= PREFEITURA DE
SAO PAULO

SAUDE

TERMO ADITIVO N2 23/2021 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 SAQ PAULO / SECRETARIA MUNICIPAL
DA SAUDE

CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SANTO AMARO

OBJETO DO CONVENIO: Tratamento de clientela que necessita de assisténcia médica em

regime ambulatorial e/ou de internagdo para atender a demanda
submetida 3 regulac3o e autorizagdo do Complexo Regulador

Municipal.

OBJETO DO ADITAMENTO: Prorrogar o Convénio 005/2014 a partir de 08/05/2021 até a data de
06/08/2021.

DOTAGOES: 84.10.10.302.3003.4.113.3.3.50.39.00 e

84.10.10.302.3003.4.113.3.3.50.39.02

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, associagio civil, filantrépica, com sede em Sao 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 n2? 4.434.164-7 e inscrito no CPF/MF sob o n.2 083.949.488-20, adiante designada
como CONVENIADA e, tendo em vista os fundamentos legais que regem o Sistema Unico de Saude — SUS
resolvem celebrar o presente Termo Aditivo 023/2021 ao Convénio n? 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 08/05/2021 até a data de 06/08/2021, o que segue:

1. O prazo de vigéncia do Convénio 005/2014 considerando que a negociagdo com as Areas Técnicas
desta Secretaria para defini¢do das metas e servigos a serem cumpridos para atender a demanda
regulada pelo SUS ainda ndo foram finalizadas conforme informagdo em SEI (043144893).

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

3. A disponibilizacdo de 30 (trinta) Leitos em enfermaria adulto, destinados ao paciente com /
diagndstico COVID 19 em situacdo clinica ndo critica, encaminhados Unica e exclusivamente pela
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Coordenadoria de Urgéncias e Emergéncias da Secretaria Executiva de Atengdo Hospitalar, visando

o enfrentamento da pandemia de importancia internacional.

CLAUSULA SEGUNDA — REFERENTE A CLAUSULA FINANCEIRA

A Cldusula Décima — Do Prego constard 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 pds-fixado, de
acordo com a producdo ambulatorial e de internagdo apresentadas e no limite da estimativa
estipulada da FPO - Ficha de Programagdo Fisico-Orgamentaria, além dos recursos
correspondentes ao paragrafo 32 referente ao orgamento pré-fixado, observando-se as metas
quantitativas e qualitativas, definidas no Documento Descritivo SEI (034224419) fls. 28 a 58 com
atualizacdo 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
milh3o, 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 RS 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 Agdes Estratégicas e de Compensagdo — FAEC, ambos
os procedimentos estimados na FPO - Ficha de Programacdo Orgamentdria, parte integrante deste

Termo.

Paragrafo segundo. As despesas decorrentes da execucgdo das atividades de assisténcia a saude,

em regime hospitalar consignados no Sistema de Informacao Hospitalar - SIH/SUS tém o valor para
90 dias de RS 177.436,98 (cento e setenta e sete mil quatrocentos e trinta e seis reais e noventa e
oito centavos) correspondentes a RS 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 “A¢des de Alta Complexidade” e de RS
6.547,98 (seis mil quinhentos e quarenta e sete reais e noventa e oito centavos), correspondentes
a RS 2.182,66 (dois mil, cento e oitenta e dois reais e sessenta e seis centavos) mensais, para 0s
procedimentos financiados pelo Fundo de Agdes Estratégicas e de Compensagdo — FAEC.

COMPONENTE POS FIXADO [ MENSAL | Até 06/08/2021

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
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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 ambito ambulatorial e
de internagdo, a CONVENIADA constitui-se na principal referéncia da Regido Sul deste municipio.

COMPONENTE PREFIXADO MENSAL |Até 06/08/2021
Média Complexidade SIA 712.604,32 | 2.137.812,96
Meédia Complexidade SIH 495.013,16 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 até 06/08/2021, serdo 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 paragrafo, 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 recurses 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 serd repassado mensalmente a CONVENIADA de acordo com as metas

estabelecidas no Documento Descritivo SEI (034224419) fls. 28 a 58 com atualizagcdo 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 receberd, mensalmente, da CONVENENTE a importancia de até RS
1.281.000,00 (um milhdo duzentos e oitenta e um reais) para utilizagdo de 20 leitos de UTI,
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 RS 305.000,00 (trezentos e cinco mil
reais), financiados pela Fonte 00 — Tesouro Municipal.

Paragrafo quinto. A CONVENIADA receberd, mensalmente, da CONVENETE a importancia de até RS
60.000,00 (sessenta mil reais), financiados pela FONTE 02- Bloco MAC, de acordo com a utilizagdo de 02
LEITOS CLINICA MEDICA correspondendo 2 internacdo de média complexidade regulada por meio do
Sistema CROSS e aprovadas pela Coordenadoria de Regulagdo.

AOBERTO MAGINO LEITE PEREIRA / \1

PROVEDOR
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LEITOS UTI COVID MENSAL Até 06/08/2021
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 R$ 1.341.000,00 | RS 4.023.000,00

Paragrafo sexto Para os leitos de MEDIA COMPLEXIDADE - COVID 19 em enfermaria o valor da diaria a
ser pago serd o definido no Edital Chamamento 05/20 que é de R$ 500,00 (quinhentos reais), e terd a
seguinte composi¢io 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 INFECCAO PELO
NOVO CORONAVIRUS — COVID-19

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

A CONVENIADA receberd, mensalmente, da CONVENENTE a importdncia de até RS 465.000,00
(quatrocentos e sessenta e cinco mil reais) para utilizagdo 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 internagdes de média complexidade (cddigo
03.03.01.022-3 - TRATAMENTO DE INFECGAO 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 Saude e solicitados pela CONTRATANTE e que v3o alimentar o Banco de
Dados do DATASUS/MS.

CLAUSULA QUARTA- DA RATIFICACAO

Ficam ratificados as demais CLAUSULAS e condi¢des do convénio inicial e suas alteragdes posteriores ndo
retificadas por este instrumento.
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CLAUSULA QUINTA. DA VIGENCIA E PRORROGACAO

O presente Termo passa a vigorar a partir de 08/05/2021 até a data de 06/08/2021 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.
Paragrafo unico. Por ocasido da contratacio da conveniada decorrente de sua habilitagdo e devida
homologagdo na Chamada Pulblica n? 001/2020 SEI (042733614) deverd ocorrer a rescisao do

presente convénio.

