0 819 32760
20402006 MC  |[RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA 18 10,%6 157,28
70702007 | MC |RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA [/ DBLIQUAS] 1 %90 1390
20702009 | MC |RADIOGRAFIA DF COLUNA TORACICA (AP + LATERAL) [ 916 77860
20402010 | MC |RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR 2 573 1946
20402012 | MC |RADIOGHAFIA DE REGIAD SACRO-COCCIGEA 7 7.80 1560
20103003 | MC |MAMOGRAFIA UNILATERAL 5 2250 nzsn
20403008 | MC |RADIOGRAFIA DE ESOFAGO T 1921 1921
20103005 | MG [RADIDGRAFIA DF FSTERND T 798 798
20403012 | MC_|RADIGGRAFIA DE TORAX [APICO-LORBORTICA) T 556 556
0403013 | MG |RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + INSPIRACAD + EXPIRACAG + LATERAL) 1 [TES] TET]
0803015 | MC |RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL] 7] 950 63650
20103017 | MC |RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 78 BR 122450
20403018 | MC |MAMOGRAFIA BIATERAL PARA RASTREAMENTO 2130 75,00 35 850.00
20404001 | MC |RADIDGRAFIA DE ANTFERACO 7 IXT 13482
20404003 | MC |RADIOGRAFIA DE ARTICULACAD ESCAPULO-UMERAL 81 AT 79840
0404005 | MC_|RADIOGRAFIA DE BRACO = T 11655
20404006 | MC |RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 0 740 7400
20404007 MC  |RADIOGRAFIA DE COTOVELD 32 590 188,80
20404008 MC  |RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO 36 562 20232
20404009 MC  |RADIOGRAFIA DE MAO 52 6,30 32760
[TZ0304010 | MC |RABIOGRAFIA DF MAQ E FUNHD [/ DETERMINACAG DE IBADE 055 1 & &0
20901012 | MC_|RADIOGRAFIA DE PUNIIG [AF - LATERAL + OBLIQUA] 5] o1 EEEF]
20105002 | MC |COIANGIOGRAFIA PRR-OPFRATORIA 1 1261 3261
20405011 | MC | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + LATERAL / LOCALIZADA) 7 1073 5
0405012 | MC |RADIGGRAFIA DE ABDOMEN AGURG (MININO DE 3 INCIDENCIAS] 1 FEET] 1530
20405013 | MC_|RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP] 5 a7 10755
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30005015 | MC |RADIOGRAFIA DF INTESTIND DFVGARD [TRANSTO) - - T
20405018 | MC |UROGRAFIA VENOSA 1 574D 5740
20406003 | MC |ESCANOMETRIA 1 777 7]
20406006 | MC |RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL Y] 777 365,19
20406008 | MC |RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA 85 650 552.50
20406009 | MC |RADIOGRAFIA OF BACIA 57 7.7 14289
20406010 | MC |RADIDGRAFIA DE CALCANED 7 550 175,50
20406011 M |RADIOGRAFLA DE COXA 20 8,94 178,80
20506012 | MC |RADIOGRAFIA DE [DELIO (AP + LATERAL) 348 78 235944
20406013 | MC |RADIOGRAFIA DE |OELHO OU PATELA (AP + LATERAL + AXIAL] 25 7.16 179.00
20406015 | MC |RADIOGRAFLA DE PE / DEDOS DO PE 118 .78 800,04
20406016 MC  |RADIOGRAFIA DE PERNA 45 B94 402,30
5 0725420
30501003 ECOCARDIOCRAFIA TRANSTORACIEA 2 - 80| s 73.489.60
20501001 | MC |ULTHA-SONGGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS [ ATE 3 VASOS ) 200 3060 7920,00
20502002 | MC |PAQUIMETRIA ULTRASSONICA 00 481 7.405,00
20502003 | MC |ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (FIGADO, VESICULA, V. 5 24.20 36300
20502004 | MC |ULTRA-SONOGRAFIA DE ARDOMEN TOTAL 500 3785 1897500
20502005 | MC |ULTRA-SONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 300 24,20 7.260.00
20502006 | MC |ULTRA-SONOGRAFIA DE ARTICULACAQ 700 21,20 16910,00
30502007 | MC |ULTRA-SONOGRAFIA DF. BOLSA FSCROTAL 50 24,20 121000
20502009 | MC |ULTRA-SONGGRAFIA MAMARIA BILATERAL 130 74,20 3146,00
20502010 | MC |ULTRA-SONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA ABDOMINAL) 200 2420 3840.00
