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SAUDE
TERMO ADITIVO N° 004/2019 AO CONVENIO N* 018/SMS. G/2018
PROCESSO
ADMINISTRATIVO 6018.2018/0011864-8
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO por meio de sua
CONVENENTE: SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE/FUNDO MUNICIPAL
DA SAUDE
CONVENIADA INST 7ITUTO DO CANCER ARNALDO VIEIRA DE CARVALHO -
ICAVE
OBJETO DO CONVENIO Prestagdo de assisténcia a saude, para atender a demanda submetida a

regulacdo do Complexo Regulador Municipal.

Promover o ajuste da programacdo fisico-financeiro e repassar
OBJIETO DO ADITIVO crédito adicional suplementar, recursos do Tesouro Fonte 00, para

despesas com Interven¢do Local 2019 nos termos do PLANO DE

TRABALHO apresentado e aprovado pela SECRETARIA.

DOTACAO 84.10.10.302.3003.4113.3390.3900.02
84.10.10.302.3003.4113.3390,3900.00

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 por EDSON APARECIDO DOS SANTOS, doravante
designada simplesmente por CONVENENTE, e do outro lado o Hospital Especializado INSTITUTO DO
CANCER ARNALDO VIEIRA DE CARVALHO - ICAVC, associagio civil, filantropica, com sede em
Sde Paule, na Rua Cesdrio Motta Jinior, n° 112, CEP n.° 01221-020, Vila Buarque, inscrita no. CNPJ scb.o.
n® 60.945.854/0001-72, inscrita no CREMESP sob o n° 903991, CNES de n° 2080125, com o estatuto
arquivado no 2.° Oficial de Registro civil de Pessoa Juridica / SP, em 19/01/2006, sob n° 84.666, neste ato
representado por seu Presidente ANTONIO MARTINS DA SILVA NETO, portador da cédula de identidade

n* 3.408.806-9 ¢ CPF/MY n.* 488.783.83%-7Z, adiante designada como CONVENIADA, tendo em vista os

fundamentos legais que regem o Sistema Unico de Saide — SUS resolvem celebrar o presente Termo Aditivo

006/2019 ao Convénio n° 018/SMS. G/2018 mediante as clausulas e condigdes seguintes:

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo tem por objeto promover o ajuste da programagdo fisico-financeiro para atender demanda
submetida a regulagdo do Complexo Regulador Municipal e repassar crédito adicional suplementar, recursos
do Tesouro Fonte 00, para despesas com Intervencgio Local 2019, no valor de R$ 380.000,00 (trezentos e
oitenta mil reais), nos termos do PLANO DE TRABALHO apresentado e aprovado pela SECRETARIA,
bem como alterar as Clausulas Primeira, Décima Primeira, Décima Segunda e Decima Oitava.

O ajuste fisico-financeiro ora acordado entre as Partes tem por finalidade garantir a integralidade da

nstantes no  DOCLIMENTO

assisiéncia. oncologica de acordo com os critérios e parAmetrds ¢
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DESCRITIVO, parte itegrante deste Termo e, em consondncia com os dispositivos da PORTARIA DE
CONSOLIDACAO N° 2, DE 28 DE SETEMBRO DE 2017.
Quanto a utilizagio dos recursos de Intervengio Local, a contrapartida assistencial é tratada em PLANO DE

TRABALHO especifico que se constitui em uma assistncia médico-hospitalar complementar ao
CONVENIO SUS.

“CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO”

A. Alterar a redagdo e incluir os incisos I e II do Parigrafo quarto da Clausula Primeira — do Objeto que

passa a vigorar da seguinte forma:

Paragrafo guarto. Para concretizar o repasse dos recursos provenientes do Tesoure Fonte 00 para despesas.
com Interven¢do Local, a CONVENIADA apresentou PLANO DE TRABALHO, parte integrante deste
Termo, como forma de contraprestagdo complementar de assisténcia em safide ao objeto do Termo de
Convénio N° 18/SMS. G/2018, Despacho Autorizatério publicado no DOC de 27 de setembro de 2018, Pag.
183, SETTN® 6018.20187/0011864-8.

I. PLANO DE TRABALHO de contrapartida assistencial da CONVENIADA referente ao repasse de
crédito adicional suplementar proveniente do Tesouro/Fonte00, para despesas com Intervencio
Local 2018, parte integrante do Termo Aditivo n° 002/2018, no valor de R$ 1.450.000,00 (um
milhdo quatrocentos e cinquenta mil reais).

1. PLANO DE TRABALHO de contrapartida assistencial da CONVENIADA referente ao repasse de
crédito adicional suplementar proveniente do Tesouro/Fonte00, para despesas com Intervencio
Local 2019, parte integrante do presente Termo, no valor de R$ 380.000,00 (trezentos e oitenta mil

reais).

B. Alterar a redacio e inchuir os incisos T e 1T do Paragrafo quinto da Clausula Primeira — do Objeto que

passa a vigorar da seguinte forma:

Paragrafo quinto. A titulo de contrapartida, as PARTES, em comum acordo, programaram a aplicacio dos

revursus para v atendimento-de-demandas em satide priovizadas pela CONTRATANTE, YOS visai;

I.  ampliar a oferta de procedimentos para o tratamento em linha de cuidado de céncer de mama,
ESTADIO I, previstos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos ¢ OPM do SUS aos usudrios do
SUS, acima do quantitativo estabelecido no Convénio 018/SMS. G/2018 e que se encontram
detalhados no PLANO DE TRABALHO, parte integrante do Termo Aditivo n°® 002/2018, até o
limite do valor total da R$ 1.450.000,00 (um milh3o quatrocentoge cinquenta mil reais), repassados

em parcela Gnica.
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M. ampliar a oferta de procedimentos de finafidade diagnéstica de cintilografia de miocirdio e
broncoscopia previstos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS aos usuarios do
SUS que aguardam em fila de espera, de acordo com o PLANO DE TRABALHO, parte integrante
do presente Termo, até o limite do valor total de R$ 380.000,00 (trezentos e oitenta mil reais)

repassados em parcela anica.

