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PROCESSO SEI N¢ 6018.2022/0044256-6
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO por meio de sua
CONTRATANTE: SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE/FUNDO MUNICIPAL DA
SAUDE
CONTRATADA: HOSPITAL LEFORTE LIBERDADE S. A

OBJETO DO CONTRATO: Prestacdo de assisténcia a saude, para atender a demanda
submetida a regulacdo do Complexo Regulador Municipal.

VALOR ANUAL: . :
mil onze reais e sessenta e quatro centavos)

DOTACAO: 84.10. 10.302.3026.4.113 3.3.50.39.00- Fonte 02

O MUNICIPIO DE SAO PAULO, por meio de sua 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 representado pelo Sr. LUIZ CARLOS
ZAMARCO, Secretario Municipal da Salude, doravante designada simplesmente por
CONTRATANTE, e HOSPITAL LEFORTE LIBERDADE S.A, sociedade por agdes, com sede
em S3o Paulo, na Rua Galvdo Bueno n? 257, 12 andar, inscrita no CNPJ sob o n°
21.371.777/0001-32, CNES n°® 2077507 com seu contrato social arquivado no JUCESP
sob n? 0.956.593/21-5 Cartdrio de Registro de Pessoas Juridicas de Titulos e
Documentos, com registro no Conselho Regional de Medicina — CREMESP sob o n2
900115, neste ato representado pelo diretor, SERGIO TRANQUEZ, brasileiro, casado,
tecndlogo em produg¢do mecanica, portador da cédula de identidade RG 7.581.182-0
SSP/SP inscrito no CPF/MF sob o n? 033.821.628-65, e pelo Diretor ARTUR DE BARROS
AVANCINE, brasileiro, solteiro, administrador , portador da cédula de identidade RG
34.434.122-7 SSP/SP inscrito no CPF/MF sob o n? 333.293.528-33, adiante designada
como CONTRATADA, e considerando o disposto no art. 199, § 12, da Constituigdo da
Republica, art. 215, § 12, da Lei Organica do Municipio, e artigos 42, § 22 e 24 a 26, a Lei
Federal n© 8.080, de 19 de setembro de 1990, 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
ambito dos Municipios, por sua Secretaria da Saude ou 6rgdo competente e a Lei
Municipal n? 13.317/02 resolvem celebrar o Termo Aditivo n? 01/2022, consoante
Despacho Autorizatério publicado no DOC/SP de 25/10/2022, Pag. 109,
consubstanciado no presente instrumento cujas clausulas seguem abaixo.

RS 20.622.011,64 (vinte milhdes seiscentos e vinte e dois
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBIJETO

O presente Termo tem por objeto alterar a Programacdo Fisico-Financeira _ FPO para
ampliar o quantitativo esperado de Cirurgias de Média Complexidade considerando que
a Média Mensal de producdo tem se apresentado acima do que foi programado no
Contrato Inicial.

O impacto financeiro em relacdo ao Contrato inicial importa em 164.261,16 (cento e
sessenta e quatro mil duzentos e sessenta e um reais e dezesseis centavos) anuais o que
representa o indice de 0,80%.

CLAUSULA SEGUNDA — DA ALTERAGAO

A Clausula Oitava do Preco passa a constar com os seguintes valores a partir da data de
assinatura do presente Termo:

RESUMO DA FPO FISICO| VL. MENSAL VALOR ANUAL

S| A MEDIA COMPLEXIDADE - MAC| 5.422 33.883,81 406.605,72
S| A ALTA COMPLEXIDADE - MAC 46 7.933,99 95.207,88
SIA MAC 5.468 41.817,80 501.813,60

S| A EAEC 796 102.076,07 1.224.912,84

Valor Total -S 1 A 6.264 143.893,87 1.726.726,44

SIH MEDIA COMPLEXIDADE - MAC 5 16.986,39 203.836,68
SIH FAEC 105 1.557.620,71 18.691.448,52

Valor Total SIH 110 1.574.607,10 18.895.285,20
Valor Total SIA e SIH 6.374 _}.718.500,97 20.622.011,64J

CLAUSULA TERCEIRA — DA RATIFICAGAO

Ficam ratificadas as demais CLAUSULAS e condicdes do CONTRATO inicial e suas

alteracdes posteriores, nao modificadas por este instrumento

CLAUSULA QUARTA - DA PUBLICAGAO E DO FORO

O presente contrato sera publicado, por extrato, no Diario Oficial do Municipio, no prazo

maximo de 20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura.

