Drceitura de Danta %ﬂ[j do. Rie Darde ‘-.‘ SUS "
) da Satide
Q)feem'/(zf/fm‘ 9%324‘(7}51/ de Q%m’(/ﬁ | |

9° TERMO DE ADITAMENTO AO CONVENIO 01/2020

Nono Termo de Aditamento ao
Convénio n° 01/2020, que entre si

celebram a Santa Casa de

Misericordia de Santa Cruz do Rio~

Pardo e o Municipio, através da
Secretaria Municipal de Saude, na

forma abaixo.

Pelo presente instrumento, na melhor forma de direito, o

CONVENENTE, MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO RIO PARDO, inscrito no
Ministério da Fazenda com o CNPJ n° 46.231.890/0001-43, com sede nesta
cidade de Santa Cruz do Rio Pardo, Estado de S&o Paulo, na Praga
Deputado Lednidas Camarinha, 340 - Centro, neste ato representado pelo
Prefeito Municipal DIEGO HENRIQUE SINGOLANI COSTA, brasileiro,
administrador, portador do RG 42.990.477-0, emitido pela Secretaria de
Seguranca Publica do Estado de Sao Paulo, inscrito no CPF/MF sob o n°
360.926.208-71, residente e domiciliado a Avenida Tiradentes, n° 830,
Centro, nesta cidade de Santa Cruz do Rio Pardo, e pela SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, na qualidade de gestor do Sistema Unico de
Saude (SUS), com sede nesta cidadé na Praca Sao Sebastido, n° 509,
Centro, neste ato representado pela assessora, coordenagdo e
gerenciamento do gabinete do secretario municipal de sadde ROSANGELA
GESELTA ALVIM GONZAGA DE OLIVEIRA, brasileira, casada,
enfermeira, portadora do RG n°® 8.861.984, emitido pela Secretaria de
Seguranga Publica do Estado de Sao Paulo, inscrito no CPF/MF sob o n®
021.914.458-37, residente e domiciliada nesta cidade de Santa Cruz do
Rio Pardo e de outro lado, a CONVENIADA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE SANTA CRUZ DO RIO PARDO -, instituigéo

filantrépica, sem fins lucrativos, inscrita no Ministério da Fazenda com o

CNPJ/MF n° 56.813.926/0001-50, inscrita no CREMESP sob o n® 700843,
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desde 22/2/1983, nos termos da Lei Federal 6.839/80, com enderego na
cidade de Santa Cruz do Rio Pardo, a Avenida Dr. Cyro de Melo Camarinha,
530 - Centro, e com estatuto arquivado no Cartério de Registro de Pessoas
Juridicas de Santa Cruz do Rio Pardo, em 23/11/2018, sob o n® 175,AV.
24, LV.A |, neste ato representada por seu i‘hterventor nomeadb pelo
Decreto 22/2023, SR. JOAO CARLOS GéN(}ALVES ZARANTONELLI,
brasileiro, solteiro, portador do RG n° 40.757.834-1/SSP-SP, emitido pela
Secretaria de Seguranga Publica do Estado de Sao Paulo, inscrito no
CPF/MF sob o n® 326.741.498-92, residente e domiciliado nesta cidade de
Santa Cruz do Rio Pardo, doravante denominada apenas SANTA CASA,

resolvem aditar o convénio de cooperacdo para Prestagdo de Servigos

Hospitalares, Ambulatorial, Diagnose e Terapéutica, de acordo com

disposi¢cdes legais e regulamentares aplicaveis a espécie, conforme as

clausulas a seguir:

Clausula Primeira — Do Objeto

O Presente Termo tem por finalidade o aditamento para alteragéo de
valores conforme anexo |I, referente pronto atendimento referenciado de

especialidades — suporte a UPA; as consultas especializadas em ortopedia,

referenciado, cardiologia, obstetricia,

trauma/ortopedia
anestesia, vascular,

otorrinolaringologia, urologia, neurologia,

pneumologia, pré e pds cirurgias, reumatologia e nefrologia; e, também de

exames na especialidade gastrologia, constantes na clausula nona do

convénio. Altera também a os termos do item |V da clausuia nona.