CLAUSULA SEXTA — DA PUBLICACAO

Este instrumento serd publicado, por extrato, no Diario 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.
~
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Papel Timbrado da Instituicdo
CNES

Data de preenchimento

NOME DO PACIENTE

NOME DA MAE

ANEXO |- UTI

PRESTAGAO DE conTas - LEITOS DE UTI PARA COVID 19

CARTAO SUS

| N2 FICHA CROSS | DATA DA INTERNACAO UTI | DATA DA ALTA UTI | NUMERO DIARIAS

N° AlH
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Il'alpei Timbrado da Instituicio
CNES
Data de preenchimento

NOME DO PACIENTE

ANEXO Il - LEITO DE MEDIA COMPLEXIDADE

NOME DA MAE

PRESTACAO DE CONTAS - LEITOS DE MEDIA COMPLEXIDADE PARA COVID 19

CARTAO SUS N2 FICHA CROSS | DATA DA INTERNAGAO UTI | DATA DA ALTA UTI | NUMERO DIARIAS
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Secretaria Municipal de Saide de Sio Paulo

- P de C Assi iais Ci |/ es
.E_""“’ Divisio de Controle da Assisténcia Complementar
SANTA CASA DE SANTO AMARO CNES 2075962
FICHA DE PROGRAMACAO ORCAMENTARIA -
TERMO ADITIVO 23/2021 - Prorrogagiio do Convénio por 90 dias a partir de 08/05/2021
20101002 | MC [BIOPSIA / PUNCAO DE TUMOR SUPERFICIAL DA PELE 1 14,10 14,10
20101004 MC |BIOPSLA DE ANUS E CANAL ANAL 1 18,46 18.46
20101037 MC |BIOPSIA PE PELE £ PARTES MOLES 4 2583 10332
20101052 MC |[BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA 1 21.56 21,56
20201002 | MC |DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAD DO FERRO — e — & 301 120,60
20201007 MC |DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) 2 10,00 20,00
20201012 | MC |DOSAGEM DE ACIDO URICO 70 185 129,50
20201013 MC |DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO 1 9,00 9,00
20201014 | MC |DOSAGEM DE ALDOLASE 1 3,68 368
20201015 MC  |DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA 1 368 3.68
20201018 MC |DOSAGEM DE AMILASE 391 225 B79,75
20201020 MC | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 274 2,01 550.74
20201021 MC |DOSAGEM DE CALCIO 206 1,85 38110
20201022 | MC |DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL [ 351 28,08
20201023 MC |DOSAGEM DE CAROTENO 1 2,01 2,01
20201026 MC |DOSAGEM DE CLORETO 4 1,85 740
20201027 | MC [DOSAGRM DE COLESTERDL DL 208 351 730,08
20201028 MC |DOSAGEM DF COLESTEROL LDL 114 351 400,14
20201029 MC |DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 113 1.85 209,05
20201030 | MC |[DOSAGEM DE COLINESTERASE 1 368 3.68
20201031 MC |DOSAGEM DE CREATININA 896 185 165760
20201032 MC [DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE {CPK) 137 3,68 504,16
20201033 | MC |DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAD ME 303 412 1.248.36
20201036 MC |DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 136 368 500,48
20201038 MC |DOSAGEM DE FERRITINA 50 15,59 779,50
20201039 MC |DOSAGEM DE FERRO SERICO 50 351 175.50
20201040 MC  |DOSAGEM DE FOLATO 1 15.65 1565
20201042 MC |DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 87 201 174,87
20201043 MC |DOSAGEM DE FOSFORO 98 1,85 181,30
20201044 | MC |DOSAGEM DE FRACAQ PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA 1 201 201
20201046 ML |DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE [GAMA GT) 39 351 136,89
20201047 MC  |DOSAGEM DE GLICOSE 490 1,85 906,50
20201050 MC |DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 13 7.86 102,18
20201052 | MC [DOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOHEXOSE 1 351 351
20201053 | MC [DOSAGEM DELACTATO 23 3,68 B4,64
20201055 MC [DOSAGEM DE LIPASE 6 2,25 13,50
20201056 MC |DOSAGEM DE MAGNESIO m 2,01 22311
20201057 MC [DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 4 201 8.04
20201060 MC | DOSAGEM DE POTASSIO 823 1,85 1.522,55
20201061 MC |DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 5 1.40 7.00
20201062 MC | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 86 1,85 159,10
20201063 MC |DOSAGEM DE SODIO 775 185 143375
20201064 | MC |DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGQ) 534 201 107334
20201065 MC |DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA [ToP) 595 2,01 1.195.95
20201066 MC |DOSAGEM DE TRANSFERRINA 27 412 11124
20201067 MC [DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 28 351 9828
20201068 | MC |DOSAGEM DE TRIPTOFANG 1 351 351
20201069 MC  |DOSAGEM DE UREIA 968 185 1.790,80
20201070 | MC [DOSAGEM DE VITAMINA B12 8 15,24 121,92
20201072 MC |ELETROFORESE DE PROTEINAS 1 442 442
20201073 MC [GASOMETRIA [PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO BASE ) 100 15,65 1.565,00
20201076 | MC [DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 50 15.24 762.00
20202002 MC [CONTAGEM DE PLAQUETAS
D QUET. RA 1 273 273 <
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Depar de C A iais Compl s
ﬂm Divisiode Controle da Assisténda Complementar
SANTA CASA DE SANTO AMARO CNES 2075962

{
FICHA DE PROGRAMACAD ORCAMENTARIA - |

TERMO ADITIVD 23 /2021 -Prarrogaidio do Coovénio por 90 diaza [I&_arlir d208/05/2021