As partes elegem o foro da Capital, com exclusdo de qualquer outro por mais privilegiado
que seja para dirimir questdes oriundas ou omissas no presente contrato gae nﬁo
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puderem ser resolvidas pelas proprias CONTRATANTES ou pelo Conselho Municipal de

Saude.
E por estarem as partes justas e contratadas, firmam o presente CONTRATO em 01 (uma)

via, na presenca de 02 (duas) testemunhas, abaixo assinadas.

S3o Paulo, O ‘;L e Cﬁ' Z -gﬂu/,il_,_(z de 2.022.
ol

3 LUIZ CARLOS ZAMARCO
/ f SECRETARI MUNICIPAL DA SAUDE

f
[

SRR

SERGIO TRANQUEZ ARTUR DE BARROS AVANCINE

HOSPITAL LEFORTE LIBERDADE S.A

TESTEMUNHAS:
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5 PREFEITURA DE COORDENADORIA DE AVALIAGAO E CONTROLE DA ASSISTENCIA COMPLEMENTAR
SAO PAULO HOSPITAL LEFORTE LIBERDADE S.A. CNPJ: 21.371.777/0001-32  CNES 2077507
SAUDE FICHA DE PROGRAMAGAO ORGAMENTARIA - FPO
CONTRATO N2 01 /2022 - TERMO ADITIVO n? 01/2022

cépIGO DESCRICAQ VL. UNITARIO FISICO VLTOTAL
20101006 [BIOPSIA DE BEXIGA 4168 1 41,68
20101021 |BIOPSIA DE FIGADO POR PUNCAQ 71.15 1 71,15
20101037 |BIOPSIA DE PELE £ PARTES MOLES 25.83 4 103,32
20101043  [BIOPSIA DE RIM PCR PUNCAO 26,19 7 323,33