Clausula Segunda - Das alteragdes

Fica alterada a clausula nona do

convénio .01/2020 e os

itens V e VIIl do plano descritivo do convénio 01/2020, conforme reajustes
e parametros definidos nas tabelas anexas e passando o valor anual do
convénio para R$ 22.017.063,96 (vinte e dois milhdes, dezessete mil,
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R$ 1.834.755,33 (um milhao, oitocentos e trinta e quatro mil, setecentos e

cinquenta e cinco reais e trinta e trés centavos).
Altera também o Item 1V da clausula nona, passando a vigorar com a

redacao nos seguintes termos:

IV - Repasses de recursos adicionais complementares.

a) Serdo repassados o0s recursos adicionais complementares

provenientes de outras esferas de governo com destinagédo a entidade e
efetuadas através dos Fundos Nacional ou Estadual de Salude. Ficando
estabelecido para tanto, a necessidade de apresentacido .de plano de
trabalho contendo a legisiacdo que deu origem ao repasse, a destinagéo
dos recursos, cronograma de aplicagdo, metas a serem alcangadas e

apresentacao da prestacdo de contas dos recursos aplicados em conta

bancaria especifica.

As dotacdes orcamentarias especificas para cada fim, serédo

suplementadas se necessario, na rubrica 3.3.50.39.06 - Convenio -

funcional programatica Manutengao da Regulacdo do Sistema.
Assim, com as presentes alteragbes, o Convénio n° 01/2020 passa a

dispor as clausulas e demais itens conforme segue: (altera somente italico

e asterisco). .

CONVENIO No. 01/2020

Clausula Quarta — Da Publicagdo

O Presente Aditamento'tera seus efeitos a partir da publicagéo deste.
E, por estarem as partes justas e conveniadas, firmam o presente em

04 (quatro) vias de igual teor e forma para um Gnico efeito, na presenca de

02 (duas) testemunhas, abaixo assinadas.
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ANEXO | - DO CONVENIO N° 01/2020°
PLANO DESCRITIVQO BIANUAL DA ATEN(}I\O PACTUADA ENTRE A SANTA CASA DE MISERICORDIAE A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
V ~ METAS FISICAS ~ RECURSOS MUNICIPAIS X
a) Contrapartlda Pré-Santa Casa li UTI Neonatal )
. PROCEDIMENTOS VALOR UNIT. QTD/MES VALOR/MES CQTIDIANO | VALOR ANUAL
Assmtenma em UTI Neonatai - - R$ 12,577,46 e R$ 150.929,52
TOTAL: - : - R$12.577,46. R$.150.929,52
b) Incentlvo UTI Aduito
- PROCEDIMENTOS TVALORUNIT. |~ QTDIMES VALOR/MES - QTDIANO ~ VALOR ANUAL::
lncentlvo Assasténcaa UTI Adulto - - R$ 22.300,00 ~ R$ 267.600,00
TOTAL - E - RS 22.300,00 “R$.267.600;00:"
c) Pronto Atendimento Referenciado de Especialidades — Suporte UPA- - a partir maio/2022
7% RETAGUARDA MEDICA - PRESENCIAL - SEMI PRESENCIAL ' MODALIDADE: VALOR/MES | "VALOR ANUAL
Obstetricia Presenciai 87.600,00 1.051.200,00
Anestesia Retaguarda 29.200,00 350.400,00 ™
Anestesia Semi-Presencial 14.600,00 175.200,00
Cirurgia Presencial 43.800,00 525.600,00
Cirurgia Sem| Presencial 14.600,00 1756.200,00
Clinica Médica Retaguarda 29.200,00 350.400,00
Ortopedia Retaguarda 29.200,00 350.400,00 -
Cardiologia Retaguarda 29.200,00 350.400,00
Pediatria Retaguarda 29.200,00 350.400,00
Neurologia . Retaguarda 29.200,00 350.400,00
Instrumentadores Retaguarda 5.000,00 60.000,00
Especialidades Retaguarda 7.000,00 84.000,00
Planttes Médicos UT! Aduito Presencial 75.022,54 900.270,48
Planttes Médicos UT! Neonatal Presencial 65.300,00 783.600,00
S s U TOTAIS -~ EET : T 488:122,54 "5.857.470,48. | "
d) Consultas médicas especializadas
s "PROCEDIMENTOS. VALORUNIT. | QTD/MES -] - VALORIMES. | - QTD/ANG | VALORANUAL 1]~
0a700 R$ 63.000,00 0 a 8400 R$ 756.000,00 |
700 a 800 R$ 84.000,00 8400 a 9600 R$ 1.008.000,00 |~
CONSULTAS ESPECIALIZADAS - CENTRO DE 800 a 900 R$ 94.500,00 9600 a 10800 R$ 1.134.000,00 *
ESPECIALIDADES MEDICAS 900 a 1000 R$ 105.000,00 10800 a 12000 R$ 1.260.000,00 ¥
ortopedia, ortopedia/trauma referenciado, cardiologia, R$ 105,00 1000 a 1100 R$ 115.000,00 12000 a 13200 R$ 1.380,000,00 |~
“obstetricia, otorrino, urologia, anestesia, vascular, 1100 a 1200 R$ 126.500,00 13200 a 14400 | R$ 1.518.000,00 |~
neurologia, pneumologia, pré e pés cirurgias, 1200 2 1300 | R$ 136.500,00 | 14400 a 15600 | R$ 1.638.000,00 |
reumatologa e nefrologia 13002 1400 | R$ 147.000,00 | 15600 a 16800 | RS 1.764.000,00 |™
) 1400 a 1500 R$ 157.500,00 16800 a 18000 | R$ 1.890.000,00 |~
- VALORES MAXIMOS 1500 R$157.500,00: 718000. - | 'R$:7.890:000;,00: " |
e) Pequenas C;rurglas Ambulatoriais