C. Alterar e incluir o Paragrafo Décimo primeiro da Cldusula Décima Primeira - Do Preco, Recursos
Orcamentarios € da Dotagdo para fins de ajustar os valores a serem repassados, que passard a vigorar

com a seguinte redagio:

“CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO PRECO., RECURSOS ORCAMENTARIOS E DA

DOTACAOD”

e DO VALOR POS-FIXADO:

A CONVENIADA receberd, mensalmente, da CONVENENTE a importincia referente aos SErvigos
conveniados efetivamente prestados, de acordo com os valores unitérios de cada procedimento previstos na
Tabela de Procedimentos, Medicamentos ¢ OPM do Sistema Unico de Satide - Tabela SUS do Ministério
da Satde.

Pavagrafo primeire. As despesas decerrentes da exceugdo das atividades -de assisténcia & sadde, om

REGIME AMBULATORIAL ¢ de SADT, consignados no Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS -
SIA/SUS tem valor estimado anual de RS 49.031.980,20 (quarenta ¢ nove milhdes trina e um mil novecentos
¢ oitenta reais e vinte centavos) financiados pelo Bloco Financeiro de Média € Alta Complexidade - MAC,
correspondente a R$ 4.085.998,35 (quatro milhdes oitenta ¢ cinco mil novecentos € noventa e oito reais e
trinfa e cinco centavos) mensais para os procedimentos classificados como de “Alta Complexidade”,
conforme estimativa fisico-financeira na Ficha de Programac¢io Orcamentiria — FPO, parte integrante

deste Termo.

Pardgrafo segundo. As despesas decorrentes da execugio das atividades de assisténcia a satde, em REGIME

HOSPITALAR, consignados no Sistema de Informagéo Hospitalar - STH/SUS tem valor estimado anual de R$
8.819.505,60 (oito milhdes oitocentos e dezenove mil quinhentos e cinco reais e sessenta centavos)
financiados pelo Bloco Financeiro de Média e Alta Complexidade, correspondente a R$ 734.958,80
(novecentos e setenta e seis mil oitocentos ¢ quarenta € nove reais e oitenta e trés centavos) mensais para os

procedimentos classificados como de “Alta Complexidade™.
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__ COMPONENTE POS- FIXADO .| MENSAL (R$)| ANUAL (RS)
Alta Complexidade/ SIA 665.305,54 7.983.666,48
Alta Complexidade / ONCOLOGIA/SIA | 3.420.692.81 41.048.313,72
. TOTAL Alta Complexidade SIA | 4.085.99835 | 49.031.980,20-
Alta Complexidade STH 734.958,80 8.819.505,60
. TOTALPOSFIXADO | " 482095715 | 57.851.485,80

« DO VALOR PRE-FIXADO:

Paragrafo terceirg A CONVENIADA recebers, mensalmente, da CONVENENTE os recursos referentes s
MEDIA COMPLEXIDADE (SIA e SIH), INTEGRASUS, INCENTIVO
CONTRATUALIZACAO - IAC e INCENTIVO 100% SUS no valor anual de R$ 10.361.849,52 (dez

milhdes trezentos e sessenta e um mil oitocentos e quarenta e nove reais e cinquenta e dois centavos),

acdes de

financiados pelo Bloco Financeiro de Média e Alta Complexidade — MAC, o correspondente ao desembolso

mensal de RS 86348746 (citocentes <« sessenta ¢ £:8s.mil quatrocentes¢

-oitenta e sele reais € -guarenta ¢ seis
centavos) que serdo repassados conforme disposto abaixo:
40% vinculados ao cumprimento das metas de qualidade e,

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

ORCAMEVTO PRE- e '
FIXADO MENSAL (R‘ .
Medla Complemdade SIA 431 990 97 5 183 891 64
Medm Complexxdade SIH 173.938,50 2 087 262 00

71 ’153 64i

~ TOTALPRE-FIXADO | 7
' INCENTIVO 100% SUS - | 72.85¢
- TOTAL PREFIXADO

| 10.361.849,52

Parigrafo décimo primeiro. As despesas decorrentes das agdes e atividades especificas no PLANO DE
TRABALHO para execugdo de Intervengdo Local no valor de R$ 380.000, 00 (trezentos € oitenta mil reais)

financiados com recursos do Tesouro/Fonte 00, que serdo repassados em parcela inica 38 CONVENIADA.

D. Alterar a redagdo e incluir os incisos I e II no Paragrafo oitavo da Décima Segunda- Da Apresentagdo

das Contas e das Condiges De Pagamento, que passari a vigorar com a seguinte redacio:

“CLAUSULA DECIMA SEGUNDA- DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DAS CONDICOES
DE PAGAMENTO”

Paridgrafo oitavo. Para fins de prestacio de conias de execucgio ANO DE TRABATHO de

contrapartida assistencial da Intervengdo Local:
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L. Referente ao Termo Aditivo n® 002/2018 que aditou o valor de RS 1.450.000,00 (um milhio
quatrocentos € cinquenta mil reais): a CONVENIADA devera ird inserir em Agenda Local do
SIGA-SAUDE (Sistema Integrado de Gestdo de Atendimento), em unidade virtual especifica criada
para este fim, 01 (uma) vaga mensal para o tratamento integral do cincer de mama estadio T com
duragdo de 05 anos. A CONVENIADA deverd encaminhar os laudos de solicitacdo/autorizacdo
ambulatorial e hospitalar para o COMPLEXO REGULADOR MUNICIPAL para andlise e
autorizacdo com numeragdo especial, assim serd permitida a rastreabilidade e o monitoramento da
prestacdo dos servigos complementares.