20502012 | MC |ULTRA-SONOGRAFIA DE TIREOIDE 7 24,20 169,40
20502014 | MC |ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA 100 25,20 2420,00
20502016 | MC |ULTRA-SONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) 86 2820 208120
20502018 | MC |ULTRA-SONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 2420
. o 5 " g i =% == ;iﬁﬁii
20901002 | MC |COLONQSCOPIA (COLOSCOPIA) 675960
20901003 | MC |ESOFAGOGASTRODUODENQGSCOPIA 400 19.264,00
20901005 | MC |RETOSSIGMOIDOSCOPIA 50 1.156,50
21102008 | M [ELETROCARDIOGRAMA = S 337,30
71106001 | MC |BIOMETRIA ULTRASSONICA (MONOCULAR] 23z Z4.24 562368
21106002 | MC |BIOMICROSCOFIA DE FUNDO DE OLHD 800 1231 987200
71106003 | MC [CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL COM GRAFICO 500 40,00 20,000,00
21106005 | MC |CERATOMETRIA 350 185350
21106006 | MC |CURVA DIARIA DE PRESSAQ OGULAR COPD (MINIMO 3 MEDIDAS) 20 l,: 20220
21106009 | MC |ESTESIOMETRIA 37 13?'371 12469
21106010 | MC |FUNDOSCOPIA 10 337 3370
21106011 | MC |GONIOSCOPIA a3t 292516
21106012 | MC |MAPEAMENTO DF RETINA COM GRAFICO 3700 ;'.721 §9.688,00
21106013 | MC |MEDIDA DE OFUSCAMENTO E CONTRASTE 9 337 5403
21106015 | MC |POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL 56 337 2210,72
21106017 | MC |RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR 1179 24,68 290977
21106018 | MC |RETINOGRAFIA FLUDRESCENTE BINOCULAR 110 54,00 960,00
21106021 | MC |TESTEDE SCHIRMER 8 337 6066
21106022 | MC |TESTEDE VISAD DE CORES 38 337 126,06
21106023 | MC |TESTEORTOPTICO 252 12,34 3.109,68
21106021 | MC |TESTEP/ ADAPTACAO DE LENTE DE CONTATO g 12,34 11106
21106025 | MC |TONOMETRIA 2531 852947
; BEET
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30101005 | MC [CONSULTA MERICA M SAUDE D TRARALIADOR 5.000,00
30101007 | MC |CONSULTAMEDICA EM ATENCAQ ESPECIALIZADA 8718 §7.180,00
_Med pediatra 1 10,00 10,00
«Med clinice 20 10,00 200.00
i Med geriatea 1 10.00 10.00
.Med cardiclogia 1 10,00 10.00
Med gincco ohstetra 400 10,00 4.000,00
Med ancstesiologista 270 10,00 2.700.00
.Med cirurg geral 650 10,00 6.500,00
-Med cirurg pedidtrico 170 10,00 1.760,00
..Med cirurgido vascular 696 10,00 6.960,00
-Med dermatologista 66 10,00 600,00
Med fistatra 150 10,00 1.500,00
.Med gastrocnterologista 155 10,00 1.350,00
~Med infectalogista 2 10,00 20,00
.Med nefrologista B8 10,00 880,00
-Med neurocirurgido 100 10,00 1.060,00
-Med neurologista 136 10,00 1.360.00
] “Med oftalmalogista 3.150 10,00 31500060
-Med ortopedista e traumatologista 2210 10,00 22.100,00
| -Med otorrinalaringologista 142 10.00 1.420,00
_Med proctologista/coloproct 100 10,00 1.000,00
Med urologista 216 10.00 216000
301010102 | MC . CONSULTA PARA DIAGN.DE GLAUCOMA [GONIOSC, TONOM. OU M1 10 57.72 577.20
30106002 | MC [ATENDIMENTO DE uncréucm C/ DBSERVACAD ATE 24 HORAS EM AT i 200 12,47 249400
30106006 MC |ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 500 11,00 5.500.00
30106009 MC |ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE FRONTO ATENDIMENTO 315 11,00 346500
30106010 MC  [ATENDIMENTO ORTOPEDICO COM IMOBILIZACAD PROVISORIA 200 13,00 2.600,00
30110601 MC |ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA 390 0,63 24570
= E g i 1430470
30167071 | MC_[TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INDIVIDUAL 080 1050
30205002 MC |ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERAGOES MOTORAS 10,107 4,67 47.199,69
30309001 MC |ARTROCENTESE DE GRANDES ARTICULACOES 1 30,69 3069