= %~ PROCEDIMENTOS "VALOR UNIT. | QTD/MES VALOR/MES _QTD/ANO [ “"VAL:OR ANUAL. ;
Pequenas Cirurgias R$ 105,08 58 R$ 6.093,48 696 R$ 73.121,76
Atendimento para triagem dos pacientes R$ 360,00 1 R$ 360,00 12 R$ 4.320,00
BlépSla / Pungdo de Tumor Superficial da Pete R$ 42,02 5 R$ 210,12 60 R$ 2.521,44

. TOTAL ) I . 64 ‘R$:6.:663,60 il - 788 1 R$.79.963;20
f} Proced:mentos Ambulatoriais em Gastroenterologla . -

" PROCEDIMENTOS " 'VALOR UNIT. QTD/MES | “VALORMES: {7  QTD/ANO = 1 VALOR ANUAL:
Esofagogastroduodenoscopla R$ 349,00 30 R$ 10.470,00 360 RS$ 125,640,060
Cofonoscopia R$ 500,00 9 R$ 4.500,00 108 R$ 54.000,00 ¥

1Anestesia Regional R$ 180,00 10 R$ 1.800,00 120 R$ 21.600,00
Retossigmoidoscopia R$ 180,00 3 R$ 540,00 36 R$ 6.480,00
S UTOTALR L .52 R$17:310,00: .- 6240 1 R$207,720,00.
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g) Procedlmentos Ambulatoriais em Cardiologia