H. Referente ao presente Termo, que aditou o valor de R$ 380.000, 00 (trezentos e oitenta mil reais), a
CONVENIADA devera disponibilizar as Agendas na unidade virtual — EP — INSTITUTO DO
CANCER ARNALDO VIEIRA DE CARVALHO - MEDICINA NUCLEAR NA
ESPECIALIDADE MEDICINA NUCLEAR E PROCEDIMENTO - CINTILOGRAFIA DE
MIOCARDIO PARA AVALIACAO DA PERFUSAO EM SITUACAO DE ESTRESSE (MINIMO
3 PROJECOES) e CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO PARA AVALIACAO DA PERFUSAO
(REPOUSO MINIMO 3 PROJECOES) e NA UNIDADE VIRTUAL — EP — INSTITUTO DO
CANCER ARNALDO VIEIRA DE CARVALHO NA ESPECIALIDADE ENDOSCOPIA
PROCEDIMENTO DE BONCOSCOPIA,

E. Incluir Paragrafo terceiro da Clausula Decima Oitava - Da Vigéncia e da Prorrogagdo que passara a

vigorar da forma seguinte:

Paragrafo terceire. Os prazos de execugdo das contrapartidas de Intervengio Local estio definidos nos
respectivos PLANOS DE TRABALHOS. Porém, se ao final do prazo estabelecido, a CONVENIADA nio
houver cumprido as metas estabelecidas e constantes nos PLANOS DE TRABALHOS, os recursos

repassados serdio restituidos & Prefeitura Municipal de Sio Paulo por meio da SECRETARIA,
proporcionalmente ao percentual ndo realizado. A qualquer tempo o Plano de Trabalho podera ser alterado

desde que devidamente justificado e acordado entre as Partes.

2. CLAUSULA SEGUNDA — DA RATIFICACAO
Ficam ratificadas as dermats CLAUSULAS ¢ vondigdes do CONVENIC DNICIAL e ndv foram alteradas

neste TERMO.

3. CLAUSULA TERCEIRA - DA PUBLICACAO
O presente Termo 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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4. CLAUSULA QUARTA - DO FORO

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

E por estarem as partes justas e acordadas, firmam o presente Termo, lavrado em 1 (uma) via, de igual teor e

forma, para um unico efeito na presenca de 02 (duas) testemunhas, abaixo assinado.

Sao Paulo,,..... /f_? de ......... // de 2019

EDSON APARECIDO DOS SANTOS
SECRETARIO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

ANTONIQ MARTINS DA SILVA NETO
. PRESIDENTE
INSTITUTO DO CANCER ARNALDO VIEIRA DE CARVALHO

TESTEMUNHAS:




SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PREFEITURA DA CIDADE DE . .
s AO P AULO Departamento de Contratos Assistenciais Complementares
Divisdo de Avaliagdo e Qualificacdo da Assisténcia Complementar
INSTITUTO DO CANCER ARNALDO VIEIRA DE CARVALHO - CNES 2080125

FICHA DE PROGRAMACAO ORCAMENTARIA FPO TA 04/2019

CODIGO coMPLEx P j} L kEscmng g _ ' v v UNIT (R$) VL.TOTAI; {RS)
30101002 MC  |BioPSIA / PUNCAO DE TUMOR SUPERFICIAL DA PELE 30 14,10 423,00
20151664 MC  1BIOPSHA BE ANUS £ CANAL ARNAL ] 3 18,46 18,46
20101006 MC  |BIOPSIA DE BEXIGA 1 41,68 41,68
20101016 MC  |BIOPSIA DE ENDOMETRIO POR ASPIRACAO MANUAL INTRA- ) 65,69 85,69

UTERINA

20101019 MC  |BIOPSIA DE FARINGE 2 19,06 38,12
20101021 MC ___ [BIOPSIA DE FIGADO POR PUNCAQ 40 71,15 2.846,00
20101022 MC  IBIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO 2 46,19 92,38
20101026 MC _ |BIOPSIA DE LESAQ DE PARTES MOLES (POR AGULHA / CEU 1 114,36 114,36
20101027 MC __ |BIOPSIA DE MEDULA OSSEA 4 200,00 800,00
20101037 MC  |BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES 4 25,83 103,32
20101038 MC  |BIOPSIA DE PENIS 1 18,33 18,33
20101040 MC __ |BIOPSIA DE PLEURA (POR AGULHA / PLEUROSCOPIA) 2 113,68 227,36
20101041 MC  |BIOPSIA DE PROSTATA 50 92,38 4.619,00
20101047 MC  |BIOPSIA DE TIREOIDE OU PARATIREOIDE 145 23,73 3.440,85
20101049 MC  |BIOPSIA DE URETRA 1 46,19 46,19
20101050 MC  [BIOPSIA DE VAGINA 1 18,33 18,33
20101051 MC__ |BIOPSIA/PUNCAO DE VULVA 1 18,33 18,33
20101052 MC ___ |BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA 3 21,56 64,68
20101056 WIT  [BIOPSIAJEXERESE NOHULO VIRVIA 1 70,00 70,00
20101058 MC___ [PUNCAOQ ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA FINA 6 66,48 398,88
20101060 MC _ [PUNCAO DE MAMA POR AGULHA GROSSA 1 68,43 68,43
20101064 MC  [PUNCAQ P/ ESVAZIAMENTO 1 13,25 13,25
20101066 MC  |BIOPSIA DO COLO UTERINO 2 18,33 36,66
R . =Grupo 02/01 - Coleta de material por meio debidpsia/puncio : . | TTggr s 913.603,30:
20201002 MC _ |DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAQ DO FERRO 3 501 6,03

