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CONTRATO N2 004/SMS. G/2016

PROCESSO Ne2: 2016- 0.156.118-7

PARTICIPES: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO por meio de sua

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE/ FUNDO MUNICIPAL DA
SAUDE e o HOSPITAL BANDEIRANTES S.A.

OBJETO DO CONTRATO: Tratamento de clientela, em regime de internagdo e ambulatorial,
para atendimento integral na realizagdo de transplante e
acompanhamento pds transplante de o6rgdos, na drea de
abrangéncia sob a gestdo da Secretaria Municipal de Satude de

Sdo Paulo, executando todas as acdes e procedimentos
necessarios.

DOTAGAO: 84.10.10.302.3003.4113.3.3.90.39.00.02

A PREFEITURA DA CIDADE DE SAO PAULO, por meio da SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE/FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE, com sede na Rua General Jardim, n® 36, inscrita no CNPJ
sob o n? 13.864.377/0001-30, neste ato representada por sua Chefe Gabinete MARIANA
NEUBERN DE SOUZA ALMEIDA, doravante designada simplesmente SECRETARIA, e do outro lado
0 HOSPITAL BANDEIRANTES, com sede em Sdo Paulo, na Rua Galvio Bueno, n2 257 — Liberdade,
inscrita no CNPJ sob o n? 21.371.777.0001-32, inscrita no CREMESP sob o n2 900115 e com seu ato
constitutivo devidamente registrado perante a Junta Comercial do Estado de Sdo Paulo — JUCESP
sob o NIRE 35.228.2343505(“Sociedade”) neste ato representado por seus Diretores RODRIGO
FERNANDES TEIXEIRA LOPES, portador da cédula de identidade n® 23.183.104-3, inscrito no
CPF/MF sob o n2 149.271.348-14 e MARCELO LERARIO DE MEDEIROS, portador da cédula de
identidade n2 18.471.052-2, inscrito no CPF/MF sob o n? 099.584.928-57, adiante designada como
CONTRATADA, considerando o disposto no art. 199, § 12 da Constituicio da Republica; art. 215, §
19, da Lei Orgénica do Municipio, e art. 42, § 22 e 24 a 26, todos da Lei Federal n® 8.080, de 19 de
setembro de 1.990, em especial o disposto no art. 92 sobre a Direcdo Unica do SUS que deve ser
exercida em cada esfera de governo sendo que, no 4mbito dos Municipios, por sua Secretaria da
Saude ou 6rgdo competente resolvem somar esforcos, celebrando o contrato consubstanciado no
presente instrumento, cujas cldusulas seguem abaixo.
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente contrato tem por objeto a execugdo, pela CONTRATADA, de assisténcia a saude, em
regime ambulatorial ou de internagdo em conformidade com a Portaria GM/MS de n2 2.848, de 06
de novembro de 2007, ou outra que venha substitui-la, que instituiu a Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS, para realizar assisténcia a
pacientes portadores de patologias que necessitem de transplante de érgdos, em conformidade
com a Lei n2 10.211 em 2001 que altera os dispositivos da Lei n® 9.434/1997.

Paragrafo primeiro: Os servigos ora conveniados serdo ofertados conforme indicagdes e técnicas
de planejamento da salde, compatibilizando-se a demanda e a disponibilidade de recursos
financeiros do SUS.

Pardgrafo segundo: Os servicos conveniados compreendem a utilizagdo, pelos usuarios do SUS, da
capacidade instalada da CONTRATADA, incluidos seus equipamentos médico-hospitalares, a qual
podera também ser empregada para atender clientela particular, inclusive a proveniente de
entidade privada, desde que mantida a oferta da disponibilidade de leitos e servicos em favor da
clientela universalizada, para utilizagdo em caso de necessidade pelo gestor do SUS.

CLAUSULA SEGUNDA - DA ESPECIE DE INTERNACAO

Para atender ao objeto deste contrato, a CONTRATADA obriga-se a realizar as internacgdes
hospitalares em leitos da instituicdo, devidamente cadastrados Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satude — CNES:

Paragrafo primeiro: As internagBes eletivas serdo realizadas, somente apds o recebimento da
Autorizacdo de Internagdo Hospitalar — AlH, que serd emitida por profissional do SUS a servigo da
Central de Leitos do Complexo Regulador Municipal, apés a analise e aprovacio de laudo médico
apresentado pela mesma, por intermédio do Sistema Integrado de Gestdo de Atendimento — SIGA.

Paragrafo segundo: Nas internagdes de Urgéncia/Emergéncia, a CONTRATADA devera proceder ao
preenchimento do Laudo Médico na ocasido da internacdo e, o encaminhamento para solicitacdo
da AIH, por meio do Sistema Integrado de Gestio de Atendimento — SIGA dever3 ocorrer,
preferencialmente, em até 48 horas apds a internagdo, para que a Central de Leitos do Com plexo
Regulador Municipal, ap6s submeter a andlise autorizar a emissio da AlH.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS ESPECIES DE SERVICOS DE ASSISTENCIA

Para o cumprimento do objeto deste contrato, a CONTRATADA obriga-se a oferecer ao paclent/I)s
recursos necessarios a seu atendimento, de acordo com o discriminado abaixo: 5 o

7 2

Irv\/ l / | / 5

v ' S /



. PREFEITURA DA CIDADE DE

= PREFEITURA DA CIDADE DE SAO PAULO
d SAO_ PAULO SECRETARIA MUNCIPAL DA SAUDE

P.A. 2016-0.156.118-7

a) Atendimento médico, por especialidade, com realizacio de todos os procedimentos
especificos necessarios para cada éarea;

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

€) Recursos Humanos - compostos por equipe multidisciplinar

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

e) Instalagdes Fisicas de acordo com a legislacdo vigente

f) Utilizacdo de sala de cirurgia, material e servios do centro cirtrgico e instalagdes
correlatas;

g) Materiais e Equipamentos,

h) Servicos de enfermagem;

i) Servigos gerais;

j) Fornecimento de roupa hospitalar;

k) Alimentacdo com observancia das dietas prescritas;

I) Procedimentos especiais, como fonoaudiologia, terapia ocupacional, endoscopia,

fisioterapia e outros necessérios ao adequado atendimento do paciente, de acordo com a
capacidade instalada da CONTRATADA;

m) Referéncia com servigo de ambulancia / remog&o de paciente

CLAUSULA QUARTA - OBRIGACOES DA CONTRATADA

Os servigos ora contratados serdo prestados por profissionais, devidamente incluidos no banco de
dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES.