v PROCEDIMENTOS “VALOR UNIT. .| - QTD/MES |- VALORIMES QTD/ANO: | . VALOR ANUAL
Eletrocardsograma R$ 12,00 240 R$ 2.880,00 2.880 R$ 34.560,00
Teste Ergométrico R$ 96,00 1 R$ 96,00 12 R$ 1.152,00
Ecocardiograma R$ 156,00 1 R$ 156,00 12 R$ 1.872,00
Mapa R$ 70,80 1 R$ 70,80 12 R$ 848,60
Holter R$ 70,80 1 R$ 70,80 12 R$ 848,60
o T UTOTAL - RN 244 R$:3.273,60 = | 2:928°. - -} i R$:39.283,20
h) Procedlmentos e Exames Ambulatoriais em Otorrmolarmgoiogza - -
s _PROCEDIMENTOS VALORUNIT.-|" QTD/MES | VALORMES: | ' QTD/ANO.: }: VALOR ANUAL
Pequenas cnrurgias otorring R$ 240,00 8 R$ 1.920,00 96 R$ 23.040,00
Laringoscopia e Videoendoscopia Nasosinusal R$ 84,00 2 R$ 168,00 24 R$ 2.016,00
Audiometria Tonal Limiar R% 42,00 2 R$ 84,00 24 R$ 1.008,00
Audiometria Vocal ¢/ pesquisa de Limiar de Inteligibilidade R$ 18,00 3 R$ 54,00 36 R$ 648,00
Vectonistagmografia R$ 144,00 2 R$ 288,00 24 R$ 3.456,00
impedanciometria R$ 42,00 2 R$ 84,00 24 R$ 1.008,00
R ' & TOTAL ! 19 R$72.598,00 i 228 R$:31.176,00
1) rocedamentos e Exames Ambulatoriais em Urologta
' 'PROCEDIMENTOS . VALOR UNIT. QTD/MES VALOR/MES - QTD/ANO " VALOR ANUAL
Procedlmento Ambulatorial Invasive - Urologia R$ 180,00 10 R$ 1.800,00 120 R$ 21.600,00
Urotomografia R$ 420,00 5 R$ 2.100,00 80 R$ 25.200,00
R = TOTAL 15 " R$:3.900,00 180 R$:46.800,00.
) Procedlmentos e Exames Ambulatoriais em Neurologla
: 11 'PROCEDIMENTOS VALOR UNIT, ‘QTD/MES. - | ~VALORMES. | . QID/ANQ ' | VAEORANUAL '

Eletroencefalograma R$ 72,00 40 R$ 2.880,00 480 R$ 34.560,00
Eletroneuromiografia - 1° membro R$ 276,00 20 R$ 5.520,00 240 R$ 66.240,00
Elelroneuromlografa 2° membro ou mais R$ 180,00 15 R$ 2.700,00 180 R$ 32.400,00

R - TOTAL: : : 75 R$:14.100,00 |- 900 ~R$H33:200,00
k) Clrurglas e Procedlmentos Ambulatoriais em Oftaimologia.

Co 07 PROCEDIMENTOS, | " VALORUNIT. QTD/MES. | VALOR/MES - QTDIANO VALOR ANUAL:
C:rurgvas Oftalmolog!cas 769,67 1 R$ 769,67 12 R$9.236,04
Procedimento Anesleswo 120,00 1 R$ 120,00 12 R$ 1.440,00
TOTAL g 2 R$ 889,67 L0 R$ 10:676,04
1} Clrurglas Eletlvas Gerais