COLETA DE MATERIAL ( MC) 13/ 539,48
20201002 |DETERMINACAQ DE CAPACIDADE DE FIXACAQ DO FERRO 2,01 4 8,04
20201004 [DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) 3163 1 3,63
20201012 |DOSAGEM DE ACIDO URICO 1,85 31 57,35
20201014 |DOSAGEM DE ALDOLASE 3,68 1 3,68
20701018 [DOSAGEM DE AMILASE 2,25 173 389,25
20201019 |DOSAGEM DE AMONIA 351 1 3,51
20201020 |DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 2,01 63 126,63
20201021 |DOSAGEM DE CALCIO 185 21 38,85
20201022 |DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 351 31 108,81
20201025 |DOSAGEM DE CERULOPLASMINA 368 1 3,68
20201026 |DOSAGEM DF CLORETO 185 1 1,85
20201077 |DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 3151 58 203,58
20201028 |DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 3,51 53 186,03
20201028 |DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 185 115 212,75
20201031 |DOSAGEM DE CREATININA 185 483 893,55
20201032 |DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 3,68 21 77,28
20201033 |DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 4,12 1 4,12
20201036 |DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 3,68 1 3,68
20201028 |DOSAGEM DE FERRITINA 15,59 15 233,85
20201033 |DOSAGEM DE FERRO SERICO 351 13 45,63
20201041 |DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL 2,01 1 2,01
20201042 |DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 201 63 126,63
20201043 |DOSAGEM DE FOSFORO L85 6 11,10
20201046 |DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 351 77 270,27
20201047 |DOSAGEM DE GLICOSE 185 416 769,60
20201050 |DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 786 52 408,72
20201053 |DOSAGEM LACTATO 3,68 8 29,44
20201055 |DOSAGEM DE LIPASE 225 162 364,50
20201056 |DOSAGEM DE MAGNESIO 2,01 S 10,05
20201060 |DOSAGEM DE POTASSIO 185 417 771,45
202010627 |PROTEINA TOTAIS E FRACOES 1,85 5 9,25
20201063 |DOSAGEM DE SODIO 185 138 255,30
20201064 |DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 2,01 115 231,15
20201065 |DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP} 2,01 115 231,15
20201066 |DOSAGEM DE TRANSFERRINA 4,12 11 45,32
20201067 |DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 351 55 193,05
20201069 |DOSAGEM DE UREIA 185 224 414,40
20201071 |ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS 3,68 9 33,12
20201072 |ELETROFORESE DE PROTEINAS 442 1 4,42
20201073 |GASOMETRIA [PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO BASE | 15.65 33 516,45
20201076  |DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 15,24 18 274,32
20202002 |CONTAGEM DE PLAQUETAS 273 1 2,73
20202003 |CONTAGEM DE RETICULOCITOS 273 1 2,73
20202007 |DETERMINAGAQ DF TEMPO DE COAGULAGAO 2,73 1 2,73
20202009 |DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE 273 1 2,73
20202010 [DETERMINACAO DF TEMPO DE SANGRAMENTO DE VY 9,00 1 9,00
20202013 |DETERMINACAQ DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA TTP 577 51 294,27
20202014 |DETERMINACAQ DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTOMBINA 2,73 69 188,37
20202015 |DETERMINACAQ DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 2,713 i 2,73
20202020 |DOSAGEM DE FATOR V an 1 4,73
20202029 |DOSAGEM DE FIBRINOGENIO 4,60 1 4,60
2020203 |DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 153 5 7,65
20202035 |ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 541 1 5,41
20202036 |ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) 2,73 1 2,73
20202037 |HEMATOCRITO 1,53 & 1,53
20202038 |HEMOGRAMA COMPLETO 4.11 a72 1.939,92
20202039 |LEUCOGRAMA 273 1 2,73
20201070 |DOSAGEM DE VITAMINA B 12 15.24 1 15,24
20202049 [PROVA DE RETRACAO DO COAGULO 2,73 8 21,84
20203005 |DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C [ QUALITATIVO ) 96,00 1 96,00
20203007 |DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 2,83 1 2,83
20203008 |DETERMINACAC QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA 925 1 9,25
20203003 |DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 15,06 4 60,24
20203010 |DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 16,42 5 82,10
20203020 |DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 2,83 32 90,56
20203021 |GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C ( AC) 298 18 2 596,96
20203027 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 8,67 1 8,67
20203028 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI 17,16 1 17,16
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PREFEITURA DE COORDENADORIA DE AVALIAGAQ E CONTROLE DA ASSISTENCIA COMPLEMENTAR
SAO PAULO HOSPITAL LEFORTE LIBERDADE S.A. CNPJ: 21.371.777/0001-32  CNES 2077507
SAUDE FICHA DE PROGRAMAGAO ORGAMENTARIA - FPO
CONTRATO N2 01 /2022 - TERMO ADITIVO n? 01/2022