CODIGO. cltga: o : DESCRICAD el : , ; sisic0 VL TOTAL (RS)
30702003 | MC_| CONTAGEN 0% RETICULACITOS ' - ' ' 1 273
20202007 | MC |DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAD 1 273 273
20202009 | MC |DORTERMINACAO DE TEMPD DF SANGRAMENTO -DUKE 1 2 273
20202012 | MC |DETERMIRACAO DE TEMPD DE TROMEINA 87 288 24795
20202013 | MC |DETERMINACAO DE TEMPD DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA 224 577 129248
20202014 | MC |DETERMINACAO DETEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMALNA [TAF] 150 273 109,50
20202015 | MC |DETERMINACAD DE VELCCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAD (VHS) 15 273 113295
30202016 | MC |DOSAGEM DEANTICOAGULANTE CIRCULANTE ’ a11 411
26202019 MC |DOSAGEM DE FATOR IX 1 761 761
20202030 | MC |DOSAGEM DE HEMOGLOEINA 3 153 120,87
20202031 | MC |DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 370C 1 273 273
20202035 | MC |ELETROFORESE DEHEMOGLOBINA 5 541 2705
20202036 | MC |ERITRDGMMA (ERITROCITOS, HEMOGLOEINA, HEMATOCRITO) 1 273 273
20202037 | MC |H£mmcmm 79 153 12087
20202038 MC |[HEMOGRAMA COMPLETO 2302 N 4,11 9.461,22
20202041 | MC |PESQUISADE CELULASLE 1 411 411
20202044 | MC |PESQUISA DEHEMOGLOBINAS 1 273 273
20202049 | MC |PROVA DE RETRACAD DO COAGULOD 2 273 546
20203006 | MC |DETRAMINACAD DECOMPLEMENTO (CH50) I 925 925
20203007 | MC |DETERMINACAD DE FATOR REUMATOIDE 7 263 1981
2020300% | MC |DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 1 1506 15,06
20203016 | MC |DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO [PSA) 2 1642 39408
20203013 | MC |DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 ) 17,16 1716
20203015 | MC |DOSAGEM EEIMUROGLOBULINA A(IGA) f 17.16 17.16
20203016 | MC [DOSAGEM DEIMUKOGLOBULINA E (IGE) i 9,25 925
20203018 | MC |DOSAGEM DE IMUXOCLOBULINA M (1GM) 1 17.16 1716
20203020 | MC lmmomhm CREATIVA ] 557 283 157631
20203027 | MC |PESQUISA DEANTICORPOS ANTI-DNA 1 8,57 867
20203030 MC  |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTV-1 + HIV-2 [ELISA} 200 10,00 2.000,00
20203032 | MC |FESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (RNF) 1 17,16 17,16
20203034 | MC |PESQUISA DEANTICORPGS ANTI-SM 1 17,16 17.16
20203035 | MC [PRSQUISA DE ANTiCURPOS ANTI-55-4 (RO} 1 18,55 18.55
20203036 | MC |PESQUISA DEANTICORPOS ANTL-55-B (LA] 2 1855 3710
20203040 | MC [FESQUISA GE ANTICURPOS ANTIBRUCELAS 1 370 3,70
20203016 | MC |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES 16 970 97,00
20203047 | MC |PESQUISA DEANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLD) s 203 1415
20203059 | MC |PESQUISA DE ANTICORFOS ANTINUCLEG 5 1716 8580
20203062 | MC |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 9 17,16 154,44
20203063 | MC |PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENG DE SUPERFICIE DOV 0 1855 02750
20203064 | MC |PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENQ E DO VIRUS DA HEFA 30 16,55 55650
20203067 | MC |PESQUISA DEANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-H 20 1855 37100
20203073 | MC [PESQUISA DEANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEIN-B 1 283 283
20203074 | MC |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTIGETOMEGALOVIRUS 1 11,00 12,00
20203076 | MC |PESQUISA DEANTICORPOS [GG ANTITOXOPLASMA 2 1697 3394
20203077 | MC |PESQUISA DEANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI 1 925 925
20203078 | MC |PESQULSA DE ANTICORPOS 1GG CONTRA ANTIGEND CENTRAL DO VIR 50 1855 927,50
20203079 | MC |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA AREOVIRUS [DENGUEE FEB , 100 3000 3.000,00
20203080 | MC |PESQUISA DE ANTICORPOS GG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HA 2% 1855 48230
20203081 | MC |PESQUISA DE ANTICORFOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 1 1716 1716
20203084 | MC |PESQUISA DEANTICORPOS 1GG CONTRA U ViRUS HERPES SIMPLES 1 1716 1716
20203085 | MC |PESQUISA DEANTICORPOS 1GM ANTICITOMEGALOVIRUS 2 12,61 2322

. 20203087 | MC |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 2 1855 1710
20203083 | MC hﬁ'squmnzm"nw:wns 1GM ANTITRYPANDSOMA CRUZI 1 9.25 925
20203089 | MC |PESQUISA DE ANTICORPOS EGM CONTRA ANTIGEND CENTRAL DO V1 5 18,55 A

) MAGNO LEITE PEREIRA
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Divisio de Controle da Assisténda Complementar
SANTA CASA DE SANTO AMARO CNES 2075962
FICHA DE PROGRAMAGAG ORCAMENTARIA -

RMO ADITIVO 23_{202‘1 +Prorrogagio da Convénto por 90 dlas ap?rﬁr_de 08/05/2021

" DESCRIGAD

t6DIGO+ Vi TQTAL (RS}
B : B - : . R . . . .
0703090 | MC | PESQ ANTICORPOS ARBGVIRUS [DENGUE & FEBRE AMARELA] 100 20,00 200000
70703091 | M |PESQUIEK GE ANTICORFOS IGM CONTRA O VIRUS DA REBATITEA [T 70 18,55 556,50
| 20203002 | MC |PESQUISA DE ANTICORFGS 1GM CONTRA 0 VIRUS DA RUGEOIA 1 1716 1716
20203095 | MC |PESQ, DEANTICORPOS 1GM CONTRA ViRUS HERPES SIMPLES 1 1716 1716
| 20203096 | MC |PESQUISA DE ANTIGEND CARCINOEMBRIORARID (CEA) 2 1335 2670
20203097 | MC |PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA REPATITER (H o0 1065 Lag4.00
70203098 | WMC |PESQUISADE ANTIGENO E DO VIRUS DA REPATITEE (HBEAG) 50 1858 7 027.50
20203101 | MC |PESQUISA DE FATOR REUMATGIDE (WAALER-AOSE) 1 430 210
20203111 | MC [TESTE DEVDRLF/ DETECGAO DE SIFILIS &8 203 19244
20203112 | MC |TESTE FTA-ABS1GG F/ DIAGNCSTICO DA SIFILIS 0 10,00 100,00
20200113 | MC |TESTE FTA-ABS IGM T DIAGNOSTICO DA SIFILIS . 1000 00,00
20203117 | MC [VDRL P/ DETECCAD DE SIFILIS EM GESTANTE 1 283 263
i 70203120 | MC |DOSAGEM DETROPGNINA 1 500 .00