Pardgrafo primeiro. Para os efeitos deste contrato, consideram-se profissionais do préprio
estabelecimento contratado:

.  Membro de seu corpo clinico;
Il.  Profissional que tenha vinculo de emprego com a CONTRATADA;

1. Profissional autébnomo que, eventual ou permanentemente, preste servico a
CONTRATADA, ou seja, por esta autorizada a fazé-lo.

Pardgrafo segundo. Equipara-se ao profissional auténomo definido no item Il do pardgrafo

primeiro, empresa, grupo, sociedade ou conglomerado de profissionais que exercam atividades na
drea de saude.

Paragrafo terceiro. E de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA a utilizagdo de
pessoal para execucdo do objeto deste contrato, incluidos os encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos énus e
obriga¢Ges em nenhuma hipétese poderdo ser transferidos para a SECRETARIA. R
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Parédgrafo quarto. No tocante a internagéo e ao acompanhamento de paciente, serdo cumpridas as
seguintes normas:
l.  Pacientes serdo internados em enfermaria ou quarto com o nimero maximo de leitos
previstos nas normas técnicas especificas para hospitais;
Il.  Sera vedada a cobranga por servigos médicos, hospitalares e outros complementares da
assisténcia devida a pacientes;
lil. A CONTRATADA responsabilizar-se-d por cobranga indevida, feita a paciente ou a seu
representante por profissional empregado ou preposto, em razdo da execugdo do objeto
deste contrato;

Paragrafo quinto. A CONTRATADA obriga-se a informar, diariamente, a SECRETARIA o ntimero de
vagas de internacdo disponiveis, a fim de manter atualizado o sistema de regulagio do Complexo
Regulador Municipal / SUS.

Pardgrafo sexto. A CONTRATADA fica obrigada a internar pacientes no limite dos leitos
contratados, ainda que, por falta ocasional de leito vago em enfermaria, tenha a de acomoda-los
em instalacdo de nivel superior a ajustada neste contrato, sem direito a cobra n¢a de sobrepreco.

Pardgrafo sétimo. A CONTRATADA fica obrigada a identificar o paciente por meio do Cartio
Nacional de Saude;

Paragrafo oitavo. Sem prejuizo de acompanhamento, fiscalizagio e normatizacio suplementares
exercidos pela SECRETARIA sobre a execu¢do do objeto deste contrato, a CONTRATADA
reconhece, nos termos da legislagdo vigente, a prerrogativa de avaliacdo, regulacdo, controle e
auditoria dos Orgdos gestores do SUS, ficando certo que a alteracdo decorrente de tais
competéncias normativas serd objeto de termo aditivo especifico, ou de notificagio dirigida a
CONTRATADA.

Pardgrafo nono. A CONTRATADA fica obrigada a seguir as normas do SUS, elencadas e definidas na
PT/GM n2 3.277, de 22 de dezembro de 2006, ou outras que venham a ser publicadas:

I.  Manter cadastro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde — CNES.

Il.  Submeter-se a avaliagBes sistemdticas de acordo com o Programa Nacional de Avaliacio
de Servigos de Saude — PNASS estabelecido pela Portaria GM n2? 382 de 10 de marco de
2005 ou outra Portaria que venha a substitui-la;

. Submeter-se a politica de Regulagdo do Gestor dispondo a totalidade dos servicos
contratados para o Complexo Regulador Municipal, observadas as normas, fluxos e
protocolos pré-definidos;

IV.  Dispor a agenda de procedimentos no Sistema Integrado de Gestdo de Atendimento -
SIGA-SAUDE da SMS/PMSP, conforme estabelecido na Portaria 349/2015 SMS. G ou outra
que venha a substitui-la, bem como a confirmagdo de presenga e registro de atendimento,
entre outras funcionalidades.

V.  Obriga-se a apresentar relatérios de atividades sempre que solicitado pelo/gest&r—;ﬂ
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Garantir o acesso dos conselhos de salide aos servigos contratados no exercicio de seu
poder de fiscalizagdo;
Cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagiio — PNH, principalmente quanto
a:
i.  Reducdo das filas e do tempo de espera para atendimento acolhedor e resolutivo
baseado em critérios de risco; e,
ii.  Que todo usudrio do SUS saiba nomear quem sio os profissionais que cuidam da
sua saude

CLAUSULA QUINTA - OUTRAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

A CONTRATADA ainda se obriga a:

VI.

VIL.

VIl

XL

XIl.

Manter atualizados os prontudrios e o arquivo médico, de acordo com a Legislac3o vigente
dos 6rgaos competentes;

Informar o usudrio do SUS, prévia e expressamente, quando o tratamento proposto for
experimental ou fizer parte de pesquisa, que decidird de forma livre e esclarecida sobre
sua participagdo na mesma;

Atender pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo a
qualidade na prestagdo de servicos;

Afixar, em local visivel, informativo de sua condigéio de entidade integrante do SUS e da
gratuidade dos servigos prestados nessa condigdo, sendo vedada a colocagio de quaisquer
logomarcas ou simbolos diferentes dos estabelecidos pela SMS-SP.

Justificar a pacientes ou a seus representantes, por escrito, as razdes técnicas alegadas
quando da decisdo de ndo realizagdo de qualquer ato profissional previsto neste contrato;
Permitir visita aberta a pacientes do SUS internados, respeitada a rotina do servico e
recomendag¢do médica em contrario;

Esclarecer pacientes e/ou responsaveis legais sobre seus direitos e assuntos pertinentes
aos servicos oferecidos;

Respeitar a decisdo de paciente e/ou responsavel legal, ao consentir ou recusar prestagio
de servicos de saude, salvo em casos de iminente perigo de vida ou obrigagdo legal;
Garantir a confidencialidade de dados e informagdes sobre pacientes;

Assegurar a pacientes o direito a assisténcia religiosa e espiritual por ministro de culto
religioso;

Manter em pleno funcionamento Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar - CCIH,
Comissdo de Andlise de Obitos, Comissdo de Revisdo de Prontuarios, Comissdo de Etica
Médica e demais, de acordo com determinagdes dos Conselhos Regional e Federal de
Medicina;

Instalar, no prazo previsto para cada caso, qualquer outra comissdo que venha a ser criada
por lei ou norma infralegal, independentemente de notificagdo da SECRETARIA;
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Xlll.  Notificar a SECRETARIA de eventual alteragdo de seus atos constitutivos ou de sua
diretoria, enviando-lhe, no prazo de 60 (sessenta) dias contados da data de registro da
alteragdo, copia autenticada dos respectivos documentos;

XIV. A CONTRATADA obriga-se a fornecer aos pacientes, relatério do atendimento prestado,
com os seguintes dados:

a) nome do paciente;

b) nome do hospital;

¢) localidade;

d) motivo da internacio;

e) data da internacdo;

f) data da alta;

g) tipo de procedimentos especiais utilizados, quando for o caso;

h) diagndstico pelo Cédigo Internacional de Doencas (CID) na
versdo vigente a época da alta.