cODIGO DESCRICAO VL. UNITARIO FISICO VL TOTAL
20203030 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA} 10,00 14 140,00
20203048 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO 10,00 1 10,00
20203058 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO 17,16 1 17,16
20203059 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 17.16 1 17,16
20203056 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA 17,16 1 17,16
20203063 |PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DOV 18,55 1 18,55
20203064 |PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBE) 18.55 14 259,70
20203067 |PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) 18,55 15 278,25
20203074 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS 11,00 115 1.265,00
20203076 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 16.97 23 390,31
20203078 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIR 18,55 1 18,55
20203080 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) 18,55 1 18,55
20203085 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS 11,61 13 150,93
20203086 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS 10,00 1 10,00
20203089 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGEND CENTRAL DO VIR 18,55 28 519,40
20203090 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE AMARELA) 20,00 1 20,00
20703091 [PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A ( 18,55 14 259,70
20203096  |PESQUISA DE ANTIGEND CARCINDEMBRIONARIO ( CEA ) 1335 1 13,35
20203097 |PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE 8 18,55 29 537,95
20203098 |PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) 18,55 14 259,70
20203104 |PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR IMUNOFLUCRESCENCIA) 10,00 24 240,00
20203111 |TESTE DE VDRL P/ DETECGAQ DE SIFILIS 283 1 2,83
20203112 |TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 10,00 12 120,00
202031209 |DOSAGEM TROPONINA 9,00 2 18,00
20204009 |PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 1,65 1 1,65
20204012 |PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 165 2 3,30
20203014 |PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 1,65 1 1,65
20205001 [ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS £ SEDIMENTO DA URINA 3,70 271 1.002,70
20205002 |CLEARANCE DE CREATININA 351 6 21,06
20205009 [DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 8,12 2 16,24
20205011 [DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 204 6 12,24
20206021 |DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA [HCG, BETA HCG) 7.85 1 7,85
20206025 |DOSAGEM DE HORMONIO TIREQESTIMULANTE (TSH) 8,96 22 197,12
20206026 |DOSAGEM DE INSULINA 10,17 1 10,17
20206027 |DOSAGEM DE PARATORMONIO 43,13 3 129,39
20206028 |DOSAGEM DE PEPTIDEQ € 15,35 11 168,85
20206030 |DOSAGEM DE PROLACTINA 10,15 1 10,15
20206037 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 8,76 1 B,76
20206038 |DOSAGEM DE TIRGXINA LIVRE (T4 LIVRE) 11,60 21 243,60
20206033 |DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 8.71 7 60,97
20207018 |DOSAGEM DE CICLOSPORINA [ AC) 58,61 6 351,66
20207019 |DOSAGEM DE COBRE 351 1 3,51
20208001 |ANTIBIOGRAMA 4,98 4 19,92
20208003 |ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS 1333 1 13,33