20204013 MC  |PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES 10 10,25 102,50

20204014 MC  |PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 1 1,65 1,65

20205001 MC JANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URI 1078 3,70 398860

20205002 MC |CLEARANCE DE CREATININA 1 3,51 3,51

20205009 | MC |DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA f 812 812

20205011 MC |DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 1 2,04 2.04

20205013 MC |EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARICS 1 3,70 370

20205017 | MC |PESQUISA DE BETA MERCAPTO-LACTATO 1 2,04 208

20206004 MC 1DOSAGEM DE 17 ALFA HIDROXIPROGESTERONA 1 12,15 12,15

20205011 MC |DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 1 11,53 11,52

20206014 MC | DOSAGEM DE DEHIDRUEPIANDROSTERONA (DHEA) 1 11,25 11,25

20206016 MC |DOSAGEM DE ESTRADIOL 3 10,15 3045

20206021 MC [DOS. GONADOTROFINA CORIONICA HUM. (HCG BETA HCG) 146 785 1.146,10

20206023 MC [DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 5 789 3945

20206024 MC  |DOSAGEM DE HORMONIQ LUTEINIZANTE(LH) 5 897 44,55

20206025 MC |DOSAGEN DE HORMONIO TIREGESTIMULANTE (TSH) 100 896 896,00

20206027 | MC 5| DOSAGEM DE PARATORMONID 45 43.13 1.940.85

20206029 MC |DOSAGEM DE PEPTIDEQ C 1 15,35 15,35

20206029 MC |DOSAGEM DE PROGESTERONA 2 10,22 20,44

20206033 | MC |DOS.SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERGNA (DHEAS) 1 1311 1311

20206034 MC |DOSAGEM DE TETOSTERONA 3 1043 41,72

20206035 MC |DOSAGEM DE TETOSTERONA LIVRE 2 13,11 26,22

20206037 MC |DCSAGEM DE TIROXINA (T5) 23 8,76 201,48

20205036 MC |DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE(T4 LIVRE) ag 11,60 440,80

20206039 MC |DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA T3 22 871 191,62

20206006 MC |DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES 1 6,72 6,72

20206008 MC |DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTRAFICO {ACTH) 1 14,12 14,12

20206012 MC |DOSAGEM DE CALCITONINA 1 14,38 14.38

20206013 MC |DOSAGEM DE CORTISOL 1 9,86 9,86

20206017 MC: |DOSAGEM DE ESTRIOL 1 11,55 11,55

20206018 MC |DOSAGEM DE ESTRONA 1 11,12 11,12

20206022 ML |DOSAGEM DE 110RMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) 1 10.21 1021

20206026 MC |DOSAGEM DE INSULINA q 10,17 91,53

20207005 MC |DOSAGEM DE ACIDO YALPROICO 1 15,65 15,65

20207008 MC  |DOSAGEM DE ALUMINIO 11 27,50 362,50

20207015 MC |DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 1

17,53 17,53

20207019 MG |DCSAGEM DE COBRE 1 351 351

20207022 MC |DOSAGEM DE FENITOINA 1 35,22 3522

20207035 MC [DOSAGEM DE ZINCO 1 15,65 15,65

ORERTONARGRO.LEITE PEREIRA

20203121 | MC |DOSAGEM DO ARTIGENC CA 125 1 13,35 1335
20204012 | MC |PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 10 1.65 1650
i PROVEDOR



Secretaria Municlpal de Satide de S3o0 Paulo
Departamento de Contratos Assistenclais &
Divisin de Controle da Assisténcia Complementar
SANTA CASA DE SANTO AMARO CNES 2075952
FICHA DE PROGRAMAGAO ORCAMENTARIA -

p .,. TERMD ADITIVO 23/2021 -Prorrogagio do Convenlo pord dlas a]:li\rﬂr de08/05/2021 :
’ VLTOTAL(RY) - . ]
70208001 | MC |ANTIBIOGRAMA 198
20208004 MC |BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) ! 1 420 46,20
20208007 MC |BACTEROSCOPIA (GRAM) 1 280 2.80
20208009 MC |CULTURA DR BACTERIAS P/ IDENTIFICACAQ 272 5,62 1.520,64
20208011 | MC [CULTURAPARABAAR ' 2 563 11,26
20208013 | MC |CULTURA PARAIDENTIFICACAO DE FUNGOS 1 419 519
20208014 MC |EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) 1 ’ 2,80 280
20208018 | MC [HEMOCULTURA 27 11,49 31023
20208021 MC |PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI 218 433 1073.88
20208023 MC |PESQUISA DE TRIPONEMA PALLIDIUM 3 504 1512
20209003 MC |CITOLOGIA P/ CLAMIDIA 1 433 433
20209030 MC |PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DG FATOR REUMATOIDE 1 1.89 1,859
20212002 MC [DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPQ AEO 14 137 19,18
20212003 MC |FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH -HR. 1 10,65 10,65
20212008 MG |PESQUISA DE FATOR RH (INCLUIL D FRACO) 1-3 137 17.81
20212009 MC |TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA 1 273 2,73
” ] - Grupg 0202 - Laboratérlo Clfaico: : o - 14912 A B " 63.049,5% LI

20301003 MC‘ EXAME DE CITOLOGIA 6NCDTICA (E;EETO CERVICO-VAGINAL) - . 1 10,65
20302002 MC |EXAME ANATOMO-PATOLOGICO P/ CONGELAMENTGC / PARAFINA (E 500 24,00 12.000.60
20302004 MC |IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS (FOR MARCADOR 5 460,00