Paragrafo dnico. O cabegalho do documento conteréd o seguinte esclarecimento: “Esta conta
deverd ser paga com recursos publicos provenientes de seus impostos e contribuicbes sociais,

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

CLAUSULA SEXTA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

A CONTRATADA sera responsavel pela indenizagdo de danos causados a pacientes, aos 6rgios do
SUS e a terceiros, decorrentes de acdo ou omissdo voluntaria; de negligéncia, impericia ou
imprudéncia, praticada por seus empregados, profissional ou por preposto, ficando-lhe
assegurado o direito de regresso.

Pardgrafo primeiro. A fiscalizacdo e 0 acompanhamento da execugdo deste contrato por érgdos do
SUS ndo excluem nem reduzem a responsabilidade da CONTRATADA.

Paragrafo segundo. A responsabilidade de que trata esta cldusula estende-se a casos de danos
decorrentes de defeitos relativos a prestacdo dos servicos, nos estritos termos do art. 14 da Lei
Federal n2 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Codigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA SETIMA - DOS ENCARGOS COMUNS E ESPECIFICOS

Sdo encargos comuns dos participes:
Elaboracdo de protocolos técnicos e de encaminhamento para as a¢des de saude;
Educacdo permanente de recursos humanos e;
Aprimoramento da atencdo a satde.

Sdo encargos dos participes:

—y”
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Da CONTRATADA: cumprir todas as metas e condigdes especificadas neste contrato
Da SECRETARIA:

a) Transferir os recursos previstos neste contrato 3 CONTRATADA, conforme CLAUSULA
OITAVA deste instrumento;

b) Controlar, fiscalizar e avaliar as agoes e os servigos contratados;

c) Estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de acdes e servicos de
salide e

CLAUSULA OITAVA - DO PRECO

A CONTRATADA recebera, mensalmente, da SECRETARIA a importancia referente aos servigos
contratados efetivamente prestados, de acordo com os valores unitarios de cada procedimento
previsto na Tabela vigente de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais
Especiais do SUS utilizando os recursos repassados ao Fundo Municipal de Satde — FMS, por meio
do Fundo Nacional de Satide - FNS.

Paragrafo Primeiro. As despesas decorrentes da execugdo das atividades de assisténcia 3 saude,
consignadas no Sistema de Informacdo Ambulatorial - SIA/SUS tem valor anual estimado em R$
1.482.680,28 (um milhdo quatrocentos e oitenta e dois mil seiscentos e oitenta reais e vinte e oito
centavos) correspondentes a RS 78.224,18 (setenta e oito mil duzentos e vinte e quatro reais e
dezoito centavos) mensais, sendo RS 14.650,30 (quatorze mil seiscentos e cinquenta reais e trinta
centavos) mensais, correspondente aos procedimentos identificados como de Alta Complexidade
e RS 63.573,88 (sessenta e trés mil quinhentos e setenta e trés reais e oitenta e oito centavos)
mensais, referente aos procedimentos classificados como de Média Complexidade, financiados
com os recursos do Bloco Financeiro de Média e Alta Complexidade — MAC, até o limite constante
na Programacdo Fisico - Orcamentaria — FPO, acrescidos dos procedimentos classificados como
“Acbes Estratégicas” no valor anual estimado em RS 543.890,12 (quinhentos e quarenta e tres mil
novecentos e noventa reais e doze centavos) correspondentes ao valor mensal de RS 45.332,51
(quarenta e cinco mil trezentos e trinta e dois reais e cinquenta e um centavos.) financiados com
recursos do Fundo de AgGes Estratégicas e de Compensag3o — FAEC.

Pardgrafo segundo. As despesas decorrentes das internacdes hospitalares, consignadas no Sistema
de Informacdo Ambulatorial - SIH/SUS tem valor anual estimado em RS 122.340,00 (cento e vinte
e dois mil trezentos e quarenta reais) correspondentes a R$ 10.195,00 (dez mil cento e noventa e
cinco reais) mensais, referente aos procedimentos classificados como de Média Complexidade,
financiados com os recursos do Bloco Financeiro de Média e Alta Complexidade — MAC, acrescidos
dos procedimentos classificados como “Agdes Estratégicas” no valor anual estimado em R$
13.074.158,63 (treze milhBes e setenta e quatro mil cento e cinquenta e oito reais e sessenta e
tres centavos) correspondentes a RS 1.089.513,22 (um milhdo oitenta e nove mil quinhentos e
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treze reais e vinte e dois centavos) mensais financiados com recursos do Fundo de Acdes
Estratégicas e de Compensacdo — FAEC.

Pardgrafo terceiro. Os valores de que tratam os Paragrafos anteriores desta CLAUSULA serdo
reajustados na mesma proporgao, indices e épocas dos reajustes determinados pelo Ministério da
Saude podendo ser registrados por simples apostila, dispensando a celebragdo de aditamento em

conformidade com § 8° do art.65 da Lei Federal n° 8666, de 1993 ou outra que venha a substitui-
la.

CLAUSULA NONA- DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

As despesas decorrentes deste contrato correrio no presente exercicio serdo cobertos por
repasses do Ministério da Saude ao Fundo Municipal de Saude e correrdo & conta da dotacido
or¢camentdria: 84.10.10.302.3003.4113.3.3.90.39.00. da Fonte 02.

CLAUSULA DECIMA - DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DAS CON DICOES DE PAGAMENTO

O prego estipulado neste contrato sera pago da seguinte forma:

. A CONTRATADA se obriga a apresentar as informacgdes regulares do SIA e SIH / SUS, ou
outros sistemas porventura implantados pelo MINISTERIO DA SAUDE e solicitados pela
SECRETARIA e que vdo alimentar o Banco de Dados.

®  SIA/SUS - Sistema de Informagdes Ambulatoriais: a producio ambulatorial sera
apresentada mensalmente, por meio do BPA, BPA | e/ou APAC onde a
CONTRATADA registra o atendimento referente ao periodo de atendimento, que
ird gerar os valores da produgdo aprovada, por meio da consisténcia dos dados de
procedimento realizado e do cadastro atualizado.

* SIH/SUS - Sistema de InformagBes Hospitalares — a producio referente as
internacGes realizadas serd apresentada, mensalmente, contendo os dados das
Autoriza¢des de Internacdo Hospitalar — AlH.