20208004 |BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCILOSE 1,20 1 4,20
20208007 |BACTEROSCOPIA (GRAM) 2,80 1 2,80
20208008 |CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 5,62 118 663,16
70208011 [CULTURA PARA BAAR 5,63 1 5,63
20208012 |CULTURA ANAEROBICAS 10,25 1 10,25
20208013 |CULTURA PARA IDENTIFICACAD DE FUNGQS 4,19 1 4,19
20208015 |HEMOCULTURA 11,49 16 183,84
20212002 |DETERMINACAC DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 1,37 22 30,14
20212003 |FENOTIPAGEM DE SISEMA RH - HR 10,65 1 10,65
20212008 |PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 1.37 1 1,37
20212008 |TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA {TIA) 273 1 2,73
DIAGNOSTICO LABORAT. CLINICO  (MC) 4.538 17.909,60
DIAGNGOSTICO LABORAT. CLINICO  (AC) 8 948,62
20302003 |EXAME ANATOMO-PATOLOGICO P/ CONGELAMENTO / PARAFINA (EXCETO COLO UTERINO)- PECA CIRURGICA — 55 326,24
DIAGNOSTICO ANAT.PATOLOGICA  (MC) 55 326,24
20403014 |RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + LATERAL + OBLIQUA) 12,02 1 12,02
20403015 |RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 9,50 19 180,50
20103017 |RADIOGRAFIA DE TORAX (PA} 6.88 15 103,20
20405011 |RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + LATERAL / LOCALIZADA) 10,73 1 10,73
20405012 |RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS) 15,30 1 15,30
20405013 |RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) 7.17 4 28,68
20405002 |COLANGIOGRAFIA PER-OPERATORIA 32.61 L 32,61
20405003 |COLANGIOGRAFIA POS-OPERATORIA 32,61 1 32,61
EXAMES RADIOLOGICOS  (MC) 43 415,65
20501001 |ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE (AC) 165,00 7 1.155,00
20501003 |ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA - INDIVIDUALIZADO 67.86 9 610,74
20501004 |ULTRA-SONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS | ATE 3 VASOS ) 39,60 7 277,20
20502003 [ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (FIGADQ, VESICULA, VIAS BILIARES) 24,20 10 242,00
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cODIGO DESCRIGAQ VL. UNITARIO FISICO VLTOTAL
20502001 |ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 37,95 18 683,10
20502016 |ULTRA-SONOGRAFIA PELVICA ( GINECOLOGICA ) 24.20 1 24,20
205020135 |ULTRA-SONOGRAFIA DE TORAX ( EXTRACARDIACA ) 24,20 j 24,20
20502018 |ULTRA-SONOGRAFIA TRANSVAGINAL 24,20 1 24,20
DIAGNOSTICO POR ULTRASSOM  (MC) 40 1.885,64
DIAGNOSTICO POR ULTASSOM  (AC) 7 1.155,00
DIAGNOSTICO POR ULTRASSOM  TOTAL a7 2.602.52
20901001 |COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA (VIA ENDOSCOPICA) 90,68 1 80,68
20901002 |COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) 112,66 1 112,66
20301003 [ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA 48,16 2 96,32
DIAGNGSTICO POR ENDOSCOPIA  (MC) 4 299,66
21001020 |PORTOGRAFIA TRANS-HEPATICA 201,01 1 201,01
21002001 |COLANGIOGRAFIA TRANCUTANEA 45,31 1 45,31
21001004 |AORTOGRAFIA ABDOMINAL 189,73 1 189,73
21001007 [ARTRIGRAFIA DE MEMBRO ( UNILATERAL) 179,46 0
21001017 |FLEBOGRAFIA OF MEMBRO 145,94 0 -
DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA (AC) 3 436,05
21102003 |ELETROCARDIOGRAMA 5,15 30 154,50
21102004 |SISTEMA HOLTER 24 HS -53 CANAIS 30,00 1 30,00
21102005 |MONITORIZACAO AMBULATORIAL DE PRESSAC ARTERIAL 10,07 2 20,14