DS Grupo02/03 - Diagnéstice par Pataligica o Ciopatolog| 506 - T 12470865
204010ﬁ; MC RADIOGRAFIA IJEARTJCI.;‘LACAO TEMPORD-MAND]BUIAR BILATERAL - - B 1 638
20401006 MC |RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) 1 6,88 6,86
20401008 MC |RADIOGRAFIA DECRANID (PA + LATERAL) 1 7.52 7,52
20401012 MC [RADIOGRAFIA DE 05505 DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ) 5 8,38 41,90
20401014 MC |RADIQGRAFTA DE SE105 DA FACE {FN + MN + LATERAL + HIRTZ) 10 732 73,20
20402003 MC |RAD’IUGRAF[A DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO + OBLIQUA 1 833 833
20402004 MG |RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO / FLEXAD) 40 819 327,60
20402006 MC |RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA 14 10,9¢& 1‘57,28
20402007 MC |RADIDGRAFIA DE COLUNA LGMBO-SACRA (C/ OBLIQUAS) 1 1490 14,90
20452009 MC |RADIDGRAFIA DE COLUNA TORACICA [AP + LATERAL) . 85 916 778,60
20402010 MC |RADICGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR 2 9,73 1946
204062012 MC |RADICGRAFLA DE REGIAQ SACRO-COCCIGEA 2 7.80 15,60
20403003 MC |MAMOGRAFIA UNILATERAL H 22,50 112,50
20403008 MC  |RADIOGRAFIA DE ESUFAGO 1 19,24 19.24
20403009 MC |RADIOGRAFIA DE ESTERNO 1 798 798
20403012 MC  |RADIOGRAFIA DE TORAX [APICO-LORDORTICA) ) 1 556 556
20403012 MC |RADIOGRAFLA DE TORAX [PA + INSPIRACAD + EXPIRACAQ + LATERAL) 1 1432 14,32
20403015 MC |RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 67 9,50 636,50
20403017 MC |RADIDGRAFIA DE TORAX (PA) 178 6,88 1224,64
20403018 MC |MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO 2,130 458,00 95.950,00
20404001 MC |RADIGGRAFIA DE ANTEBRACO 21 642 13482
20404003 MC |RADIOGRAFIA DE ARTICULACAQ ESCAPULO-UMERAL 81 740 599,40
20404005 MC |RADIOGRAFIA DE BRACO 15 777 116,55
20404006 MC  |RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 10 7.40 7400
20404007 MG |RADIUGRAFIA DE COTOVELO 32 5,90 188,60
20404008 MC |RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO 35 5,62 202.32
20404009 MC |RADIOGRAFIA DE MAD 52 6,30 327,60
20404010 MC JRADIOGRAFIA DE MAD E PUNHO [P/ DETERMINACA® DE IDADE QS5 1 6,00 6,00
20404012 MC |HADICGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + 0BLIQUA) 63 6,91 43533
20405002 MC |COLANGIOGRAFIA PER-OPERATORIA 1 3261 3261
20405011 M |RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + LATERAL f LOCALIZADA) 7 10.73 7511
20405012 MC |RADIGGRAFIA DE ABDCMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS) 1 15,30 15,30
20405013 MC  |RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP] 15 7.17 107.55
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Divisdo de Contrale da Assisténda Complementar :
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FICHA DE PROGRAMACAD ORCAMENTARIA -

P

TERMO ADITIVO 232021 - Prorrogagio do Convénio par 90 dias a]):arﬂrde 08/05/2021 )
canico ‘fgg . . pESCRIGAD’ T i '; Fisico vi:'_umA_i'u_n_ B$) [ VLTUTAL(RS)
ZDQDSDlé * M RAﬂIDGRAFM DE INTES'[“]N{VJ DEL&ADO (TRANSITO) ] = | - 1 .“:.7.5.9 ( 47,59
20405018 MC |UROGRAFIA VENOSA 1 57,40 57,40
20406003 MC |ESCANOMETRIA 1 717 7.7
20406006 MC |RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL 47 77 365,19
20406008 MC |RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBID-TARSICA 85 6,50 552,50
20406009 MC |RADIOGRAFIA DE BACIA 57 .77 442,89
20406010 MC |RADIOGRAFIA DE CALCANED 27 650 175,50
20406011 MC |RADIOGRAFIA DE COXA 20 894 17880
20406012 | MC [RADIOGRAFIA DE JOELHD (AP + LATERAL) 348 6.78 2359.44
20406013 MC  |RADICGRAFIA DE JOELHO QU PATELA (AP + LATERAL + AXIAL) 25 716 179,00
20406015 MC  |RACIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO FE 118 678 800,04
20406016 MC |RADIOGRAFIADE PERNA 45 8,94 40230
Grupo 02/04 -Niagnistico por Radialogta T - 3,661 . 54396 4 107.254,20.
20501003 MC |ECCCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA ) 1840 39,94 73.489,60
20501004 MC |ULTRA-SONOGRAFIA DOFPLER COLORIDD DE VASOS ( ATE 3 VASOS) 200 39,60 7.920.00
20502002 MC |PAQUIMETRIA ULTRASSONICA 500 1481 740500
20502003 ML |ULTRA-SGNOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (FIGADO, VESICULA V 15 2420 * 36300
20502004 M [ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 500 37,95 18.57500
20502005 MC  |ULTRA-SONOGRAFIA DE APARELHQ URINARIG 300 24,20 7.260.00
20502006 MG [ULTRA-SONGGRAFIA DE ARTICULACAG 700 24,20 16.940,00
20502007 MC |ULTRA-SONCGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 50 24,20 . 1.21000
20502009 MC |ULTRA-SONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 130 24,20 3.146,00
20502010 MC |ULTRA-SONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA ABDOMINAL) 200 24,20 4.840,00
20502012 MC |ULTRA-SONOGRAFIA DE TIREQIDE 7 24,20 169,40
20502014 MG [ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA 100 24,20 2420,00
20502016 MC |ULTRA-SONDGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) 86 24,20 2.081.20
20502018 MC |ULTRA-SONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 2420 24,20
- Grl:‘pu 02/057Di éstico par Ult ! grafl ] - g 4.629 . 14624340
20901002 MC CﬁLONDSCDPm (COLOSCORIA) - . : &0 112,66 6.759,60
20501003 MC |ESOFAGOGASTROBUODENOSCOFTA 400 48,16 19.264,00
20901005 MC |RETOSSIGMOLDOSCOPIA 5¢ 7313 1.156,50
; Grupo 62/09 - Diagndstice por Endoscopla I Y 510 R Bl 2718010 -
21102003 .MC ELETROCARDICGRAMA ) - . ~= ’ 182 . .5,15 937,30
21106001 MC |BIOMETRIA ULTRASSONICA (MONOCULAR) 232 2424 562368
21106002 MC |RIOMICROSCOPLA DE FUNDO DEGLHQ 800 1234 987200
21106003 MC |CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL COM GRAFICO 500 40,00 2006000
21106008 MG |CERATOMETRIA 550 347 1.853.50
21106006 MC |CURVA DIARIA DE PRESSAQ CCULAR COPO (MINIMD 3 MEDIDAS}) 20 10’ . 202,20
21165009 MC |ESTESIOMETRIA 37 3.;; 12469
21106010 MC |FUNDOSCOPIA : 10 337 33,70
21106011 MC [GONIoSCoPiA 434 2,525,16
21106012 MG |MAPEAMENTO DE RETINA COM GRAFICO 3.700 Zi’,::?l B89.688,00
21106013 MC  |MEDIDA DE OFUSCAMENTO E CONTRASTE 19 3,37 64,03
| 21106015 MC |POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL 656 337 221072
21106017 MC |RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR 1179 24,68 29.097,72
T 21106088 MC |RETINDGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR 140 64,00 8.950.00
21106021 MC |TESTE BESCHIRMER 18 337 60,66
21106022 MC |TESTE DE VISAO DE CORES 38 3.37 12806
21106023 MC |TESTE ORTQPTICO ) 282 12,34 3110968
21106024 MC" |TESTE P/ ADAPTACAQ DE LENTE DE CONTATO ' 9 12,34 111,06
21106025 MC ITONOMETRIA ' 2531 3.37 852947
Grupo 0Z/11 - Magnéstico por E:pedal[:d.l.deq -11.307 « 18353163
31201002 I ME |mur.s PRETRANSFUSIONAIST — = 1 .04 0
h _Grupo02/12- magnﬂlsdc?e Procedimsntsy especiais em Hemoterapia B L 1 17.04
HOBERTO VIAGNO LEITE PEREIRA T e
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- . TERMOADITIVO 2372021 -Prorrogagde do Conviafo por 96 dias ap:irﬂrd_; 0BfO5£2021