Il. A captacdo dos dados é feita por meio magnético ou eletrénico que sdo gerados no
proprio hospital, através de programa desenvolvido pelo DATASUS e distribuido aos

Gestores Estaduais e Municipais que se responsabilizam pelo treinamento das Unidades
Hospitalares.

lll. A CONTRATADA apresentara mensalmente para a SECRETARIA as faturas e os documentos
referentes aos servigos efetivamente prestados, obedecendo ao procedimento e os prazos
estabelecidos pelo Ministério da Satde e devidamente informados pela SECRETARIA;

V. ASECRETARIA, ap6s a revisdo dos documentos, efetuard o pagamento do valor finalmente
apurado e aprovado, depositando-o na conta da CONTRATADA no BANCO D%SIL

2 8
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(001) Agéncia 3.344-8, Conta Corrente n2 007.769-0 a partir da data em que se efetivar o
crédito financeiro do Fundo Nacional de Saude- FNS no Fundo Municipal de Saude- FMS;

V.  Ascontas, rejeitadas pelo servico de processamento de dados ou pela conferéncia técnica
e administrativa, serdo devolvidas a CONTRATADA para as correcdes cabiveis, devendo ser
reapresentadas no prazo estabelecido pela SECRETARIA, representada pela Geréncia de
Processamento / SMS. G, obedecendo ao cronograma do Ministério da Satide.

VI.  Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas por culpa da SECRETARIA,
esta garantird a CONTRATADA o pagamento, no prazo aven¢ado neste contrato, do valor
correspondente ao més imediatamente anterior, acertando eventuais diferencas no
pagamento seguinte; ficando, contudo, exonerada do pagamento de multa ou de
quaisquer outras sangdes e encargos financeiros;

VI As contas rejeitadas ou glosadas quanto ao mérito serdo objeto de analise pelos orgdos de
avaliacdo, controle e auditoria do SUS, a qualquer tempo.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO CONTROLE, AVALIAGCAO, VISTORIA, FISCALIZACAO E
AUDITORIA.

A execucdo do presente contrato serd avaliada pelos 6rgdos competentes do SUS, mediante
procedimentos de supervisdo indireta ou local, os quais observario o cumprimento das clausulas e
condigBes estabelecidas neste instrumento, a verificagio do movimento das internagtes e de
quaisquer outros dados necessarios ao controle e avaliagio dos servicos prestados.

Pardgrafo primeiro. A CONTRATADA poderd, a qualquer tempo, ser submetida a auditoria
especializada.

Pardgrafo segundo. Anualmente, a SECRETARIA vistoriard as instalacdes da CONTRATADA para
verificar se persistem as mesmas condicdes técnicas basicas comprovadas por ocasido da
assinatura deste contrato.

Paragrafo terceiro. Qualquer alteragdo ou modificagio que importe em diminuicio ou suspensdo
da capacidade operativa da CONTRATADA, sem a autorizacio da SECRETARIA, podera ensejar em
ndo prorrogagdo deste contrato ou a revisdo das condigdes ora estipuladas.

—

Pardgrafo quarto — A SECRETARIA, por meio de sua drea técnica competente, exercerd a funcdo 4
gerencial fiscalizadora durante o periodo regulamentar da execuciio, a qual devera aprovar a /
prestacdo de contas deste contrato, ficando assegurado a seus agentes qualificados, o poder
discricionario de orientar agdes e de acatar ou ndo justificativas com relagdo as eventuais
disfungbes havidas na sua execugdio, sem prejuizo da acio das unidades de controle interno e
externo.
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Pardgrafo quinto. A fiscalizagdo exercida pela SECRETARIA sobre os servicos que ora foram
contratados ndo eximird a CONTRATADA da sua plena responsabilidade perante o Ministério da
Saude e Conselhos de Classes, a prépria SECRETARIA ou pacientes e terceiros, decorrente de culpa
ou dolo na execucdo do contrato.

Paragrafo sexto. A CONTRATADA facilitara para a SECRETARIA o acompanhamento e a fiscaliza¢do
permanente dos servigos e prestard todos os esclarecimentos que Ihe forem solicitados.

Pardgrafo sétimo. Em qualquer situaco estd assegurado a CONTRATADA, amplo direito de defesa
e o direito a interposi¢do de recursos.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS PENALIDADES

A inobservancia, pela CONTRATADA, de cldusula ou obrigacdo constante deste contrato ou de
dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente autorizard a SECRETARIA a aplicar-lhe
as sangdes previstas na lei municipal 13.278/02 e Lei Federal n? 8.666, de 1993, ou seja:

a) Adverténcia;

b) Suspensdo tempordria de participar em licitagio e impedimento de contratar com a
administracdo por até dois (02) anos;

c) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a administragdo, enquanto
perdurarem os motivos da punigdo ou até que seja promovida a reabilitacio perante a
prépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida desde que ressarcida a
administracdo dos prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da sa n¢do aplicada
com base na alinea anterior;

d) Multa a ser cobrada segundo os seguintes critérios:

i.  Pela inexecucdo total do objeto contrato, multa de 20% (vinte por cento)
sobre o valor mensal estimado dos servigos contratados;

ii.  Pelo retardamento no inicio da prestagdo dos servicos contratados, multa
didria de 1% (um por cento) sobre o valor estimado dos servicos em atraso
até o 102 dia, data a partir da qual se caracterizard o inadimplemento
absoluto;

iii.  Pela inexecucdo parcial, multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor
correspondente a parcela dos servigos executados ou ndo executados em
desacordo com o presente contrato ou com as normas legais e infralegais,
aplicaveis a espécie;

iv.  Pelo descumprimento de qualquer outra cldusula, que nio diga respeito
diretamente a execugdo do objeto do contrato, multa de 0,5% (meio
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ponto percentual) sobre o valor mensal estimado dos servicos
contratados;

v.  Pela rescisdo do contrato por culpa da CONTRATADA, multa de 10% (dez
por cento) sobre o valor mensal estimado dos servigos contratados.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESCISAO

A rescisdo deste contrato obedecera as disposices da Lei Federal n2 8.666, de 1993.

Pardgrafo primeiro. Em caso de rescisdo, se a interrupcdo das atividades em andamento puder
causar prejuizo a populagdo, a CONTRATADA estaré obrigada a continuar a prestacdo dos servigos
contratados por mais 90 (noventa) dias, sob a pena inclusive de, em havendo negligéncia de sua
parte, ser-lhe imposta multa duplicada.