20201003 MC  IDETERMINACAG DE CROMATOGRAFIA DE ANNNCACIDGS 3 1565 | 46,95
20201011 MC  [DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO 3 2,01 6,03
20201012 MC_ |DOSAGEM DE ACIDO URICO 135 1,85 249,75
20201013 MC___ |DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO 3 9,00 27,00
20201014 MC  |DOSAGEM DE ALDOLASE 3 3,68 11,04
20201016 MC _ |DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA 3 3,68 11,04
20201018 MC  ]DOSAGEM DE AMILASE ] 50 ] 2,25 112,50
20201020 MC___ |DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 277 2,01 556,77
20201021 MC  |DOSAGEM DE CALCIO 275 1,85 508,75
20201022 MC  {DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 317 3,51 1.112,67
20201026 MC  |DOSAGEM DE CLORETO 10 1,85 18,50
20201027 MC  |DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 127 3,51 445,77
20201028 MC  |DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 120 3,51 421,20
20201029 MC  |DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 232 1,85 ' 429,20
20201031 MC  |DOSAGEM DE CREATININA 3.732 1,85 6.904,20
20201032 MC ___ |DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 70 3,68 257,60
20201033 MC _ [DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 52 4,12 214,24
20201036 MC__ ]|DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 492 3,68 1.810,56
20201038 MC  |DOSAGEM DE FERRITINA 32 15,59 498,88
ZU2010359 WT  JDUSAGEVI DE FERRO SERICO 35 i 351 - 122,85
20201040 MC  |DOSAGEM DE FOLATO 3 15,65 46,95
20201041 MC __ |DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL 22 2,01 44,22
20201042 MC  |DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 347 2,01 697,47
20201043 MC  |DOSAGEM DE FOSFORQ 17 1,85 31,45
20201044 MC __ |DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA 3 2,01 6,03
20201045 MC  1DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA G 162 1 3,51 | 558,52
20201047 MC  |DOSAGEM DE GLICOSE 1.105 1,85 2.044,25
20201050 MC  |DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 65 7,86 510,90
20201053 MC  |DOSAGEM DE LACTATO 70 3,68 257,60
20201055 MC  |DOSAGEM DE LIPASE 7 2,25 15,75
20201056 MC  |DOSAGEM DE MAGNESIO 310 2,01 623,10
20201057 MC  |DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 3 _ 2,01 6,03
20201060 MC  |DOSAGEM DE POTASSIO 1.527 1,85 2.824,95
20201061 MC  |DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 150 1,40 210,00
20201062 MC__ |DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 145 1,85 268,25
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FICHA DE PROGRAMACAO ORCAMENTARIA FPO TA 04/2019

. CODIGO | COMPLEX.| . DESCRI(;AO g FISICO VL umr. (R$) VLTOTAL(RS) .
20201063 MC | DOSAGEM DE SODIO 1437 185 2.658,45
20261064 MC__ [DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETIC 706 2,61 1.467,00
20201065 MC___ |DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA { 995 2,01 1.999,95
20201066 MC__ |DOSAGEM DE TRANSFERRINA 20 4,12 82,40
20201067 MC __ [DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 392 3,51 1.375,92
20201069 MC__ [DOSAGEM DE UREIA 2.557 185 4.730,45
20201070 MC __ |DOSAGEM DE VITAMINA B12 30 15,24 457,20
20201072 MC__JELETROFORESE DE PROTEINAS 20 4,42 88,40
20201073 MC ___|GASOMETRIA {PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXC 145 15,65 2.269,25
20201076 MC___ |DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 32 15,24 487,68
20202001 MC___[CITOQUIMICA HEMATOLOGICA 12 6,48 77,76
20202002 MC __ |CONTAGEM DE PLAQUETAS 3 2,73 8,19
20202003 MC |CONTAGEM DE RETICULOCITOS 3 2,73 8,19
20202007 MC | DETERMINACAQG DE TEMPO DE COAGULACAO 45 2,73 122,85
20202009 MC __|DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE 10 2,73 27,30
20202010 MC___|DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY 50 9,00 450,00
20202013 MC___|DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARC 695 5,77 4.010,15
20202014 MC | DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROM 662 2,73 1.807,26
20202015 MC __|DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTA 15 2,73 40,95
20202029 MC__ |DOSAGEM DE FIBRINOGENIO 3 4,60 13,80
20207030 WIC __|DOSAGEW DE HEMOGLOBINA 65 1,53 99,45
20202035 MC___|ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 3 5,41 16,23
20202037 MC __|HEMATOCRITO 50 1,53 76,50
20202038 MC___ |HEMOGRAMA COMPLETO 4.155 4,11 17.077,05
20202039 MC___|LEUCOGRAMA 3 2,73 8,19
20202044 MC _ |PESQUISA DE HEMOGLOBINA S 3 2,73 8,19
20202050 ML IPROVADOLACO 3 2,73 8,19
20202054 MC _ |TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) 3 2,73 8,19
20203003 MC__ |CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS 3 15,00 45,00
20203007 MC | DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 3 2,83 8,49
20203008 MC ___|DETERMINACAG QUANTITATIVA DE PROTEINA C REAT 240 9,25 2.220,00
20203009 MC___ |DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 27 15,06 406,62
20203010 MC __|DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (P 975 16,42 16.009,50
20203011 MC___|DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA 52 13,55 704,60
20203012 MC___|DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 3 17,16 51,48
20203012 MC___|DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 3 17,16 51,48
20203015 MC___|DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) 5 17,16 85,80
20203016 MC _ |DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 3 9,25 27,75
20203018 MC __ |DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM] 5 17,16 85,80
20203020 MC _ |DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 3 2,83 8,49

IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR
20203023 MC | IARCADOR) 12 80,00 960,00
20203027 MC___|PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 3 8,67 26,01
20203029 MC___[PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN B 3 85,00 255,00
20203030 MC___|PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (E 582 10,00 5.820,00
203203631 ) WC |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLY- + HTLV-2 3 18,55 55,65
20203046 MC ___|PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES 3 9,70 25,10
20203047 MC___|PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 3 2,83 8,49
20203055 MC _ |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS 3 17,16 51,48
20203056 MC _|PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA 3 17,16 51,48
20203058 MC __|PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO 3 17,16 51,48
20203059 M IPESQLISA DE ANTICORPOS ANTINLICLEQ 3 17,16 51,42
20203062 MC__|PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 75 17,16 1.287,00
20203063 MC __|PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SU 257 18,55 4.767,35
20203046 MC __[PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES 3 18,55 55,65
20203067 MC __[PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEP 430 18,55 7.976,50
0703068 Mc  |PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D R 1855 55,65