 PROCEDIMENTOS ™ VALORUNIT, -7 QTDIMES | VALOR/MES: " | :"QTD/ANO = | VALOR-ANUAL
erurglas Eletlvas AiH 4,5 X Tabela SUS
Profissional - AlH 4,5 X Tabela SUS
Instrumentador — RS 36.00 por Cirurgia R$i 4.563,54 60 R$ 273.812,40 720 R$ 3.285.748,80
Orteses F’roteses e Materiais Especiais
: TOTAL: | 4563,54 60 R$ 273:812;40 TR0 R$ 3.285.748;80
m) Exames radlognosticos ‘
<7 - PROCEDIMENTOS JVALOR UNIT: | "QUANT/MES | VALORIMES . QUANT/ANG | " VALOR ANUAL::
RX ABDOME SIMF’LES R$ 23,00 20 R$ 460,00 240 R$ 5.520,00
RX ANTEBRACO D/E F+P R$ 23,00 20 R$ 460,00 240 R$ 5.520,00
RX ARCOS COSTAIS D/E R$ 23,00 20 R$ 460,00 240 R$ 5.520,00
RX BACIA FRENTE R$ 23,00 20 R$ 460,00 240 R$ 5.520,00
RX BRACO D/E F+P R$ 23,00 20 R$ 460,00 240 R$ 5.520,00
RX CALCANEQ DE PERFIL + AXIAL R$ 23,00 20 R$ 460,00 240 R$ 5.520,00
RX CAVUM / ADENOIDE ( LATERAL + HIRTZ ) R$ 23,00 20 R$ 460,00 240 R$ 5.520,00
RX CLAVICULA D/E R$ 23,00 20 R$ 460,00 240 R$ 5.520,00
RX COLUNA CERVICAL F+P R§ 23,00 20 R$ 460,00 240 R$ 5.520,00
RX COLUNA DORSAL F+P R$ 23,00 20 R$ 460,00 240 R$ 5.520,00
RX COLUNA DORSO-LOMBAR F+P R$ 23,00 20 R$ 460,00 240 R$ 5.520,00
RX COLUNA LOMBAR F+P R$ 23,00 20 R$ 460,00 240 R$ 5.520,00
RX COLUNA LOMBO-SACRA F+P R$ 23,00 20 R$ 460,00 240 R$ 5.520,00
RX COLUNA TORACQO-LOMBAR F+P R$ 23,00 20 R$ 460,00 240 R$ 5.520,00
RX COLUNA TORACICA F+P R$ 23,00 20 R$ 460,00 240 R$ 5.520,00
RX COCCIX R$ 23,00 20 R$ 460,00 240 R$ 5.520,00
RX COSTELAS R$ 23,00 20 R$ 460,00 240 R$ 5.520,00
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RX ESTERNG R$ 23,00 20 R$ 460,00 240 R$ 5.520,00
RX COTOVELO D/E F+P R$ 23,00 20 R$ 460,00 240 R$ 5.520,00
RX COXAD/E R$ 23,00 20 R$ 460,00 240 R$ 5.520,00
RX CRANIO F+P R$ 23,00 20 RS 460,00 240 R$ 5.520,00
RX MAQ D/E F+P (CADA) R$ 23,00 20 R$ 460,00 240 R$ 5.520,00
RX OSSOS DA FACE R$ 23,00 20 R$ 460,00 240 R$ 5.520,00
RX FEMUR D/E F+P {CADA) R$ 23,00 20 R$ 460,00 240 R$ 5.520,00
RX JOELHO D/E (CADA) R$ 23,00 20 R$ 460,00 240 R$ 5.520,00
RX MAOS E PUNHO PARA IDADE OSSEA R$ 23,00 20 R$ 460,00 240 R$ 5.520,00
RX MASTOIDE (BILATERAL) R$ 23,00 20 R$ 460,00 240 R$ 5.520,00
RX MAXILAR R$ 23,00 20 RS 460,00 240 R$ 5.520,00
RX OMBRO D/E F+P (CADA) R$ 23,00 20 R$ 460,00 240 R$ 5.520,00
RX ORBITA BILATERAL (CADA) R$ 23,00 20 R$ 460,00 240 R$ 5.520,00
RX PE D/E F+P (CADA) R$ 23,00 20 R$ 460,00 240 R$ 5.520,00