Paragrafo segundo. Em caso de rescisdo do presente contrato pela SECRETARIA ndo caberd a
CONTRATADA, direito a qualquer indenizagdo, salvo o pagamento pelos servigos executados até a
data do evento.

Parédgrafo terceiro. O custo da desmobilizagdo, incluindo aquele relativo a dispensa do pessoal e
terceiros contratados pela CONTRATADA para execugdo do objeto deste CONTRATO, é de
responsabilidade da CONTRATADA, ndo cabendo indenizacio a qualquer titulo a ser paga pela
CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO

O presente contrato serd vigente pelo prazo de 60 (sessenta) meses a contar de 01 de agosto de
2016.

Pardgrafo unico. A continuagio da prestagdo de servigos nos exercicios financeiros subsequentes
ao presente, respeitado o prazo de vigéncia do contrato, fica condicionada 3 aprovacio das
dotagdes proprias para as referidas despesas no orcamento do Ministério da Sadde.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS ALTERACOES

Qualquer alteragdo do presente contrato serd objeto de TERMO ADITIVO, na forma da legislagio
vigente ressalvada a condigdo disposta no Pardgrafo terceiro da CLAUSULA OITAVA.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA PUBLICACAO

O presente contrato serd publicado, por extrato, no Diario Oficial do Municipio, no prazo maximo
de 20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura.
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CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO

Os participes elegem o foro da Capital, com exclusio de qualquer outro por mais privilegiado que
seja para dirimir questdes oriundas do presente contrato que ndo puderem ser resolvidas pelas
proprias participes ou pelo Conselho Municipal de Satide.

E por estarem as partes justas e contratadas, firmam o presente contrato em 03 (trés) vias de igual
teor e forma para um unico efeito, na presenca de 02 {dqas} testemunhas, abaixo assinadas.
/|
P . 1 /’ \
] _l'u/ > U’

8]
Sdo Paulo,x’i—.:;.}'... de eeeen. de 2.016.