21102006 |TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO 30,00 2 60,00
1102001 |CATETERISMO CARDIACO 614,72 1 614,72
DIAGNOSTICO EM CARDIOLOGIA (MC) a5 264,64
DIAGNOSTICO EM CARDIOLOGIA  (AC) 1 614,72
DIAGNOSTICO EM CARDIOLOGIA  TOTAL 36 879,36
21201001 [EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS 15,00 59 885,00
21201002 | EXAMES PRE-TRANSFUSIONAIS | 17,04 : 17,04
21201003 |EXAMES PRE-TRANSFUSIONAIS I 17,04 1 17,04
21201005 [SOROLOGIA DE DOADOR DE SANGUE 75,00 59 4.425,00
21202006 | PROCESSAMENTO DE SANGUE 10,15 59 598,85
DIAGNOSTICO E PROCED. EM HEMOTERAPIA (MC) 179 5.942,93
21108005 |PROVA DE FUNGAQ PULMONAR COMPLETA C/ BRONCODILATADOR (ESPIROMETRIA) 6,36 1 6,36
21108006 |PROVA DE FUNGCAO PULOMONAR SIMPLES 4,28 1 4,28
DIAGNOSTICO EM PNEUMOLOGIA (MC) 2 10,64
30101007 ICON‘.ULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA T 10,00 220 2.200,00
CONSULTA MEDICA (MmC) 220 2.200,00
30106006 [ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAQ ESPECIALIZADA 11,00 105 1.155,00
30106002 |ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAQ ATE 24 HORAS EM ATENCAD ESPECIALIZADA 12,47 v 12,47
30110001 |ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAOC ESPECIALIZADA POR (PACIENTE} 0,63 b 0,63
PS (MC) 107 1.168,10
30110004 [CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO 1 -
30110005 |CATETERISMO VESICAL DE DEMORA 1
30110010 | INALACAQ / NEBULIZACAC 14
30110014 |OXIGENOTERAPIA 14
30110017 |[SONDAGEM GASTRICA 1
Procedimentos PAB TOTAL 1 -
30601001 |COLETA DE SANGUE P/ TRANSFUSAO 22,00 59 1.298,00
30601002 |COLETA POR PROCESSADORA AUTOMATICA SANGUE 504,50 0 -
30801003 |TRIAGEM CLINICA DOADOR - SANGUE 10,00 63 630,00
30502001 |AFERESE TERAPEUTICA 180,00 1 180,00
30602004 |SANGRIA TERAPEUTICA 4,69 1 4,69
30602006 |TRANSFUSAQ DE CONCENTRADO DE HEMACIAS 8.09 1 8,09
30602007 | TRANSFUSAO DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS 8,09 1 8,09
30602009 |TRANSFUSAO DE PLAQUETAS POR AFERESE 8,09 1 8,09
30602010 |TRANSFUSAQ DE PLASMA FRESCO 8,09 1 8,09
30602014 |TRANSFUSAO DE UNIDADE DE SANGUE TOTAL 8.39 1 8,39
HEMOTERAPIA (MC) 128 1.981,44
HEMOTERAPIA (AC) 1 8,09
30903010 [LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA (ONDA DE CHOQUE - TRATAMENTO 172,00 1 172,00
TERAPIA ESPECIALIZADA  (AC) 1 172,00
40101001 [CURATIVO GRAU 1l C/ OU S/ DEBRIDAMENTO (POR PACIENTE) 3 97.20
40101005 [EXCISAQ DE LESAO E/QU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS 3 69,48
40101007 [EXERESE DE TUMOR DE PELE £ ANEXOS / CISTO SEBACED / LIPOM 2 24,92
40101010 [INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO 3 35,52
40701031 |TRATAMENTO ESCLEROSANTE / LIGADURA ELASTICA DE LESAO HEMORRAGICA DO APARELHO DIGESTIVO 2 103,50
PEQUENAS CIRURGIAS AMBULATORIAIS  (MC) 13 330,62
20602062 ]armAnA DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA SEMI OU TOTAL IMPLANTADO ] 20,74 10, 207,40
PROCEDIMENTO CIRURGICO ( MC) 10 207,40
40901017 |INSTALACAD ENDOSCOPICA DE CATETER DUPLO J - INDIVIDUALIZADA 129,60 3 388,80
40901035 |PUNCAO / ASPIRACAO DA BEXIGA 12,97 1 12,97
40901042 | TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTO DE RIM POR PUNCAQ 87,78 1 87,78
CIRURGIAS AMBULATORIAIS (mc) 4 401,77
CIRURGIAS AMBULATORIAIS  (AC) 1 87,78