30309003 MC  |INFILTRACAQ DE SUBSTANCIAS EM CAVIDADE SINOVIAL (ARTICULAC 1 563 5.63
30309007 | MC [REVISAD C/ TROCA DE APARELHO GESSADO EM MEMBRO INFERIOR 45 253 113895
30309009 MC |REVISAD C/ TROCA DE APARELHO GESSADO EM MEMBRO SUPERIOR 150 2221 333150
30309011 MC  |REVISAO C/ TROCA DE APARELHO GESSADO EM LESAO DA COLUNA i 27,32 27.32
30309015 MC |TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA DE PUNHO COM LUVA G 1 40,68 40,68
30309016 MC |TRATAMENTO CONSERVADOR E FRATURA DE 0S50 METACARPICO 3 17.85 5355
30309020 MC [TRATAMENTO CONSERVADOR DF FRATURA EM MEMBRO INFERIOR 5 41,93 20965
30309022 MC | TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA EM MEMBRO SUPERIOR § 20965
3030500 AEOMPANHAI‘AENTOEAVAUACAO DE GLAUCDMA POR FUNDOSCOP - 14192
303050063 | MC |TRATAMENTO OFTAMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA - 6” ; 12,44 1244
303050039 MC |TRATAMENTO OFTAMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA - &* i 18,66 1866
303050071 MC |TRATAMENTO OFTAMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA - 4+ i 52,92 5292
303050047 | MC |TRATAMENTO OFTAMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA - 4* ; 7936 7938
363050080 MC |TRATAMENTO OFFTAMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA - ° ; 85,33 85,33
303050055 MC |TRATAMENTO OFTAMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA - 1* ¢ 12798 127,98
303050098 MC [TRATAMENTO OFTAMOLOGICO DF PACIENTE COM GLAUCOMA SIT A R 93,10 93,10
303050101 MC [TRATAMENTO OFTAMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA SIT B B 893 8931
303050110 | MC |[TRATAMENTO OFTAMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA SIT B , 13.39 1339
303050152 MC  [TRATAMENTO OFTAMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA - 6 3 65,36 6536
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303050160 | MC [TRAT. OFTALMOL PAC GLAUCOMA - 6% LINHA ASSOC A 1 LINHA - B
303050179 MC [TRAT OFTALMOL PAC GLAUCOMA - 8% LINHA ASSOC A ° LINHA - M
303050187 | MC |TRAT.OFTALMOL. PAC GLAUCOMA - ° LINHA ASSOC A +* LINHA - B i 146,64 146,64
303050195 MG [TRAT.OFTALMOL. PAC GLAUCOMA - 1” LINHA ASSOC A 1 LINHA - M 1 138,25 13825
303050209 MC  [TRAT.OFTALMOL. PAC GLAUCOMA - 4° LINHA ASSOC A 1 LINIIA - B " 207,36 207,36
303050217 MC [TRATAMENTO OFTAMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA MON : 150,69 150,69
303050225 MC  [TRATAMENTO OFTAMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA BINO 226,02 226,02
4016 1001 CURATIVO GRAU 1T €/ 0U §/ DEBRIDAMENTD 5 3144}) 162,00
40101005 MC |EXCISAO DE LESAO F/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS E 20 23,16 463,20
40101007 M |EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS / CiSTO SEBACEQ / LIPOMA 1 12,46 12.46
40101009 MC [FULGURACAQ / CAUTERIZACAQ QUIMICA DE LESOES CUTANEAS 1 11.84 1184
10101010 | MC [INCISAO E DRENAGEM DE AHSCESSO 2 1184 23.68
40101011 MG |RETIRADA DE CORPO ESTRANHO SUHCUTANED 2 11,84 2368
40101012 MC [RETIRADA DE LESAQ POR SHAVING 1 19,79 19.79
40401005 MC [DRENAGEM DE ABSCESSO FARINGEQ 1 29,86 2986
40401007 MC [DRENAGEM DE FURUNCULO NO CONDUTQ AUDITIVO EXTERNO 1 14,66 14.66
40401009 MC |DUCHA DE POLITZER (UNI / BILATERAL) 1 11,28 11.28
40401012 MC [FXFRESE DE TUMOR DE VIAS ARREAS SUPERIORES, FACE E PESCOCO 1 3697 3697
40401015 MC  |INFILTRACAQ MEDICAMENTOSA EM CORNETO INFERIOR 1 56,88 56,88
40401024 MC  [MIRINGOTOMIA 1 11,28 11.28
40401025 MC [PARACENTESE DO TIMPANO 1 14,66