MARIANA N DE SOUZA ALMEIDA
FE GABINETE

>, o

'___,...-—- " r/’wgi_j‘ v {/\,—/ l\/l/l é (//
RODRIGOCFERNANDES TEIﬁE'IRA LOPES MARCELO LERAR, DE MEDEIROS
DIRETOR DIRETOR
HOSPITAL BANDEIRANTES S.A. HOSPITAL BANdEIRANTES S.A.
TESTEMUNHAS:
\ \
: =
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SAUDE FICHA DE PROGRAMAGAO ORCAMENTARIA - FPO - CONTRATO INICIAL 2016
CODIGO DESCRIGAO VL UNITARIO FISICO - VLTOTAL
20101006 |BIOPSIA DE BEXIGA 41,68 1 [
20101021 |BIOPSIA DE FIGADO POR PUNCAD 71,15 3 21
20101037 |BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES 75,81 1 1
20101043 |BIOPSIA DE RIM POR PUNCAD 46,19 B8 36
COLETA DE MATERIAL [ MC) 13 65
20201002 |DETERMINACAQ DE CAPACIDADE DE FIXACAQ DO FERRO 2,01 1
20201004 |DETERMINACAD DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) 1,63 1
20201012 |DOSAGEM DE ACIDO URICO 1,85 10 1
20201014 |DOSAGEM DE ALDOLASE 3,68 1
20201018 |DOSAGEM DE AMILASE 2,25 42
20201019 |DOSAGEM DE AMONIA 1,51 10 1
20201020 |DOSAGEM D BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 2,01 59 11
20201021 |DOSAGEM DE CALCIO 1,85 17 3
20201022 |DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 3,51 39 11
10201025 |DOSAGEM DE CERULOPLASMINA 3,68 4 1
20201026 |DOSAGEM DE CLORETO 1,85 3
20201027 |DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 3,51 19 7
20201028 |DOSAGEM DE COLESTERDL LDL 3,51 ] 27
20201029 |DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 1.85 109 I
20201031 |DOSAGEM DE CREATININA 1,85 298 55
10201032 |DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 3,68 55 20
20201033 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAD MB 4,12 4 1
20201036 |DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 1,68 1
20201018 |DOSAGEM DE FERRITINA 15,59 1) 2h
20201039 | DOSAGEM DE FERRO SERICO 3,51 13 ]
20201041 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL 2,00 1
20201042 |DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 2,01 55 1
20201043 |DOSAGEM DE FOSFORD 1,85 11 El
20201046 |DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE [GAMA GT) 1,51 B5 n
20201047 |DOSAGEM DE GLICOSE 1,85 %0 46
20201050 |DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 7,86 39 n
20201053 |DOSAGEM LACTATO 3,68 1
20201055  |DOSAGEM DE LIPASE 2,25 kL] £
20201056  [DOSAGEM DE MAGNESIO 2,01 7 5
20201060 |DOSAGEM DE POTASSIO 1,85 180 33
202010627 |PROTEINA TOTAIS E FRACOES 1,85 70 12
20201063 |DOSAGEM DE S0DIO 1,85 104 19
20201064 |DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 2,01 168 13
20201065  |DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA [TGP) 2,01 176 15
20201066 |DOSAGEM DE TRANSFERRINA 4,12 10 [
20201067 |DOSAGEM DE TRIGLICERIDEDS 1,51 102 35
20201069 |DOSAGEM DE URELA 1,85 108 19
20201071 |ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS 3,68 3 1
20201072 |FLETROFORESE DE PROTEINAS 4,42 1
20201073 |GASOMETRIA {PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO BASE ) 15,65 15 13
20201076 |DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 15,24 E] 4
20202002 |CONTAGEM DE PLAQUETAS 21 220 &0
20202003 |CONTAGEM DE RETICULOCITOS 2,73 1
20202007 | DETERMINAGAO DE TEMPO DE COAGULACAD 2,73 6 1
20202005 |DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE 2,713 4 I
20202010 [DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY 9,00 4 1
20202013 |DETERMINAGAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA TTP 5,77 i It
20202014 [DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTOMBINA 2,13 %9 16
20202015 | DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSE DIMENTACAD (VHS) 2,73 3
20202020 |DOSAGEM DE FATOR V N , 4,73 4 1
20202029 [DOSAGEM DE FIBRINOGENIO 4,60 ] 1
20202030 |DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 1,53 3
20202035 |ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 5,41 3 u
20202036 |ERITROGRAMA [ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) 2,73 1
0202037 [HEMATOCRITO 1,53 1
20202038 |HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 285 L7
10202039 |LEUCOGRAMA 2,73 1
20201070 |DOSAGEM DE VITAMINA B 12 15,24 1 I
20202049 |PROVA DE RETRACAO DO COAGULO 2,73 7 I
20203005 | DETECCAQ DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE € { QUALITATIVO } 96,00 1 El
20203007 |DETERMINACAQ DE FATOR REUMATOIDE 2,83 2
20203008 |DETERMINACAD QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA 9,25 5 a
20203009 |DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 15,06 1 16!
0203010 [DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 16,82 1 1
10203020 |DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 2,83 14 "
20203021 [GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C 298,48 3 B
20203027 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 867 1 |
20203028 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI 17,16 3 5
20203030 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 10,00 8 8l
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cODIGO DESCRIGAO VL. UNITARIQ FISICO VLTOTAL
20203048 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO 10,00 1 1
20203058 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISD 17,16 1 1
20203059 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLED 17,16 1 o
20203056 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA 17,16 1 U
20103063 |PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DOV 18,55 3 BE
20203064 |PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBE) 18,55 -] 14r
20203067 |PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C [ANTI-HOV) 18,55 ] IEH
20103074 |PESQUUISA DE ANTICORPOS IGG ANTIOTOMEGALOVIRUS 11,00 8 4
20203076 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 16,97 11 18
20203078  [PESCQUISA DE ANTICORPOS I1GG CONTRA ANTIGEND CENTRAL DO VIR 18,55 1 (3
20203080 |PESCUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A [(HAV-IGG) 18,55 3 -1
20203085 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS 11,61 s A
20203086 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS 10,00 L u
20203089 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGEND CENTRAL DO VIR 18,55 15 FEH
20203090 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE AMARELA) 20,00 1 2
20203091 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A ( 18,55 3
20203046 | PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMEBRIONARIO | CEA ) 13,35 1 ]
20203097 | PESQIUISA DE ANTIGEND DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B 18,55 15 2
20203098 |PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B [HBEAG) 18,55 10 18!
20203104 [PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR IMUNOFLUDRESCENCIA) 10,00 13 6l
20203111 |TESTE DE VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS 2,83 [ 1]
20203112 |TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 10,00 3 k]
202031209 |DOSAGEM TROPONINA 9,00 3 2
20204009 |PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 1,65 1
20204012 |PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 1,65 3
20204014 |PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 1,65 1
20205001 [ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS £ SEDIMENTO DA URINA 3,70 8 b1l
20205002 [CLEARANCE DE CREATININA .51 4 i
20205009  |DOSAGEM DE MICROALEUMINA NA URINA B,12 1 |
20205011 |DOSAGEM DE PROTEINAS {URINA DE 24 HORAS) 2,04 a t