(ANTI-HDV)

PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS
20203073 MC | ARk 3 2,83 8,49
20203074 MC __ [PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS 3 11,00 33,00
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20203075 MC PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG ANTILEISHMANIAS 3 9.95 27,75
26203976 MC  {PESQUNSA DE ANTICORPOS IGG ANTITGXOPLASMA 3 16,97 50,51
20203077 MC  |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA C 3 9,25 27,75

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E
20203079 MC e A ARELA) 3 30,00 90,00
20203080 MC _ |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA 3 18,55 55,65
20203081 MC  [PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA Q VIRUS DA RUBEOLA 3 17,16 51,48
20203084 MC  IPESQUISA DE ANTICORPOS 1GG CONTRA O VIRUS HERPES STVIPLES 3 17,16 51,48
20203085 MC  [PESQUISA DE ANTICORPQS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS 3 11,61 34,83
20203087 MC  [PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 3 18,55 55,65
20203089 MC  [PESQUISA DE ANTICORPOS 16GM CONTRA ANTIGENO C 3 18,55 55,65
20203091 MC  |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA 3 18,55 55,65
207203095 sic  |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES s .16 t18

SIMPLES
20203096 MC  |PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA 5.750 13,35 76.762,50
20203097 MC  [PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS 280 18,55 5.194,00
20203098 MC__ |PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) 25 18,55 463,75
20203111 MC  |TESTE DE VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS 3 2,83 8,49
20203112 MC  |TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 3 10,00 30,00
20203113 WIC  JTESTE FTA-AES TGV P} DIAGNOSTICO DA SIFILS 3 10,00 30,00
20204012 MC  |PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 10 1,65 16,50
20204014 MC  |PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 3 1,65 4,95
20205001 MC  |ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E S 670 3,70 2.479,00
20205002 MC  |CLEARANCE DE CREATININA 27 3,51 94,77
20205009 MC  |DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 3 8,12 24,36
20205011 ML {DOSAGEM DE PROTEINAS {URINA DE 24 HORAS) 5 2,04 10,20
20205018 MC  |PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA 3 2,40 7,20
20206008 MC  |DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) 3 14,12 42,36
20206009 MC  |DOSAGEM DE ALDOSTERONA 3 11,89 35,67
20206012 MC  |DOSAGEM DE CALCITONINA 5 14,38 71,90
20206013 MC  |DOSAGEM DE CORTISOL 3 9,86 29,58
20206014 MC  |DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA {DHEA) 3 11,25 33,75
20206016 MC  |DOSAGEM DE ESTRADIOL 10 10,15 101,50
20206021 MC _ |DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (H 70 7,85 549,50
20206023 MC  |DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FS 10 7,89 78,90
20206024 MC  |DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 5 8,97 44,85
20206025 MC  |DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE {TSH) 300 8,96 2.688,00
20206026 MC  |DOSAGEM DE INSULINA 3 10,17 30,51
20206027 MC  |DOSAGEM DE PARATORMONIO 102 43,13 4.399,26
20206028 MC  |DOSAGEM DE PEPTIDEO C 3 15,35 46,05
20206029 MC  |DOSAGEM DE PROGESTERONA 3 10,22 30,66
20206030 MC  IDOSAGEM DE PROLACTINA 3 10,15 30,45
20206033 MC __ [DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) 3 13,11 39,33
20206034 MC  |DOSAGEM DE TESTOSTERONA 245 10,43 2.555,35
20206035 WC  JDOSAGEN DE TESTOSTERONA LIVRE 3 13,11 39,33
20206036 MC  {DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 60 15,35 921,00
20206037 MC  |DOSAGEM DE TIROXINA {T4) 42 8,76 367,92
20206038 MC  |DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 300 11,60 3.480,00
20206039 MC  |[DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 35 8,71 304,85
20207019 MC  |DOSAGEM DE COBRE 3 3,51 10,53
20208001 MC  JANTIBIOGRAMA 207 4,98 1.030 8
20208002 MC  |ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA 3 13,33 39,99
20208004 MC _ |BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) 5 4,20 21,00
20208007 MC  |BACTEROSCOPIA (GRAM) 3 2,80 8,40
20208008 MC  |CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 257 5,62 1.444,34
20208011 MC  [CULTURA PARA BAAR 3 5,63 16,89
20208015 MC  |HEMOCULTURA 50 11,49 574,50
20205001 MC  |ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES 3 1,89 5,67
20209019 MC  |MIELOGRAMA 7 5,79 40,53
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, DETERMINACAO DE CARIOTlPD EM MEDULA OSSEA £
20210002 ME " iLoSIDADES CORIONICAS (C/ TECNICA DE 3 32,48 97,44
20210004 MC  |QUANT./AMPLIF. DO HER-2 3 120,00 360,00
20212008 MC___|PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 3 1,37 4,11
L . Grupo02/02 - Laboratério Clinico - S 33323 i §207.510,04
20301001 MC  |EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL/MICROFL 47 6,64 312,08
20304003 M0 (EMAME DE SITGLOGIA ONCOTICA {EXCETO CERVCO- 236 15,55 2.445,50
20301004 MC  IEXAME CITOPATOLOGICO DE MAMA 2 35,34 70,68
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - PECA
20302002 MC | RURGICA 2 43,21 86,42
20302003 MC  |[EXAME ANATOMOQ-PATOLOGICO P/ CONGELAMENTO / P 1.240 24,00 29.760,00
20302004 MC  IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS (PO 243 92,00 22.356,00
20302006 MC  [EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - BIOPSIA 2 45,83 91,66
20302008 MC  [EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - BIOPSIA 2 24,00 48,00
i Grupo‘02/03 - Diagnostico por Anatomia Patoldgica e Citopatologia: . TR o 55.174,34
50401005 Mc .Z\LZ‘E?D‘:HA DE ARTICULACAG TEMPORO-MANDIBULAR 1 5,38 8,35
20401008 MC  |RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) 4 7,52 30,08
20401011 MC  |RADIOGRAFIA DE MAXILAR {PA + OBLIQUA) 1 7,20 7,20
20401012 MC ___ |RADIOGRAFIA DE 05505 DA FACE {MN + LATERAL + HIRTZ) 1 8,38 8,38
20401014 MC  IRADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE {FN + MN + LATE 5 7,32 36,60
20402002 MC  |PLANIGRAFIA DE COLUNA VERTEBRAL 1 19,60 19,60
20402003 MC  |RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL 3 8,33 24,99
20402004 Mc  |RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL +TO / 1 §.19 819
FLEXAQ)
20402006 MC  |RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA 5 10,96 54,80