cinico -‘f&_ﬂ’ o omscgho . - ; Fisico VLUNITARID (RS) | © VI.TOTAL (5) '
3ulbidl;5 MC C’(’]&SITILTA MEDICA EM éauns 3] TRAI;M.HADUR — = I T s00 :-10.00 5.000,00
30101007 MC |CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECLALIZADA. a.718 87.180,00
Med pediatra : 1 10,00 10,00
=Med clinico 20 10,00 20000
Med geriara 1 10,00 10,00
-Med cardiologia 1 10,00 10,00
X ~Med gineco chstetra 400 10,00 4,000,00
‘ -Med anestesiologista 270 10,00 2.700,00
Med drurg geral 650 10,00 6.500,00
Med cirurg pedistricn : 170 10,00 170000
«Med cirurgido vasaular 696 10,00! 6.960,00
- -Med dermatclogista 60 10,00 600,00
-Med Bisiatra 150 10,00 1.500,00
-Med gastroenterclogista 155 10,00 1.550,00
Med Infeetalopista 2 10,00 20,00
.Med nefrologista 88 10,00 820,00
§ -Med neurocirurgido - 100 ]U,OU. 1.000,00
-Med neurclogista 136 10,00 1360.00
=Med oftalmologista 3.150 10,00 31.500,60
" {-Med ortopedista e traumatologista 2210 10,00 22.100,00
" {.Med atorvinolaringologista 142 1000 1.420,00
-Med practolegista/coloproct 100 10,00 1.000,00
-Med urologista 216 10,040 2.160,00
301010162 MC |CONSULTA PARA DIAGN DE GLAUCOMA (GONIOSC, TONOM, OU M) 10 Sh72 577,20
v‘(Vh_'\;po ?3 0t -ConsnitasMédicas 3 ’ 9.228 - 92,757.20
36106002 MC |ATENDIMENTO DEURGENCIA C/’a‘BSERW\.CJ.\D-A'i'E 24 HORAS EM AT 200 1494,-00
30106006 MC |ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALTZADA I 5¢0 5.560,00
30106009 MC |ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDHMENTO 315 11,00 3465.00
30106010 MC |ATENDIMENTO GRTOPEDICO COM IMOBILIZACAD PROVISORIA 200 13,00 2.600,00
30110001 MC  |ADMINISTRACAQ RE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA 390 0,63 245,710
Lo Grupo03/01+ Consulta/Atendimento is urgéndas {emgeral) - 27 - - 143 M;m '
3010701i MC |TERAPIA FUNOAUD!DI.QE]CA‘INDIWD‘I&L . — 10,90 10,50
30205002 MC |ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERACOES MOTORAS 10.107 4,67 47.199.59
30309001 MC |ARTROCENTESE DE GRANDES ARTICULACOES 1 30,69 30,69
20309003 MC [INFILTRACAQ DE SUBSTANCIAS EM CAVIDADE SINOVIAL [ARTICULAC 1 5.63 563
30309007 MC |REVISAQC/ TROCA DE APARELHb GE5SADO EM MEMERO INFERIOR 45 25,31 113895
30309009 MC [REVISAD C/ TROCA DE APARELHO GESSADO EM MEMBRO SUPERIOR 150 22,21 333150
30309011 WFRBVISAD C/ TROCA DE APARELHO GESSADQ EM LESAO DA COLUNA 1 27,32 2732
30309015 MC |TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA DE PUNHO COM LUVA G 1 40,68 40,68
30309016 MC |TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA DE 0530 METACARPICO 3 17,85 53,55
30309020 MG | TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA EM MEMBRO INFERIOR : 5 41,93 209,65
30305022 MC |TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA EM MEMBRO SUPERIOR. 5 41,93 209,65
R Grupo 03703 - Tr. dlinicot [utras esp dades) 10320 R ~ 5225871
303050012 MC |ACOMPANHAMENTO EAVM.I.;CRO BE GLAUCOMA FOR FUNDOSCOP 8 17,7;1 141,92
303050063 MC |TRATAMENTO OFTAMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA - ¢° : " 1244 12,44
303050039 MC [TRATAMENTO OFTAMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA - 6° i 1 18,66 18,66
303050071 MC [TRATAMENTO DFTAMOLOGICD DE PACIENTE COM CLAUCOMA -4 ! ) T 85292 52,92
303050047 MC {TRATAMENTO OFTAMOLAGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA - 4* i 1 7938 79,38
303050080 MC |TRATAMENTO OFTAMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA - {* : . 9533 8533
303050055 MC |TRATAMENTO OFTAMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA =1 ; 1 12798 - 12798
303050098 | MC [TRATAMENTO OFTAMOLGGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA SIT A ! . 93,10 93,10
303050101 MC [TRATAMENTO OFTAMOLGGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA SIT B k 1 893 893
3030560110 MC |TRATAMENTO GFTAMOLGGICO DE PACIENTE COM GLAUCGMA SIT B t 1 1339 1339
303050152 MC |TRATAMENTO OFTAMOLOGICO Di': PACIENTE COM GLAUCOMA - 5* 1 6536 6536 o

HOBERTO MAGNO LEYTE PEREIRA
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SANTA CASA DE SANTO AMARO CNES 2075962
ncxm DE Pmcmmc.ln ORCAMENTARIA - _
T - TI?RMO ADITIVD Z‘lf2021 Promgaﬂo da Convénopor90diasa parur de 08/05/2021 - e
Eoy = - ;- = - - -
covico | ST - : DESCRICAD - b Fisico VLUNTARIO(BS) |  viTomaL@s)
303050160 MC TRAT.O}TAiliDLPACGMUCOMA-;“ LINH.AASSOCA{"L[NHA—B. . i 1 98,04 ] 99,04
303050179 MC TRAT.OFTALMDLPACGLAUC!JL.MA-G" LINHA ASSOC A LINIIA=M ' 1 57,77 9777
303050187 MC |TRAT. OFTALMOL. PAC GLAUCOMA - 6° LINHA ASSOC A 4* LINHA - B 1 146,64 146,64
303050155 MC® |TRAT. OFTALMOL. PAC GLAUCOMA-.‘I"’ LINHA ASSOC A4° LINHA - M 1 138,25 136,25
203050209 | MC |TRAT.OFTALMOL.PAC G-LAUCUMA-T’ LINHA ASSOCA{* LINHA-B L N 207,36 20735
303050217 MC [TRATAMENTO OFTAMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA MON 1 150,69 150,69
303050225 MC [TRATAMENTO OFTAMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA BIKD s 226,02 226,02
Grupsa 93, B:'I“-Tramentodzdoan dgapereiho daviaka E 25,