& sA0 PAULO

SECRETARIA MUNICPAL DE SAUDE

COORDENADORIA DE AVALIAGAO E CONTROLE DA ASSISTENCIA COMPLEMENTAR
HOSPITAL LEFORTE LIBERDADE 5.A. CNPJ: 21.371.777/0001-32

FICHA DE PROGRAMAGAO ORCAMENTARIA - FPO

PREFEITURA DE

CNES 2077507

SAUDE
CONTRATO N2 01 /2022 - TERMO ADITIVO n? 01/2022
coniGo | DESCRIGAQ | vL uNITARIO FISICO VLTOTAL
CIRURGIAS AMBULATORIAIS TOTAL 5 490
TOTAL MEDIA COMPLEXIDADE - S | A 5.422 33.883,81
20601004 |TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE / ARTI 86,75 1 86.75
20601007 |TOMOGRAFIA COMPUTADQRIZADA DO CRANIO 97,44 1 97.44
20602003 [TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX 136,41 2 272,82
20603001 |TOMOGRAFIA COMUTADORIZADA ABDOMEN SUPERIOR 138,63 9 1.247,67
20603003 |TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA 138,63 2 271,26
DIAGNOSTICO POR TOMOGRAFIA  (AC) 15 1.981,94
20701001 |ANGIORESSONANCIA CEREBRAL 268,75 o
20701006 |RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO 268,75 0
20703002 |RESSONANCIA MAGNETICA DE PELVE / BACIA 268,75 1 268,75
20703001 |RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR 268,75 5 134375
20703004 |RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES 268,75 1 268.75
DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA  (AC) 7 1.881,25
20805003 |CINTILOGRAFIA DE 0SS0 C/0U §/ FLUXO SANGUINEO ( CORPO INTEIRO) 190,99 1 190,99
20805004  [CINTILOGRAFIA DE SGMENTO OSSEO C/GALIO 67 457,55 1 457,55
DIAGNOSTICO EM APARELHO DIGESTIVO (AC) 2 648,54
TOTAL ALTA COMPLEXIDADE -S | A 486 7.933,99
TOTALMAC - S1A 5.468 41.817,80
50105004 |PACIENTE EM LISTA DE ESPERA PARA TRANSPLANTES 340,00 2 680,00
50107005 |EXAMES PARA INCLUSAQ EM LISTA DE CANDIDATOS A TRANSPLANTE DE FIGADO 318,52 4 1.274,08
07006 [EXAMES PARA INCLUSAO EM LISTA DE CANDIDATOS A TRANSPLANTE DE PANCREAS, PULMAO OU RIM 1.165,11 22 25.632,42
50107007 |EXAMES PARA INCLUSAO EM LISTA DE CANDIDATOS A TRANSPLANTE CONJUGADO DE PANCREAS E RIM 1.901,59 2 3.803,18
50107008 |EXAMES PARA INVESTIGA(AO CLINICA NO DOADOR VIVO DE RIM, FIGADO OU PULMAO - 12 FASE 184,50 1 184,50
50107008 [EXAMES PARA INVESTIGAGAO CLINICA NO DOADOR VIVO DE FIGADO-COMPLEMENTACAQ DA 13 FASE 257,85 1 257,85
50107010 [EXAMES PARA INVESTIGAGAO CLINICA NO DOADOR VIVO DE RIM- COMPLEMENTACAO DA 12 FASE 598,02 1 598,02
50108001 |BIOPSIA E EXAME ANATOMO PATOLOGICO EM PACIENTE TRANSPLANTADO 35,00 1 35,00
50108002 |CONTAGEM DE CD4/CD3 EM PACIENTE TRANSPLANTADO 75,00 1 75,00
50108006 |EXAME RADIOLOGICO EM PACIENTE TRANSPLANTADO 25,00 1 25,00
50108003 |ULTRASSON DE ORGAO TRANSPLANTADO 12,00 1 12,00
50108010 |DOSAGEM DE EVEROLIMO EM PACIENTE TRANSPLANTADO 52,33 5 261,65
50108004 |DOSAGEM DE SIROLIMO EM PACIENTE TRANSPLANTADQ 52,33 50 2.616,50
50108003 |DOSAGEM DE CICLOSPORINA (EM PACIENTE TRANSPLANTADO) 52,33 4 209,32
50108005 |DOSAGEM DE TACROLIMO (EM PACIENTE TRANSPLANTADO) 52,33 346 1B.106,18