40401026 MC  [PUNCAO TRANSMEATICA DO SEI0 MAXILAR [UNILATERAL) 1 11,28

40401027 | MC |REMOCAO DE CERUMEN DE CONDUTO AUDITIVO EXTERNO UNI / HIL 2 563 11.26
40401029 MC |RESSECCAQ DE SINEQUIAS i 3837 3837
40401031 MC [RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE QUVIDO / FARINGE / LARINGE / 1 26,42 2642
40401034 MC  [TAMPONAMENTO NASAL ANTERIOR E/QU POSTERIOR 1 17.00 17.00
10401036 MC  [TIMPANDTOMIA P/ TUBO DE VENTILACAO 1 56,84 56,84
40401039 MC  |TRATAMENTO CIRURGICO DE PERICONDRITE DE PAVILHAO I- 3695 36.95
40402063 MC |RETIRADA DE MEIOS DE FIXACAO MAXILO-MANDIRULAR ] 2.1 21
40501007 MC |EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS LESOFS DA PALPERRAE S 1 78.75
40501018 | MG |TRATAMENTO CIRURGICO DE BLEFAROCALASE 1 78’:5 9542
40503004 MC  |FOTOCOAGULACAD A LASER 96 A 721446
40504021 MC  |REPOSICIONAMENTO DE LENTE INTRAOCULAR 1 :::5 451,60
40505003 MC |CAUTERIZACAO DE CORNEA 1 o 19.14
40505009 | MC |FACECTOMIA C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR 1 :‘:) 531,60
40505010 MC |FACECTOMIA S/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR 1 4&:‘60 483,60
40505011 MC [FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR RIGID 1 - 651.60
40505017 MC [IRIDECTOMIA CIRURGICA 1 :::f: 29746
40505025 MC |RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CORNEA 1 25.00 2500
40701025 MC |RETIRADA DE POLIPO DO TUBD DIGESTIVO POR ENDOSCOPIA 1 29.84 2984
40702012 MG |DILATACAD DIGITAL / INSTRUMENTAL DO ANUS E/OU RETD 1 13,06 13.06
40702016 MC |ELETROCAUTERIZACAO DE LESAD TRANSPARIETAL DE ANUS 1 13.06 13.06
40702031 MC  |LIGADURA ELASTICA DE HEMORROLDAS (SESSAQ) 1 14,77 1477
40702037 | MC [REDUCAQ MANUAL DE PROCIDENCIA DE RETO 1 0.00 0.00
40704019 MC [PARACENTESE ABDOMINAL 1 12,27 1227
40801013 MC  |REDUCAD INCRUENTA DE LUXACAO OU FRATURA / LUXACAQ ESCAP 1 41,10 41,10
40802017 MC [REDUCAQ INCRUENTA DE FRATURA / LESAQ FISARIA NO PUNIID 1 38,71 38.74
40802022 MC |REDUCAQ INCRUENTA DF. LUXACAQ J FRATURA-LUXACAQ DO COTOV 1 37,50 37.50
40802024 MC  |REDUCAQ INCRUENTA DE LUXACAO OU FRATURA / LUXACAO NO PU 1 3874 3874
40805026 MC |REDUCAQ INCRUENTA DE LUXACAD / FRATURA-LUXACAO DO JDELH 3 42,59 4259
40805028 MC  |REDUCAQ INCRUENTA DE LUXACAO OU FRATURA / LUXACAQ SUBTA 1 35,20 3520
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40866001‘ AQFUTI:C«‘O / IJ‘F.SA'I;'!‘CUI.A&,'.KD DE DEDO =