RX PERNA D/E F+P (CADA) R$ 23,00 20 R$ 460,00 240 R$ 5.520,00
RX PUNHO D/E F+P (CADA) R$ 23,00 20 R$ 450,00 240 R$ 5.520,00
RX QUADRIL D/E F+P (CADA) R$ 23,00 20 R$ 460,00 240 R$ 5.520,00
RX SEIOS DA FACE FN+MN R$ 23,00 20 R$ 460,00 240 R$ 5.520,00
RX SELA TURCICA R$ 23,00 20 R$ 460,00 240 R$ 5.520,00
RX TORAX PA R$ 23,00 20 R$ 460,00 240 R$ 5.520,00
RX TORAX PA+PERFIL R$ 23,00 20 R$ 460,00 240 R$ 5.520,00
RX TORNOZELO D/E F+P (CADA) R$ 23,00 20 R$ 460,00 240 R$ 5.520,00
DENSITOMETRIA OSSEA R$ 104,00 70 R$ 7.280,00 840 RS$ 87.360,00
MAMOGRAFIA R$ 89,00 100 RS 8.900,00 1200 R$  106.800,00
EED R$ 158,00 7 R$ 1.106,00 84 R$ 13.272,00
ENEMA OPACO R$ 158,00 7 R$ 1,106,00 84 R$ 13.272,00
HISTEROSALPINGOGRAFIA R$ 158,00 7 R$ 1,106,00 84 R$ 13.272,00
TRANSITO INTESTINAL R$ 158,00 7 R$ 1.106,00 84 R$ 13.272,00
URETROCISTOGRAFIA R$ 158,00 7 R$ 1.106,00 84 R$ 13.272,00
UROGRAFIA EXCRETORA R$ 158,00 7 R$ 1.106,00 84 R$ 13.272,00
LR TOTAL . - 992 R$  -40.756,00 11904 R$ - 489.072,00
n) Ultra-som
. % ¢ .2 -PROCEDIMENTOS - _ VALORUNIT. | QUANT/MES | VALOR/MES - | QUANT/ANO VALOR ANUAL .
USG BOLSA ESCROTAL R$ 62,60 20 R$ 1.252,00 240 R$ 15.024,00
USG ABDOME INFERIOR R$ 63,69 20 R$ 1,273,80 240 R$ 15.285,60
USG ABDOME SUPERIOR R$ 63,69 20 R$ 1.273,80 240 R$ 15.285,60
USG ABDOME TOTAL R$ 89,71 20 R$ 1.794,20 240 R$ 21,530,40
USG APARELHO URINARIO R$ 62,60 20 R$ 1.252,00 240 RS 15.024,00
USG ARTICULACOES R$ 62,60 20 R$ 1,252,00 240 R$ 15.024,00
US DOPPLER ARTERIAL DE MEMBROS INFERIORES R$ 117,00 20 R$ 2,340,00 240 R$ 28.080,00
US DOPPLER VENOSO DEMEMBROS INFERIORES R$ 117,00 20 R$ 2.340,00 240 R$ 28.080,00
USG MAMAS R$ 62,60 20 R$ 1.252,00 240 R$ 15.024,00
USG OBSTETRICO MORFOLOGICO T.N. R$ 127,50 20 R$ 2.550,00 240 R$ 30.600,00
USG OBSTETRICO R$ 62,60 20 R$ 1.252,00 240 R$ 15.024,00
USG OBSTETRICO COM DOPPLER R$ 140,00 20 R$ 2.800,00 240 R$ 33.600,00
USG OCULAR R$ 62,60 20 R$ 1.252,00 240 R$ 15.024,00
USG PARTES MOLES R$ 62,60 20 R$ 1.252,00 240 R$ 15,024,00
USG PELVICO GINECOLOGICO R$ 62,60 20 R$ 1,252,00 240 R$ 15.024,00
USG PROSTATA VIA ABDOMINAL R$ 62,60 20 R$ 1,252,00 240 R$ 15,024,00
USG TRANSFONTANELAR R$ 62,60 20 R$ 1.252,00 240 R$ 15.024,00
USG TIREOIDE R$ 62,60 20 R$ 1.252,00 240 RS 15.024,00
USG PROSTATA TRANSRETAL R$ 70,23 20 R$ 1.404,60 240 R$ 16.855,20
USG TRANSVAGINAL (ENDOVAGINAL) R$ 62,60 20 R$ 1.252,00 240 RS 16,024,00