20206021 | DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 7,85 1
20206025 | DOSAGEM DE HORMONIO TIREQESTIMULANTE (TSH) B.9% 5 4
20206026 [DOSAGEM DE INSULINA 10,17 1 u
20106027 |DOSAGEM DE PARATORMONIO 43,13 4 17
20206028 |DOSAGEM DE PEPTIDEO C 15,35 3 4
20206030 [DOSAGEM DE PROLACTINA 10,15 1 u
20206037 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 8,76 5 4
20206038 |DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 11,60 5 L]
20206019 [DOSAGEM DE TRIODOTIRONINA {13) 87 5 4
20207018 |DOSAGEM DE CICLOSPORINA 58,61 3 1
20207019 |DOSAGEM DE COBRE 351 1
20108001 | ANTIBIOGRAMA 4,98 41 20
20208003 |ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS 13,33 1 1]
20208004 |BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCILOSE 4,20 3 1
20108007 |BACTEROSCOPIA (GRAM) 2,80 1
20208008 |CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAD 562 a6 25
20208011 [CULTURA PARA BAAR 5,63 1
20208012 [CULTURA ANAEROBICAS 10,25 i k1]
20208013 [CULTURA PARA IDENTIFICAC?\O DE FUNGOS 4,19 1
20208015 [HEMOCULTURA 11,49 1 1
20212002 |DETERMINACAD DIRETA E REVERSA DE GRUPO ARD 1,37 i
20212003 |FENOTIPAGEM DE SISEMA RH - HR 10,65 k| 3
20212008 |PESQUISA DE FATOR RH {INCLUI D FRACO) 1,37 1
20212009 [TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) 2,73 1
DIAGNOSTICO LABORAT. CLINICO  (MC) 3.298 12,947
DIAGNOSTICO LABORAT. CLINICO  (AC) * 3 175
20302003 |EXAME ANATOMO-PATOLOGICO P/ CONGELAMENTO / PARAFINA (EXCETO COLO UTERING)- PECA CIRURGICA 24,00 4 %
DIAGNOSTICO ANAT.PATOLOGICA (MC) F 9%
20403014 |RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + LATERAL + OBLIQUA) 12,02 1 i
20403015 |RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 9,50 10 a
20403017 |RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) [%:3:] 5 3
20405011 |RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + LATERAL / LOCALIZADA) 10,73 4 4
20405012 |RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS) 15,30 i 4
70405013 |RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES [AP) 717 5 i
20405008 |COLANGIOGRAFIA PER-OPERATORIA 3261 2 L3
20405003 |COLANGIOGRAFIA POS-OPERATORIA 32,61 2 6
EXAMES RADIOLOGICOS  (MC) 32 39¢
20501001 |ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE (AC) 165,00 8 1.32
20501003 |ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA « INDIVIDUALIZADO 39,94 3 1
20501004 ULTRA-SONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS | ATE 3 VASOS ] 39,60 10 3%
20502003 ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (FIGADO, VESICULA, VIAS BILIARES) 24,20 5 12
20502004 |ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL ires 10 LH
20502016 JULTRA-SONOGRAFIA PELVICA [ GINECOLOGICA ) 24,20 5 12
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205020135 ULTRA-SONOGRAFIA DE TORAX | EXTRACARDIACA ) 24,20 5 i
20502018 JULTRA-SONOGRAFIA TRANSVAGINAL 24,20 1 7
DIAGNOSTICO POR ULTRASSOM {mc) 33 1.2
DIAGNOSTICO POR ULTASSOM  (AC) 8 1320
DIAGNOSTICO POR ULTRASSOM  TOTAL 47 2,60
20901001 COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA (viA ENDOSCOPICA) 90,68 4 £l
20901002 |COLONDSCOPIA (COLOSCOPIA) 112,66 2 22
Tmlws ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA 48,16 12 H1
DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA (mcC) 18 1.16¢
21001020 |PORTOGRAFIA TRANS-HEPATICA 201,01 2 an
21002001 COLANGIOGRAFIA TRANCUTANEA 45,31 2 9
21001004 |AORTOGRAFIA ABDOMINAL 189,73 2 1!
21001007  |ARTRIGRAFIA DE MEMBRO { UNILATERAL) 179,46 2 35
21001017 (FLEBOGRAFIA DE MEMBRO 14594 2 29
DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA {AC) 10 1.522
21102003 ELETROCARDIOGRAMA 515 10 5
21102004 [SISTEMA HOLTER 24 HS <53 CANAIS 30,00 2 (]
21102005 MONITORIZACAD AMBULATORIAL DE PRESSAD ARTERIAL 10,07 3 2
21102006 |TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO 30,00 5 15¢
21102001 [CATETERISMO CARDIACO 614,72 E 1.84¢
DIAGNOSTICO EM CARDIOLOGIA {MC) 19 281
DIAGNOSTICO EM CARDIOLOGIA _ [AC ] 3 1.843
21201001 D(AMES!MUNOHEMMQLOGfCOS 15,00 319 q4.78¢%
21201002 EXAMES PRE-TRANSFUSIONAIS | 17,04 1 17
21201003 [EXAMES PRE-TRANSFUSIONAIS || 17,04 1 17
21201005 |SOROLOGIA DE DOADOR DE SANGUE 75,00 319 231925
21202006 PROCESSAMENTO DE SANGUE 10,15 an 123
DIAGNOSTICO E PROCED. EM HEMOTERAFIA {McC) 559 31.981,
21108005  |PROVA DE FUNC.&O PULMONAR COMPLETA c/ BRONCODILATADOR [ESPIROMETRIA) 6,36 & 2
21108006 |PROVA DE FUNCKO PULOMOMNAR SIMPLES 4,28 2 ]
DIAGNOSTICO EM PNEUMOLOGIA (MC) 4 21,
30101007 |CONSULTA MEDICA EM ATENCAD ESPECIALIZADA 10,00 267 2670,
CONSULTA MEDICA {mc) 267 2.670,
30106006 [ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAD ESPECIALIZADA 11,00 k1] 110,
30106002 |ATENDIMENTO DE URGENCIA Cf ORSERVACAD ATE 24 HORAS EM ATENCAD ESPECIALIZADA 12,47 an 74,
30110001 [ADMINISTRACAD DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA POR (PACIENTE) 0,63 30 IR,
PS (MC) 90 723,
30110004 CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO 1
30110005 [CATETERISMO VESICAL DE DEMORA 1
30110010 | INALACAO / NEBULIZACAD 14
30110014 [OXIGENOTERAPIA 14
30110017 |SONDAGEM GASTRICA 1
Procedimentos PAB TOTAL 31
30601001 |COLETA DE SANGUE P/ TRANSFUSAD 22,00 115 FO1R
30601002 |COLETA POR PROCESSADORA AUTOMATICA SAN GUE 504,90 1 504,
30601003 |TRIAGEM CLINICA DOADOR - SANGUE 10,00 117 33104
30602001 |AFERESE TERAPEUTICA 180,00 1 180.¢
30602004 |SANGRIA TERAPEUTICA 4,69 1 ac
30602006 [TRANSFUSAD DE CONCENTRADO DE HEMACIAS 8,09 1 8C
30602007 | TRANSFUSAOD DE CONCENTRADO DE PLACIUETAS 8,09 1 aC
30602009 |TRANSFUSAO DE PLAQUETAS POR AFERESE 8,09 1 8.0
30602010 | TRANSFUSAD DE PLASMA FRESCO 8,09 1 8.0
30602014 | TRANSFUSAD DE UNIDADE DE SANGUE TOTAL 8139 1 8.3
HEMOTERAPIA {mc) 660 10.417,2
HEMOTERAPIA (AC) ] 701,0:
30903010 [LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA {ONDA DE CHOQUE - TRATAMENTO @ 172,00 1 172.0
TERAPIA ESPECIALIZADA  (AC) 1 172,0¢
40101001 |CURATIVO GRAU N Cfou s/ DEBRIDAMENTO (POR PACIENTE) 32,40 a 97,2
40101005  |EXCISAD DE LESAD E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS 23,16 3 69,41
40101007 |EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS / CISTO SEBACED Jurom 12,46 2 24,9,
40101010 [INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO 11,84 3 35,5,
40701031 | TRATAMENTO ESCLEROSANTE / LIGADU RA ELASTICA DE LESAD HEMORRAGICA DO APARELHD DIGESTIVD 51,75 2 103,50
PEQUENAS CIRURGIAS AMBULATORIAIS (MC) 13 330,62
20602062 ]annm\ DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA SEMI OU TOTAL IMPLANTADO 20,74 10 20740
PROCEDIMENTO CIRURGICO { MC) 10 207,40
40501017 [INSTALACAD ENDOSCOPICA DE CATETER DUPLO J - INDIVIDUALIZADA 129,60 E] 188.8C
20901035 PUNCAD [ ASPIRACAC DA BEXIGA 1297 1 12,97
£0301042 | TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTO DE RIM POR PUNCAD 87,78 1 87,78
CIRURGIAS AMBULATORIAIS _ [MC) 4 401,77
CIRURGIAS AMBULATORIAIS  [AC) 1 87,78
TOTAL MEDIA COMPLEXIDADE - S 1 A 5.430 63.573,88
20601004 |TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEI0S DA FACE JARTI 86,75 1 86,75
20601007 | TOMOGRAFIA COM PUTADORIZADA DO CRANIO 97,44 a 189,76
20602003 [TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX 136,41 6 818,46
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CODIGO DESCRICAD VL UNITARIO FISICO VL TOTAL
20603001 | TOMOGRAFIA COMUTADORIZADA ABDOMEN SUPERIOR 138,63 [ B11,
20603003 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA 138,63 [ H31,