40806021 MC |RESSECCAQ DE CISTO SINOVIAL 1 S 2842
40806035 MC  [RETIRADA DE FI0 OU PINQ INTRA-OSSEQ 1 2B 28,42
40806042 MC |REVISAQ CIRURGICA DE COTO DE AMPUTACAD DOS DEDOS 1 zorm 20.00
40806065 MC  [TRATAMENTO CIRURGICO DE POLIDACTILIA NAO ARTICULADA 1 15:41 842
40901015 MC  |EXTRACAQ ENDOSCOPICA DE CORPO ESTRANHO / CALCULO EM URE 1 Sk 2984
40901035 MC  |PUNCAD / ASPIRACAO DA BEXIGA 1 :2:97 1297
40907012 MC  |DRENAGEM DE GLANDULA DE BARTHOLIN / SKENE 1 T 12,97
41001003 MC |EXERESE DE MAMA SUPRANUMERARIA 1 S 2074
41205017 MC [TORACOCENTESE/DRENAGEM DE PLEURA 1 54:97 54.97
41504004 MC  |DEBRIDAMENTO DE ULCERA / NECROSE 1 29.86 2986

2 = =—i=TnsE = w2ty =%
BIOPSIA PERCORIENT, P.TOMO, US/RESS MAGNET

97.00 11.640,00

20101054 | AC 120
0106002 | AL |DENSITOMETRIA OSSEA DUO-ENERGETICA DE COLUNA (VERTEHRAS L 760 510 870,00
20601001 | AC |TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL T/ OU'S/ C 71 B6.76 1483596
20601002 | AC_|TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DF COLUNA LOMBO-SACRA C/ O 00 01,10 50,660,00
0601003 | AC |TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA OF COLUNA TORACICA €/ OU 5/ 00 6,75 567500
0601004 | AC |TOMOGRAFIA COMPUTADDRIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE / ARTIC [ 675 7287.00
20601005 | AC |TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PESCOCO ) 86,75 520500
0601006 | AC |TOMOGRAFIA COMPUTADOREZADA OF SETA TURCICA 51 ER) 196944
20601007 | AC_|[TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO a0 ERT] B1845.60
20602001 AL |TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO 57 86,75 494475
20602002 | AC |TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS APENDICULARES st 8675 14425
20602003 | AC |TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX T3 13641 11731.26
20603001 | AC |TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN a8 13863 13585.74
20603002 | AC_|TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DF, ARTICULACOES DF MEMBRO | 81 3675 702675
0803003 | AC |TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DF PELVE | BACIA 7 13863 163152
05050372 | AC |FACOEMULSIFICACAD C/ IMPLANTE DF LENTE INTRA-OCULAR DOBRA Ta1 10352300
T e TR ;
305010093 | FARC |HEMODIALISE (MAKIMD 1 SESSAO POR SEMANA - EXCEPCIONALIDAD 194.20
305010107 | FAEC | HEMODIALISE (MAXIMD 3 SESSOES POR SEMANA] Taad 8420 23013480
05010115 | FARC | NEMODIALISE EM PACIENTE COM SOROLOGIA FOSTTIVA PARA HIV, E 1 76541 26541
305010123 | FAEC | HEMODIALISE EM PACIENTE COM SOROLOGIA POSTTIVA PARA HIV, E 1 26541 26541
305010166 | FAEC |MANUTENCAO E ACOMPANITAMENTO DOMICILIAR DE FACIENTE SU 1 358,06 35806
305010182 | FARC |TREINAMENTO DF, PACIENTE SURMETIDO A DIALISE FERITONFAL - P 7 GHH 5513
#18010013 | FAEC |CONFECCAQ DE FISTULA ARTERIO-VENOSA C/ ENXERTIA DE POLITETR 1 145385 145385
418010021 | FAEC |CONFECCAQ DF FISTULA ARTERIO-VENOSA € ENXERTO AUTOLOGO i 585,53 85,53
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418010030 | FAEC |CONFECCAG DF FISTULA ARTERIO-VENOSA P/ HEMODIALISE 3 600,00 1.800.00
418010048 | FAEC [IMPLANTE DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA P/ HEMODIALISE 4 200,00 800,00
418010064 FAEC [IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN P/HEMODIALISE B 11581 G2648
418010080 | FAEC [IMPLANTE DE CATETER TIPO TENCKHOFF OU SIMILAR P/ DPA/DPAC 1 400,00 400,00
418020019 | FAEC [INTERVENCAD EM FISTULA ARTERIO-VENOSA 1 600,00 600,00
418020027 | FAEC |[IGADURA DF FISTULA ARTRRIO-VENOSA 1 600,00 600,00
418020035 | FAEC |RETIRADA DE CATETER TIPO TENCKHOFF / SIMILAR DE LONGA PERMA 1 400,00 460,00
702100013 | FAEC |CATETER DE LONGA PERMANENCIA '/ HEMODIALISE [ 482,34 182936
702100021 | FAEC [CATETER P/ SUBCLAVIA DUPLO LUMEN P/ HIEMODIALISE 8 64,76 518,08
702100030 FAEC |CATETER TIPO TENCKHOFF / SIMILAR DE LONGA PERMANENCIA P/ D 1 149,78 149.75
702100048 | FAEC [CONJ.TROCA P/DPA (PACIENTE-MES C/ INSTALACAC DOMICILIAR E M 1 251149 251149
702100056 | FAEC |CONJUNTO DE TROCA P/ PACIENTE SUBMETIDO A DPA {PACIENTE-15 1 1255,74 125574
702100064 | FAEC [CONJUNTO DE TROCA P/ PACIENTE SUBMETIDO A DPAC (PACIENTE- 1 1893,68 189368
702100072 | FAEC [CONJUNTO DE TROCA P/ TREINAMENTO DE PACIENTE SUBMETIDO A i 609,39 60939
702100080 FAEC |CONJUNTOS DE TROCA P/ PACIENTE SUBMETIDO A DPAC (PACIENTE/ 1 946,84 946,84
702100099 FAEC |DILATADOR P/ IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN 0 21,59 21590
Eeare TR '308.969,10