i TOTAL T 400 R$ --30.800,40 | " 4800 | R$ 369:604,80:
o) Tomografia com contraste

s _PROCEDIMENTOS VALOR UNIT. | QUANT/MES | VALOR/MES. | QUANT/ANO | VALOR ANUAL
TC ABDOME INFERIOR R$ 250,00 10 R$ 2.500,00 120 R$ 30.000,00
TC ABDOME SUPERIOR/ PELVE / BACIA R$ 250,00 10 R$ 2.500,00 120 R$ 30.000,00
TC COLUNA CERVICAL R$ 210,00 10 RS 2.100,00 120 R$ 25.200,00
TC COLUNA LOMBAR R$ 210,00 10 R$ 2.100,00 120 R$ 25.200,00
TC COLUNA TORACICA R$ 210,00 10 R$ 2.100,00 120 R$ 25.200,00
TC CRANIO R$ 210,00 10 R$ 2.100,00 120 R$ 25.200,00
TC FACE/SEIQS DA FACE! ARTICULAGAO TEMPORO MANDIBULAR R$ 210,00 10 RS 2,100,060 120 R$ 25.200,00

3/5
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TC PESCOCO R$ 210,00 10 R$ 2.100,00 120 R$ 25.200,00
TC SELA TURCICA R$ 210,00 10 R$ 2.100,00 120 R$ 25.200,00
TC ARTICULCAQ DE MEMBROS INFERIORES (CADA) R$ 210,00 10 R$ 2.100,00 120 R$ 25.200,00
TC DE ARTICULGAO DE MEMBROS SUPERIORES (CADA) R$ 210,00 10 R$ 2.100,00 120 R$ 25.200,00
TC TORAX R$ 210,00 10 R$ 2.100,00 120 R$ 25.200,00
TC DE SEGMENTOSAPENDIGUU\RES (BRAGO, ANTBRAGO, MAO, COXA, PERNA, PE) R$ 210,00 .10 R$ 2.100,00 120 R$ 25.200,00
)  TOTAL. - - L 130 {-R$ -28.100,00 | " 1560 R$ . .337.200;00
p) Tomografia com contraste - pacientes internados pelo SUS
PROCEDBIMENTOS - "VALOR UNIT. [ QUANT/MES VALOR/MES QUANT/ANO | “VALORANUAL
UROTOMOGRAFIA R$ 812,50 10 ‘R$ 8.125,00 120 R$ 97.500,00
TC SELA TURSICA R$ 500,00 10 R$ 5.000,00 120 R$ 60.000,00
TC PESCOCO R$ 562,50 10 R$ 5.625,00 120 R$ 67.500,00
TC ABDOMEM TOTAL (VIA ORAL/EV ) R$ 812,50 10 R$ 8.125,00 120 R$ 97.500,00
ANGIOTOMO DE TORAX R$ 875,00 10 R$ 8.750,00 120 R$ 105.000,00
ANGIOTOMO DE ABDOMEM ~ R$ 875,00 10 R$ 8.750,00 120 R$ 105.000,00
ANGIOTOMO DE CRANIO R$ 875,00 10 - R$ 8.750,00 120 R$ 105.000,00
ANGIQOMO DE PESCOCO R$ 875,00 10 R$ 8.750,00 120 R$ 105.000,00
TC ABDOMEM SUPERIOR R$ 625,00 10 R$ 6,250,00 120 R$ 75.000,00
TC CRANIO R$ 437,50 10 R$ 4.375,00 120 R$ 52.500,00
R S TOTAL LT 400 R$ ~  72.500,00 | 4200 R$ 870.000,00°
) Blospia Puncéo {sem anatomopatégico)
PROCEDRIMENTOS VALOR UNIT. | QUANT/MES VALORIMES: " QUANT/ANO VALOR ANUAL:
CORE BIOSIA DE MAMA(CADA NODULO) R$ 687,50 5 R3 3.437,50 60 R$ 41.250,00
BIOPSIA DE PROSTATA R$ 600,00 5 R$ 3.000,00 60 R$ 36.000,00
PAAF TIREQIDE (CADA NODULO) R$ 312,50 "5 R$ 1.562,50 60 R$ 18.750,00
BIOPSIA / BRENAGEM / GUIADA POR TOMOGRAFIA R$ 2.000,00 5 R$ 10.000,00 60 R$ 120.000,00
) TOTAL Vo L 20 R$ 48.000,00 |2+ 240 RS - 216:000;00:
r) Exames Laboratona:s (tabela SUS)
o “'PROCEDIMENTOS VALOR UNIT, | QUANT/MES VAEORI/MES:: - QUANT/ANO: - ""VALOR ANUAL *
Exames Iaboratorrals 8430 R$ 5,34 R$ 45.000,00 101.160 R$ 540.000,00
o TOTAL "~ 8430 “R$45.000,00 101.160 “R$:540.000,00
s) Procedlmentos para pacrentes com necessidades especiais - Servigos hospitalares
; -“PRQCEDIMENTOS “VALORUNIT.. | QUANT/MES | VALOR/MES - | - QUANT/ANO -} -VALOR:ANUAL
NECESSIDADES ESF’ECIAIS R$ 1.477,53 4 R$ 5.910,12 48 R$ 70.921,44
COLONGCSCOPIA R$ 506,97 5 R$ 2.534,85 60 R$ 30.418,20
2 TOTAL i Ry “R$ 8.444,97) 7 1108 R$:101.339,64"
| TOTAIS RECURSOS PROPRIOS - RS 1.243.648,64| " R§14,923.783,68
VIIl - PLANO DE FINANCIAMENTO
REPASSE FEDERAL
AMBULATORIAL - SIA
COMPONENTE PRE-FIXADO VALOR MENSAL VALOR ANUAL
|IPROC. AMB. - MEDIA COMPLEXIDADE 42.069,06 504.828,72
1AC 105.850,01 1.270.200,12
COMPONENTE POS-FIXADO 'VALOR MENSAL VALORANUAL
ALTA COMPLEXIDADE 14.098,27 169.179,24
TOTAL PROCEDIMENTOS S| A 56.167,33] 674.007,96
JIAC 1056.850,01 1.270.200,12
TOTAL AMBULATORIAL 1.944.208,08
. HOSPITALAR
COMPONENTE PRE-FIXADO VALOR MENSAL VALOR ANUAL
INTERNACOES — LEITOS CLINICOS - MEDIA COMPLEX!DADE 213.012,25 2.556.147,00
INTERNACOES — LEITOS UTi - MEDIA COMPLEXIDADE 185.421,78 2.225.061,36
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65.463,84
TOTAL HOSPITALAR = PRE-FIXADO 5777