30602006 | MC | TRANSFUSAO DE CONCENTRADO DE HEMACIAS a

” . Grupo03/06 - Aatacterapia . B
40101001 | MC [CURATIVO GRAU Il €/ OU S/ DEBRIDAMENTO 7 5 3240 R 162,00 -
40101005 MC IEIXCISAO DE LESAQ E/QU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS E 20 23,16 463,20
40101007 MC |EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS / CISTO SEBACED / LIPOMA 1 1246 1246
40101009 MC |FULGURACAD f CAUTERIZACAD QUIMICA DE LESOES CUTANEAS 1 11,84 11,84
40101010 ML |INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO . 2 1184 2368
40101011 MC |RETIRADA DE CORPO ESTRANHO SUBCUTANED . F4 11,84 2368
40101012 MC |RETIRADA DE LESAQ POR SHAVING 1 19,79 19.79
40401005 MC |DRENAGEM DE ABSCESSO FARINGEO 1 29,85 29.86
40401007 MC |DRENAGEM DE FURUNCULO NO CONDUTO AUDITIVO EXTERNO 1 14,66 14,66
40401009 MC DUCHADEPDLIHER[UNI]B]LATEML) 1 11,28 11,28
40401012 MC LEXERESE DE TUMOR DE VIAS AEREAS SUPERIORES, FACEE PESCOCO 1 3697 - 3697
40401015 MC  [INFILTRACAQ MEDICAMENTOSA EM .CORNETD INFERIOR 1 5688 56,88
40401024 MC |MIRINGOTOMIA 1 11,28 11,28
40401025 | MC |PARACENTESE DO TIMPAND 1 14,66 14.66
40401026 MC  |PUNCAQ TRANSMEATICA DO SETO MAXILAR (UNILATERAL) 1 11,28 1128
40401027 MC |REMOEAD DE CERUMEN DE CONDUTO AUDITIVO EXTERNO UNI / BIL 2 5,63 11.26
40401029 MC |RESSECCAQ DE SINEQUIAS 1 3837 3837
40401031 MC |RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE QUVIDO / FARINGE / LARINGE / 1 2642 26,42
40401034 MC |TAMPONAMENTO NASAL ANTERIOR E/OU POSTERIOR 1 17,00 17,00
40401036 MC | TIMPANOTOMIA P/ TUEO DE VENTILACAD 1 56,64 56,64
40401033 MC |TRATAMENTO CIRURGICO DE PERICONDRITE DE PAVILHAD 1 36,95 36,95
40402053 MC |RETIRADA DE MEIOS DE FIXACAQ MAXILO-MANDIBULAR 1 2zn 22,11
40501007 MC |EXERESE DE CALAZID E OUTRAS PEQUENAS LESOES DA PALPEORAE S 1 78,75
40501018 MC | TRATAMENTO CIRURGICO DE BLEFAROCALASE 1 R 95,42
40503004 MC |FOTDCOAGULACAQ A LASER 96 ::.42 121450
40504021 MC |REPOSICIONAMENTO DE LENTE INTRAOCULAR 1 4 22 453,60
40505003 MC. |CAUTERIZACAO DE CORNEA 1 15:’6: 19,14
40505009 MC [FACECTOMIA €/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-CCULAR 1 1‘1 53160
40505010 MC {FACECTOMIA S/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-DCULAR, 1 214 483,60
40505011 MC |FACOEMULSIFICACAOD Cf IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR RIGID 1 ‘:3':: 651,60
40505017 MC {IRIDECTOMIA CIRURGICA 1 29;,'-16 29746
40505025 MC |RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CORNEA. 1 25,00 25,00
40701025 MC |RETIRADA DE POLIPO DO TUBO DIGESTIVO POR ENDOSCOPIN 1 29,94 2984
40702012 MC |DILATACAQ DIGITAL / INSTRUMENTAL DO ANUS E/OU RETO 1 13,06 13,06
40702016 MC |ELETROCAUTERIZACAOD DE LESAO TRANSPARIETAL DE ANUS ? 1 13.06 1306
40702031 MC |LIGADURA ELASTICA DE HEMORROIDAS (SESSAQ) | 1 1477 14,77
40702037 MG [REDUCAQ MANUAL DE PROCIDENCLA DE RETO : 1 0,00 0.00
40704019 MC |PARACENTESE AHDAMINAL ' 1 12,27 1227
40801013 MC  |REDUCAD INCRUENTA DE LUXACAO OV FRATURA / LUXACAQ ESCAP ’ 1 41,10 41,10
40802017 MC |REBUCAD INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIA NO PUNHQ i 1 3874 38,74
46202022 MC [REDUCAQ INCRUENTA DE LUXKACAQ / FRATURA-LUXACAQ DO COTOY 1 1 37,50 37,50
40802024 MC |REDUCAQ IRCRUENTA DE LUXACAQ OU FRATURA JLUXACAQ RO PU 1 38,74 38,74
40805026 MC [REDUCAD INCRUENTA DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAQ DO JOELH 1 4259 42,59
406805028 MC |REDUCAD INCRUENTA DE LUXACAQ OU FRATURA J LUXACAQ SUBTA 1 35,20 3520
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40806004 MC |AMPUTACAD / DESART]CUMCA‘O DE D{iDU = 474
40806021 MC RﬁSSECCAU DE CISTO SINOVIAL 1 iz 2842
40806035 MC |[RETIRADA DE F10 OU PINO INTRA-QOSSEQ 1 S 2842
40806042 MC |REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTACAQ DOS DEDOS 1 ZD:M 20,00
40806065 MC |TRATAMENTO CIRURGICO DE POLIDACTILIA NAO ARTICULADA 1 —_— 28,42
40901015 MC |EXTRACAQ ENDOSCOPICA DE CORPO ESTRANHO / CALCULO EM URE 1 19’34 29,84
40901035 MC |PUNCAD / ASPIRACAD DA BEXIGA 1 12'97 12,97
40907012 MC |DRENAGEM DE GLANDULA DE BARTHOLIN / SKENE 1 12'97 12,97
41001003 MC |EXERESE DE MAMA SUPRANUMERARIA 1 20'7" 20,74
41205017 MC |TORACOCENTESE/DRENAGEM DE PLEURA 1 54‘97 5497
41504004 MC |DEBRIDAMENTO DE ULCERA / NECROSE 1 29.‘85 2986
X 5 A T 71260432
20101054 AC | BIOPSIA PERC.DRIENT. P.TO"';O. US/RESSMAGNET 120 97-,00 ‘ 11.640,00
20406002 AC |DENSITOMETRIA OSSEA DUO-ENERGETICA DE COLUNA (VERTEBRAS L 700 55,10 38.570.00
20601001 AC  |TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL c/ous/c 171 B6,76 14.83596
20601002 AC | TOMOGRAFLA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA c/o 600 101,10 60.660,00
20601003 AC |TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA c/ousy 100 86,75 8.675,00
20601004 AC | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE / ARTIC B84 86,75 7.287.00
20601005 AC | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PESCOCO 60 86,75 5.205.00
20601006 AC  |TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA 51 9744 496944
20601007 AC | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO 840 97,44 81.849,60
20602001 AC |TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO 57 86,75 454475
20602002 AC | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS APENDICULARES 51 86,75 442425
20602003 AC | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX 86 136,41 11.731.26
20603001 AC  |TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN 98 138,63 13.585,74
20603002 AC  [TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO | B1 86,75 7.026,75
20603003 AC | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE J BACIA B4 13863 11.64492
405050372 AC  |FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRA 161 643,00 103.523,00
305010093 FAEC NALIDAD 1 194,20 194,20
305010107 FAEC [HEMODIALISE [HjxiMﬂ 3 SESSOES POR SEMANA) 1.494 194,20 290,134.80
305010115 FAEC |HEMODIALISE EM PACIENTE COM SOROLOGIA POSITIVA PARA HIV. E 1 26541 265,41
305010123 | FAEC |HEMODIALISE EM PACIENTE COM SOROLOGIA POSITIVA PARA HIV, E 1 265.41 26541
305010166 | FAEC |MANUTENCAD E ACOMPANHAMENTO DOMICILIAR DE PACIENTE SU 1 358.06 358.06
305010182 | FAEC |TREINAMENTO DE PACIENTE SUBMETIDO A DIALISE PERITONEAL - DP 1 5513 55,13
41B010013 | FAEC [CONFECCAD DE FISTULA ARTERIO-VENOSA €/ ENXERTIA DE POLITETR 1 145385 1.453,85
418010021 FAEC |CONFECCAQ DE FISTULA ARTERID-VENOSA C/ ENXERTO AUTOLOGO 1 68553 685,53
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418010030 | FAEC |CONFECCAD DE FISTULA ARTERIO-VENOSA P/ HEMODIALISE ] : 3 600,00 1.800,00
418010048 | FAEC |IMPLANTE DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA P/ IEMODIALISE 7 70000 800,00
418010064 FAEC |IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN P/HEMODIALISE 8 115,81 926,48
418010080 | FAEC [IMPLANTE DE CATETER TIPO TENCKHOEF OU SIMILAR P/ DPA/DPAC 1 400,00 400,00
418020019 | FAEC [INTERVENCAD EM FISTULA ARTERIO-VENOSA 1 600,00 600,00
418020027 | FAEC |LIGADURA DE FISTULA ARTERIO-VENOSA 1 600,00 600,00
418020035 | FAEC |RETIRADA DE CATETER TIPO TENCKHOFF J SIMILAR DE LONGA PERMA 1 400,00 400,00
702100013 FAEC |CATETER DE LONGA PERMANENCIA P/ HEMODIALISE 4 482,34 192936
702100021 FAEC |CATETER P/ SUBCLAVIA DUPLO LUMEN P/ HEMODIALISE 8 64,76 518,08
702100030 | FAEC [CATETER TIPO TENCKHOFF / SIMILAR DE LONGA PERMANENCIA P/D 1 149,75 149,75
702100048 | FAEC |CONJ.TROCA P/DPA (PACIENTE-MES C/ INSTALACAD DOMICILIARE M 1 51149 251140
702100056 FAEC |CONJUNTO DE TROCA P/ PACIENTE SUBMETIDO A DPA (PACIENTE-15 1 1255,74 1.255,74
702100064 | FAEC |CONJUNTO DE TROCA P PACIENTE SUBMETIDO A DPAC [PACIENTE- i 169368 TH93.68
702100072 | FAEC [CONJUNTO DE TROCA P/ TREINAMENTO DE PACIENTE SUBMETIDO A 1 60939 609,39
702100080 | FAEC |[CONJUNTOS DE TROCA P/ PACIENTE SUBMETIDO A DPAC (PACIENTE/ 1 946,84 S946,84
702100099 | FAEC |DILATADOR P/ IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN 10 21,59 21590
P LA 308.969.10
WMédia Complexidade SIA = = — 71260432 | 213781296
Média Complexidade SIH _ 395.013,16 1.485.039,48