DIAGNOSTICO POR TOMOGRAFIA  (AQ) 3 2,958,
20701001 |ANGIORESSONANCIA CEREBRAL 268,75 1 268,
20701006 |RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO 268,75 4 1075,
20703002 |RESSOMNANCIA MAGNETICA DE PELVE / BACIA 268,75 [ 1.612,
20703001 |RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR 268,75 4 1.075,1
20703004 |RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES 168,75 3 806,

: DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA  (AC) 18 4.837,
20805003 |CINTILOGRAFIA DE 0SSO C/OU 5/ FLUXO SANGUINED { CORPO INTEIRO) 190,99 ] 572
20805004 [CINTILOGRAFIA DE SGMENTO OS5EQ C/GALIO 67 457,55 1 457,

DIAGNOSTICO EM APARELHO DIGESTIVO (AC) 4 1.030,!

TOTAL ALTA COMPLEXIDADE - S | A 78 14,650,

TOTALMAC - S1A 5.508 78.224,!

50105004 |PACIENTE EM LISTA DE ESPERA PARA TRANSPLANTES 140,00 1020t
0107005 |EXAMES PARA INCLUSAO EM LISTA DE CANDIDATOS A TRANSPLANTE DE FIGADO 318,52 ] 9551
50107006 |EXAMES PARA INCLUSAQ EM LISTA DE CANDIDATOS A TRANSPLANTE OE PANCREAS, PULMAD OU RIM 1.165,11 9 10 4850
50107007 |EXAMES PARA INCLUSAO EM LISTA DE CANDIDATOS A TRANSPLANTE CONJUGADO DE PANCREAS £ I 1.901,59 1 1,901,
50108001 |BIOPSIA E EXAME ANATOMO PATOLOGICO EM PACIENTE TRANSPLANTADO 35,00 ] 105,(
50108002 |CONTAGEM DE CD4/CD3 EM PACIENTE TRANSPLANTADO 75,00 F] 150,¢
50108006  |EXAME RADIOLOGICO EM PACIENTE TRANSPLANTADO 25,00 3 5.0
50108009 |ULTRASSON DE ORGAO TRANSPLANTADO 12,00 ] 6,0
50108010 [DOSAGEM DE EVEROLIMO EM PACIENTE TRANSPLANTADO 52,33 ] 104,
50108004 [DOSAGEM DE SIROLIMO EM PACIENTE TRANSPLANTADO 52,33 ] 104,
50108003 |DOSAGEM DE CICLOSPORINA (EM PACIENTE TRANSPLANTADQ) 52,33 11 515,
50108005 | DOSAGEM DE TACROLIMO (EM PACIENTE TRANSPLANTADO) 52,33 85 1.448.C
50108007 |EXAMES MICROBIOLOGICOS EM PACIENTE TRANSPLANTADO 15,00 H 30,
S0107008  JEXAMES PARA INVESTIGACAD CLINICA NO DOADOR VIVO DE RIM, FIGADO OU PULMAD - 1# Fase, 1845 1 1845
S0107009  [EXAMES PARA INVESTIGACAO CLINICA NO DOADOR VIVO DE FIG ADO-COMPLEMENTACAD DA 11 Fase. 257,85 1 2578
S0107010  [EXAMES PARA INVESTIGACAO CLINICA NO DOADOR VIVO DE Rim. COMPLEMENTAGRO DA 1# Fase. 598,02 1 598,0
S0601002 | ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE POS-TRANSPLANTE DE RIM FIGADO CORACAQ PULMAG CELULAS-TRONCO HE 135,00 170 22.950,0
50601003 |ACOMPANHAMENTO DE DOADOR VIVO POS-DOAGAO DE FIGADO, PULMAD OU RIM 135,00 3 405,0
50601004 |ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES NO PRE TRANSPLANTE DE ORGAQS 135,00 7 9450
FAEC - Agbes Estrategicas -S | A 312 45.332,5

SIH - FAEC
CODIGO Procedimento V. Medio AlH  [Mensal V1. Mensal
503010014 | ACOES RELACIONADAS A DOAGAO DE GRGAQS E TECIDOS PARA TRANSPLANTE RS 6.830,11 /| RS A4/.810,7
503010022]ACOES RELACIONADAS A DOAGAD DE GRGAOS E TECIDOS REALIZADAS POR EQUIPE DE OUTRO ESTABELECH RS B.163,28 3| RS 244898
503020010 |HEPATECTOMIA PARCIAL P/ TRANSPLANTE (DOADOR VIvO) RS 9.480,30 1 rs 9 480,3
503020028 | NEFROURETERECTOMIA UNILATERAL P/ TRANSPLANTE RS 2.380,16 3| rs 7.140.4
$05020050| TRANSPLANTE DE FIGADO (ORGAO DE DOADOR FALECIDO) RS 123.081,28 4 ns 492.375,1
505020068 | TRANSPLANTE DE FIGADO (ORGAQ DE DOADOR VIVO) RS 124.353,07 1] ms 124.353.0
505020076 | TRANSPLANTE DE PANCREAS RS 4618698 1| ms 46,186.9.
505020092 [ TRANSPLANTE DE RIM (ORGAD DE DOADOR FALECIDO) RS $2631,29 HILH 105 262.5
505020106 | TRANSPLANTE DE RIM (ORGAO DE DOADOR VIVO) RS 3891768 3| m 116.753,0
505020114 | TRANSPLANTE SIMULTANEQ DE PANCREAS E RIM RS 64.868,37 1| RS 64 868,
506020045 | TRATAMENTO DE INTERCORRENCIA POS-TRANSPLANTE DE ORGAQS / CfLULAS TRONCO HE MATOPDETICAS [H 2.421,08 21| RS 50.842,61
|_ Total SIH - FAEC 47| R% 1.089.513,2;
RESUMO DA FPO FISICO VL. MENSAL VALOR ANUAL

51 A MEDIA COMPLEXIDADE - MAC 5.430 63.573,88 762.886,5¢

51 A ALTA COMPLEXIDADE - MAC 78 14.650,30 175.803,6(

SIA MAC v 5508 78.224,18 938.690,16
S1AFAEC 4 312 45.332,51 543.990,12
. Ly = ValorTotal<S1A © . L (. BB 1| 123,556,69 1.482.680,28
SIH MEDIA COMPLEXIDADE - MAC q 10.195,00 122.340,0C
SIH FAEC 1.089.513,22 13.074.158,63
“Valor Yotal SIH: 1.099.708,22 __13.196.498,63

1 18.679.178,91




Diario Oficial da Cidade de Sao Paulo

Quinta-feira, 04 de agosto de 2016.
N.° 145 — Pag. 82

PROCESSO: 2016-0.156.118-7

EXTRATO DO TERMO DE CONTRATO N° 004/2016-SMS.G

CONTRATANTE: PMSP/SMS/FMS

CONTRATADA: HOSPITAL BANDEIRANTES - CNPJ: 21.371.777/0001-32

OBJETO DO CONVENIO: Tratamento de clientela, em regime de internagdo e ambulatorial, para
atendimento integral na realizag&o de transplante e acompanhamento pés transplante de 6rgaos, na
area de abrangencia sob a gestdo da Secretaria Municipal de Salde de Sdo Paulo, executando todas
as acoes e procedimentos necessarios, no valor total de R$ 14.679.178,92, a partir de 01/08/2016
DOTAGAO N° 84.10.10.302.3003.4113.3390.39.00.02.