Média Camplexidade SIA

712.604,32

495.013,16

Média Complexidade STH ~

39057267

Alta Complexidade SIH

Alta Complexidade SIA 1.171.718.01

Estratégico - TRS 308.969,10 92690730

Estratégico - SIH 2.182,66 6.547,98
59.145,66

177.436,98

7.981.153,98

3.600.000,00

P CAO CIRURGIAS ELETIVAS/2020

Smaa

i B it
04.06.02.056-GFAEC | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) 582,04 30 17.461,20| 34.922,40
04.06.02.057-4FAEC | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL) 483 37 10 4.833.70 9.667,40
04.07.02.027-FAEC |FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL 254,12 5 1.270,60 2.541,20
04.07.02.028-4FAEC |HEMORROIDECTOMIA 315,94 5) 1.579.70 3.159,40
04.07.03 002-FAEC |COLECISTECTOMIA 695,77 5 3.478,85 6.957,70
04.07.03.003-4FAEC |COLECISTECTOMIA VIDEQLAPARDSCOPICA 693,05 15 10.395,75 20.791,50
04.07.04 006-4FAEC |HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 559,87 5 2.799,35 5.598,70
04.07.04 009-9FAEC |HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 426,02 10 4.260,20 8.520,40]
04.07.04.010-AFAEC |HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) 445,51 15 6.682,65 13.365,30|
04.09.06.018-FAEC |LAQUEADURA TUBARIA 339,02 20 6.780,40 13.560,80
04.09.04.024-FAEC |VASECTOMIA 306,47 60 18.388,20{ 36.776,40
TOTAL MENSAL 180 155.862,20
LEITOS LTI COVID 90 DIAS
QTE LEITOS UTl 20
Didrias com 100% TOH 1830
Leitos de UTI Fonte 02 976.000,00 2.928000,00
Leitos de MC Fonte 02 60.000,00 180.000,00
Total Fonte 02 1.036.000,00 3.108.000,00
Leitos de UTI fonte 00 305.000,00 915.000,00
Valor Total 1.341.000,00 4.023.000,00
- ] W
LEITOS UTI COVID MENSAL 90 DIAS
QTE LEITOS UTI 30 £l
Didrias com 100% TOH 930 2.790
Leitos de MC Fonte 02 279.000,00 837.000,00
Leitos de MC Fonte 00 186.000,00 558.000,00
Valor Total 465.000,00 1.395.000,00
ROBERTO MAGNO LEITE PEREIRA
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