16201734 1.644.208,08

AMBULATORIAL
HOSPITALAR . 403.889,35 T 4.846.672,20 |
TOTAL'S I : U A1565:906,69 780,880,281
TOTAL FEDERAL T 565.906,69 i 5.790.880,28
REPASSE ESTADUAL - .
- DESCRICAD ' ‘ VALOR MENSAL " VALOR ANUAL
PROGRANA PRO-SANTA CASA 2 (36 meses) 25.200,00 302.400,00
R R R Y T 28.200,00 302.400,00]

K REPASSE MUNICIPAL
" DESCRIGAQ i SR TN e
|midade de Terapia Intensiva Neonatal — Pro6-Santa Casa Municipal 150.929,52)
Jo)Unidade de Terapia Intensiva Aduito 22.300,00 267.600,008
¢)Pronto. Atendimento Referenciado de especiafidades — Suporte a UPA 488.122,54 5.857.470,48]™
d)Cons.ul.tas espgclaltzadas .ortopedta, _ortoped:a/trauma refe.renciado, card.fo!oglla, 157.500,00 1.890.000,00 | «
pbstetrma, otorrino, urologia, anestesia, vascular, neurologia, pneumologia, pré e pos
e)Pequenas Cirurgias Ambuiatoriais : 6.663,60 79.963,20|
f)Procedimentos Ambulatoriais Especialidade Gastroenterologia 17.310,00 207.720,00|™
g)Procedimentos Ambulatoriais Especialidade Cardiologia 3.273,60 39.283,20
h)Procedimentos Ambulatoriais Especialidade Otorrinolaringologia 2.598,00 31.176,00
)Procedimentos Ambulatoriais Especiaiidade Urologia 3.900,00 46.800,00
{i)Procedimentos Ambulatoriais Especialidade Neurologia 11.100,00 133.200,00
k)Cirurgias e Procedimentos Ambulatoriais Especialidade Cftalmologia 889,67 10.676,04
1)Cirurgias Eletivas Gerais 273.812,40 3.285.748,80
m)Exames Radiognosticos 40.756,00 489.072,004
njUltra-som 30.800,40 369.604,80
o)Tomografia com consiraste 28.100,00 337.200,00
p)Tomografia com constraste - pacientes internados peio SUS 72.500,00 870.000,00)
q)Bidpisa - Pungo (sem anatomopatolégico) 18.000,00 216.000,00{
r)Exames Laboratoriais 45.000,00 540.000,00] g{
|s)Procedimentos p/pacientes com necessidades especiais-serv hospitalares 8.444,97 )
[ TOTAL REPASSE MUNICIPA 648, ]
TOTAL GERAL 1.834.755,33 22.017.063,96 g,_,
<IN
§§s
§§N
Santa Cruz do Rio Pardo, T8 &

Rosangela Gesdita Alvim Gonzaga de Oliveira
Assessoramento, [Eoordenacio e Gerenciamento do
Gabinete do S8¢retario Muncipal de Saude .
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CPF 10 50840290893 CPF 170.625.298-89
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