20402009 MC  |RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL 2 9,16 18,32
20402010 MC  |RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR 1 9,73 9,73
20403003 MC  |MAMOGRAFIA UNILATERAL 101 22,50 2.272,50
MARCACAQ PRE-CIRURGICA DE LESAC NAQ PALPAVEL DE MAMA
20403004 MC | AssoCIADA A MAMOGRAFIA 1 62,50 62,50
20403007 MC  IRADIOGRAFIA DE COSTELAS {POR HEMITORAX) 2 8,37 16,74
20403008 MC  |RADIOGRAFIA DE ESOFAGO 4 19,24 76,96
20403012 MC  |RADIOGRAFIA DE TORAX {APICO-LORDORTICA) 10 5,56 55,60
20403014 MC  |RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + LATERAL + OBLIQUA) 6 12,02 72,12
20403015 MC  |RADIOGRAFIA DE TORAR (PA E PERFIL) 535 9,50 5.082,50
20403017 MC  |RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 98 6,38 674,24
20403018 MC  |MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO 169 45,00 7.605,00
20404001 MC  |RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 2 6,42 12,84
20404003 MC  |RADIOGRAFIA DE ARTICULACAQ ESCAPULO-UMERAL 1 7,40 7,40
20404004 MC  |RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESTERNO-CLAVICULAR 1 7,40 7,40
20404005 MC  IRADIOGRARIADE BRACO 3 7,77 22,31
20404007 MC  |RADIOGRAFIA DE COTOVELO 1 5,90 5,90
20404009 MC  [RADIOGRAFIA DE MAO 2 6,30 12,60
20404011 MC  |RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES 4 7,98 31,92
20404012 MC  |RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) 1 10,73 10,73
20405011 MC  |[RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + LATERAL / LOCAL 10 10,73 107,30
FOAG50L2 WiC  {RADIOGRAFIA UE ABDOMEN AGUDO {(MINIVIC DE 3 iNCIDENCIAS) 1 10,73 16,73
20405013 MC  IRADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES {AP) 92 7,17 659,64
20405014 MC  IRADIOGRAFIA DE ESTOMAGO E DUGDENG 1 35,22 35,22
20405015 MC  IRADIOGRAFIA DE INTESTINO DELGADO {TRANSITO) 1 47,59 47,59
20405017 MC  |URETROCISTOGRAFIA 2 52,11 104,22
20405018 MC  |UROGRAFIA VENOSA 1 57,40 57,40
20406006 MC  TRADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL 2 7,77 15,54
20406008 MC  |RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA 1 5,50 6,50
20406009 MC  IRADIOGRAFIA DE BACIA 9 7,77 69,93
20406010 MC  |RADIOGRAFIA DE CALCANEO 1 6,50 6,50
20406011 MC  |RADIOGRAFIA DE COXA 3 8,94 26,82
20406012 MC  IRADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) 5 6,78 33,90
30406615 WC  RADIOGRATIA DE PE / DEDOS DO PE 3 6,78 13,56
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20406016 MC RADIOGRAFIA DE PERNA 3 8 94 26,82
-+ -./Grupo 02/04 - Diagndstico por. Radiologia " T e 17.478,20
20501004 MC ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS 9 39,60 356,40
20502603 HC ULTRA-SONCGRAFA DE ABDOMEN SUPERIGR {HGABO a3 24,28 2.008,66
20502004 MC ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 205 37,95 7.779,75
20502005 MC ULTRA-SONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 43 24,20 1.040,60
20502006 MC ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO 1 24,20 24,20
20502007 MC ULTRA-SONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 3 24,20 72,60
20502009 MC ULTRA-SONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 64 24,20 1.548,80
20502010 MC ULTRA-SONOGRAFIA DE PROSTATA {VIA ABDOMINAL) 40 24,20 968,00
20502011 MC ULTRA-SONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL S0 24,20 2.178,00
20502012 mC ULTRA-SONOGRAFIA DE TIREOIDE 180 24,20 4.356,00
20502013 MC ULTRA-SONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA) 1 24,20 24,20
20502014 MC ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA 1 24,20 24,20
20502016 MC ULTRA-SONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) 10 24,20 242,00
20502018 MC ULTRA-SONOGRAFIA TRANSVAGINAL 70 24,20 1.694,00
T »'Grupo 02/05 - Diaghdstico por Ultrassonografia - 8000 e 522,317,357
20901002 MC COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) 65 112,66 7.322,90
20901003 MC ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA 80 48,16 3.852,80
20901005 MC RETOSSIGMOIDOSCOPIA 1 23,13 23,13
20902001 MC CISTOSCOPIA E/OU URETERQSCOPIA E/OU URETROSC 1 18,00 18,00
20904001 MC BRONCOSCGOPIA (BRONCOFIBROSCOPIA) 6 36,02 216,12
20904002 MC LARINGOSCOPIA 278 47,14 13.104,92
AR . Grupo 02/09 - Diagnéstico por Endoscopia - T . 24.537,87
21102003 MC ELETROCARDIOGRAMA 281 5,15 1.447,15
21104002 MC COLPOSCOPIA 26 3,38 87,88
21107011 MC AVALIACAO VOCAL 1 4,11 4,11
Sy . -Grupo 02/11 - Diagnéstico por Especialidades 308k e 1.539,14 "
21201002 MC EXAMES PRE-TRANSFUSIONAIS | 60 17,04 1.022,40
21201003 MC EXAMES PRE-TRANSFUSIONAIS 1| 125 17,04 2.130,00
. _-@Grupo 02/12 - Diagndstico & Procedimentos especiais em Hemoterapia - T T e 3.152;40.
30101004 MC CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR
' ] Enfermeiro 300 6,30 1.890,00
L_- i) Fonoaudiologo 50 6,30 315,00
- {..Nutricionista 15 6,30 94,50
: : ..Psicologo clinico 30 6,30 189,00
Grupo’03/01 Dutros atendimentos realizados por profissional nivel superior - 395 2520 . 2488500
30101007 MC CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
: R . Med clinico 16 10,00 160,00
“1..Med gineco obstetra 415 10,00 4.150,00
- |..Med anatomopatologista 1 10,00 10,00
‘I..Med anestesiologista 228 10,00 2.280,00
~:)..Med cancerologista cirtirgico 1 10,00 10,00
-{..Med cardiologista 278 10,00 2.780,00
~]..Med cirurg de cabeca e pescaco 350 10,00 3.500,00
2. #{..Med cirurg geral 350 10,00 3.500,00
*|..Med cirurg plastico 125 10,00 1.250,00
..Med cirurg toracico 57 10,00 570,00
=|..Med dermatologista 100 10,00 1.000,00
~1..Med em medicina intensiva 1 10,00 10,00
“}..Med em radiologia e diag p/imagem 1 10,00 10,00
..Med gastrointestinal 130 10,00 1.300,00
-|..Med hematologista 173 10,00 1.730,00
:.]..Med mastologista 301 10,00 3.010,00
..Med nefrologista 8 10,00 80,00
]..Med neurologista 1 10,00 10,00
-:+|..Med nutrologista 1 10,00 10,00
2}..Médico oncologista clinico 2,211 10,00 22.110,00
2] .Med pneumologista 80 10,00 800,00
|..Med radioterapeuta 1.102 10,00 11.020,00
..Med urologista 600 10,00 6.000,00
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Cpm i o '."Grupb‘03/01:-::Consﬁltas Médicas ' 6'.530:' BN R '65.300,00
30104004 MC  |TERAPIA INDIVIDUAL 10 2,81 28,10
38106006 MC JATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAC ESPECIALIZADA 1489 11,85 15.405,68
30110001 MC  |ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ES 750 0,63 472,50