50108007 |EXAMES MICROBIOLOGICOS EM PACIENTE TRANSPLANTADO 15,00 1 15,00
50107008 |EXAMES PARA \NVFSTIGACKU CLINICA NO DOADOR VIVO DE RIM, FIGADO OU PULMAD - 19 Fase. 184,50 1 184,50
50107009 [EXAMES PARA INVESTIGACAO CLINICA NO DOADOR VIVO DE FIGADO-COMPLEMENTAGAO DA 1° Fase 257,85 1 257,85
50107010 [EXAMES PARA INVESTIGACAO CLINICA NO DOADOR VIVO DE RIM- COMPLEMENTAGAO DA 12 Fase 598,02 1 598.02
50601002 |ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE POS-TRANSPLANTE DE RIM FIGADQO CORACAC PULMAQ CELULAS TRONCO HE 135,00 305 41.175,00
50601003 |ACOMPANHAMENTO DE DOADOR VIVO POS-DOAGAQ DE FIGADO, PULMAO OU RiM 135,00 9 1.215,00
50601004 |ACOMPANHAMENTQ DE PACIENTES NO PRE TRANSPLAMTE DE ORGAOS 135,00 36 4.860,00
FAEC - Acoes Estrategicas -S| A 796 102.076,07
cODIGO Procedimento V. Medio AIH Mensal V1. Mensal
415010012| TRATAMENTO €/ CIRURGIAS MULTIPLAS 76.563,86 1 76.563,86
503010014|ACOES RELACIONADAS A DOACAC DE ORGAOS E TECIDOS PARA TRANSPLANTE 5.865,40 13 76.250,20
503010022|ACOES RELACIONADAS A DOACAQ DE ORGAOS E TECIDOS REALIZADAS POR EQUIPE DE OUTRO ESTABELECH 7.008,16 4 28.032,64
20010|HEPATECTOMIA PARCIAL #/ TRANSPLANTE (DOADOR VIVO) 8.855,53 1 8.855,53
503020028|NEFROURETERECTOMIA UNILATERAL P/ TRANSPLANTE 2.351,49 3 7.054,47
505020050{ TRANSPLANTE DE FIGADO (ORGAO DE DDADOR FALECIDO) 123.296,00 4 493.184,00
505020068 TRANSPLANTE DE FIGADO (ORGAC DE DOADOR VIVO) 123.157,56 1 123.157,56
505020076| TRANSPLANTE DE PANCREAS 44.139,03 2 88.278,06
505020092 TRANSPLANTE DE RIM (ORGAQ DE DOADOR FALECIDO) 52.101,82 4 208.407,28
505020106| TRANSPLANTE DE RIM (ORGAC DE DOADOR VIVO) 40.294,73 2 80.589,46
5050201 14| TRANSPLANTE SIMULTANED DE PANCREAS E RIM 63.380,52 4 253.522,08
506020045| TRATAMENTO DE INTERCORRENCIA POS-TRANSPLANTE DE ORGAOS / CELULAS-TRONCO HEMATOPOETICAS 1.119,87 61 68.312,07
506020088| TRATAMENTO DF INTERCORRENCIA POS TRANSPLANTE SIMULTANEO DE RIM/PANCREAS OU PANCREAS ISOLAD 7.588,94 3 22.766,82
506020096 TRATAMENTQ DE INTERCORRENCIA POS TRANSPLANTE DE FIGADO- POS TRANSPLANTE CRITICO 11.323,34 2 22.646,68
FAEC - Agoes Estrategicas -S | H 105 1.557.620,71
RESUMO DA FPO FISICO VL. MENSAL VALOR ANUAL
S 1A MEDIA COMPLEXIDADE - MAC 5.422 33.883,81 406.605,72
S| A ALTA COMPLEXIDADE - MAC 46 7.933,99 95.207,88
SIA MAC 5.468 41.817,80 501.813,60
S1AFAEC 796 102.076,07 1.224.912,84
Valor Total - S 1A 6.264 143.893,87| 1.726.726,44
SIH MEDIA COMPLEXIDADE - MAC 5 16.986,39 203.836,68
SIH FAEC 105 1.557.620,71 18.691.448,52
Valor Total SIH 110 1.574.607,10 18,895.285,20
Valor Total S1 A e SIH 6.374 1.71&.500,91[ 20.622.011,64

13.437,15
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CONTRATO N2 01 /2022 - TERMO ADITIVO n? 01/2022
| cooico DESCRICAO VL. UNITARIO FISICO VL TOTAL
RESUMO FINANCEIRO FONTE 02 MENSAL ANUAL
MAC 58.804,19 705.650,28
FAEC 1.659.696,78 | 19.916.361,36
TOTAL 1.718.500,97 | 20.622.011,64
1.705.063,82

13.437,15 Diferenca