i d e i =
Alta Complexidade SIA 390.572,67 1.171.718,01
Estratégico - TRS 30B.969,10 92690730
Estratégico - SIH 2.182,66 6.547,98
Alta Complexidade SIH 59.145,66 177.43698

2.660.384,66 7.981.153.98
1.200.000,00 3.600.000,00

LEITOS UTI COVID MENSAL

QTE LEITOS uTt 20
Didrias com 100% TOH 610
Leitas de UTI Fonte 02 976.000,00
Leitos de MC Fonte 02 60.000,00
Total Fonte 02 1.036.000,00
Leitos de UTI fonte 00 305.000,00
Valor Total 1.341.000,00
LEITOS UTI COVID MENSAL
QTE LEITOS UTl 30
Didrias com 100% TOH 930
Leitos de MC Fonte 02 279.000,00
Leitos de MC Fonte 00 186.000,00
Valor Total 465.000,00
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FONTE 02 Especificagio Mensal 90 dias
Convénio porrrogacdo 2.349.232,90 7.047.698,70
MAC Leito Uti Covid 19 976.000,00 2.928.000,00
Leito MC Covid19 339.000,00 1.017.000,00
FAEC Cnnvénl_o prorrogagso 311.151.76 933.455,28
Parcela Unica Pt 3822/2020 70.054,36 0,00
FONTE 00 Especificagio Mensal 90 dias
Canvénio prorrogagio 1.200.000,00 3.600.000,00
TESOURO MUNICIPAL Leito Uti Covid 19 305.000,00 915.000,00
Leito MC Covid 19 186.000,00 558.000.00
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