TENDIMENTO FISIOTERAP OE £ .
30202002 Mc  |ATENDIMEN 0T EUTICO EM PACIENTE ONCOLOGICO 18 A67 84,06
CLiNIcO
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO PRE E POS
3 ,

0202003 MC CIRURGIA ONCOLGGICA 30 6,35 180,50
s Grupo 03701-Consulta/ Atendimento/Acompanhamento L2208 i “16.175,16.
30602006 MC  |TRANSFUSAQ DE CONCENTRADO DE HEMACIAS 125 8,09 1.011,25
30602007 MC  {TRANSFUSAO DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS 6 8,09 48,54
30602010 MC  {TRANSFUSAO DE PLASMA FRESCO 1 8,09 8,09

Sl .- - Grupo 03/06- Proced. Clinicos - Hemoterapia ez G .7 1.067,88
30903005 MC DILATACAG DE URETRA {POR SESSAQ) 1 1,52 1,52
30903008 McC INSTILACAQ DE BEXIGA 1 1,52 1,52
s P Grupo 03/09- Proced. Clinicos - Terapias.Especializadas. . - 2 L i B080 0
40101001 MC CURATIVO GRAU Hl C/ OU S/ DEBRIDAMENTO 12 32,40 388,80
40161604 MC  {ELETROCBAGUHACAG DE LESAG CUTANEA 5 11,84 53,28

EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE
40101005 MC ANEXOS E MUCOSA 5 23,16 115,80
40101011 MC RETIRADA DE CORPO ESTRANHO SUBCUTANEQ 1 11,84 11,84
E E DE OR DE ERE E E
40401012 MC XERESE DE TUMOR DE VIAS AEREAS SUPERIORES, FACE E B 26,97 36,97
PESCOCO
40402010 MC EXCISAO EM CUNHA DE LABIO 1 29,86 29,86
RETIRADA DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA SEMI QU
40602062 Mc TOTALMENTE IMPLANTAVEL 1 20,74 20,74
40704019 MC PARACENTESE ABDOMINAL 9 12,27 110,43
40901009 MC CISTOSTOMIA 1 32,68 32,68
41205017 MC  {TORACOCENTESE/DRENAGEM DE PLEURA 7 54,97 384,79
41304015 MC  ITRANSFERENCIA INTERMEDIARIA DE RETALHO 1 30,72 30,72
41402002 MC __[APICECTOMIA COM OU SEM OBTURACAO RETROGRADA 1 21,92 21,92
B f Grupo 04- 'roced Clrurglcos Pequenas Clrurglas : Sl 45 o 4 243 75
' TOTAL MEDIA COMPLEXIDADE SI‘ n — » 47':5i8,‘ 431 990 97 =
DENSlTOMETRIA OSSEA DUO-ENERGETICA DE COLUNA
7 1 .323,7
20406002 AC (VERTEBRAS LOMBARES) 38 55,10 21.323,70
<-Grupo 02/04 - Diagnéstico por Radiologia 5 : 387 | 21.323,70 -
BIOPSIA PERCUTANEA ORIENTADA POR TOMOGRAFIA
2 ,00 ,220,00
20101054 AC COMPUTADORIZADA / ULTRASSONOGRAFIA / RESSONANC 60 97 25.220,0
20207018 AC DOSAGEM DE CICLOSPORINA 1 58,61 58,61
: L - Grupo 02 =Proced; com Finalidade: Diagndstica : L 261 G Sl f 25027861
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL c ou
20601001 AC ) AT ° / 56 86,76 4.858,56
& AAANTIVRI T
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA C/
2 10 11.323,
20601002 AC 0U S/ CONTRASTE 11 101,1 323,20
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA ¢/ OU
1 86,7 1.821,96
20601003 AC &/ CONTRASTE 2 6
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE /
7 063,
20601004 AC ARTICULACOES TEMPORO-MANDIRULARES 116 86,75 10.063,00
20601005 AC TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PESCOCO 108 86,75 9.369,00
20601006 AC TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA 3 97,44 292,32
20601007 AC TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO 250 97,44 24.360,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE
20602001 AC MEMBRO SUPERIGR 4 86,75 347,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTQS
20663602 A ! 2 86,7 173,59
2662 ™ | APENDICULARES - (BRACO, ANTEBRACO, MAO, COXA, PERN .75 173,58
20602003 AC TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX 1.274 136,41 173.786,34
20603001 AC TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN 1.033 138,63 143.204,79
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE
8 47,00
20603002 AC MEMBRO INFERIOR 4 6,75 347,0
20603003 AC TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA 778 138,63 107.854,14
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. CODIGD : Ao ; \IL UNIT. (R$) VLTOTAL (R$)
Grupu 02/06 = Proced com: Fmalldade Dlagnostlca Por Tomograﬂa ; : 487-’800.81x
CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAC DA PERFUSAO EM
20801002 AC | oITUACAG DE ESTRESSE (MINIMO 2 PROJECOES) 130 408,52 53.107,60
CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA PERFUSAO EM
AC 7 .
20801003 SITUACAQ DE REPOUSO {MINIMO 3 PROJECOES) 130 383,0 49.799,10
INCRONH
20801007 AC CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE CAMARAS CARDIACAS EM 1 214,85 214,85
SITUAC
20802001 AC CINTILOGRAFIA DE FIGADO E BACO (MINIMO 5 IMAGENS) 1 133,26 133,26
20802002 AC CINTILOGRAFIA DE FIGADO E VIAS BILIARES 1 187,93 187,93
20802003 AC CINTILOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVARES C/ QU S/ ESTIMULO 1 87,89 87,89
20803002 AC CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE C/ OU S/ CAPTACAO 1 77,28 77,28
20803004 AC CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DO CORPO INTEIRO 6 338,70 2.032,20
20804003 AC CINTILOGRAFIA DE TESTICULQ E BOLSA ESCROTAL 1 108,94 108,94
20804005 AC CINTILOGRAFIA RENAL {(QUALITATIVA E/OU QUANTITATIVA) 1 133,03 133,03
20804010 AC ESTUDO RENAL DINAMICO C/ QU S/ DIURETICO 1 165,24 165,24
20805001 AC CINTILOGRAFIA DE ARTICULACOES E/OU EXTREMIDADES E/OU 1 180,32 180,32
0SSO
20805003 AC CINTILOGRAFIA DE 0SS0S €/ OU 5/ FLUXO SANGUINEO (CORPO IN 115 190,99 21.963,85
20805004 AC CINTILOGRAFIA DE SEGMENTOS OSSEO C GALIO 67 1 457,55 457,55
20806003 AC ESTUDO DE FLUXO SANGUINEO CEREBRAL 1 119,16 115,16
20807002 AC TUNTILOGRAFIA DE PULMAD P/ PESTUISA DE ASPIRACAD 1 177,51 127,51
CINTILOGRAFIA DE PULMAO POR PERFUSAO (MINIMO 4
1
20807004 AC PROJECOES) 1 130,50 30,50
20808004 AC LINFOCINTILOGRAFIA 1 141,33 141,33
20805001 AC CINTILOGRAFIA DE CORPO INTEIRO C/GALIO 67 P/ PESQUISA 1 906,80 906,80
: .~ Gripo-02/08 - Proced. com Finalidade Diagnéstica Por Madicina'Nucleay ~396 eeie 2 1300743470
30312005 AC TRATAMENTO DE DOR OSSEA C/ SAMARIO (POR PAC|ENTE) 1 468,38 468,38
30312007 AC TRATAMENTO DE HIPERTIREOQIDISMO GRAVES 1 359,70 359,70
S Grupo 03/03 Tratamentos Clmlcos Outras Espectahdades 2 St 828,08
o ToTALAITA COMPLEXIDADE sm 807 ] 66530554
030401036-7 ONCO RAD]OTERAPIA DE CABECA E PESCO(;O 24 4.168,00 100.032,00
083840616375 GNCG  RADIOTIRAPIA DO APARELHGC DIGESTIVG i2 4.148,86 45.776,66
RADIOTERAPIA DE TRAQUEIA, BRONQUIO, PULMAO, PLEURA E
030401038-3 ONCO MEDIASTING 12 3.563,00 42.756,00
0304010391 ONCO RADIOTERAPIA DE OSSOS / CARTILAGENS / PARTES MOLES 6 3.118,00 18.708,00
030401040-5 ONCO RADIOTERAPIA DE PELE 6 2.310,00 13.860,00
030401041-3 ONCO RADIOTERAPIA DE MAMA 60 5.904,00 354.240,00
030401042-11 ONCO RADIOTERAPIA DE CANCER GINECOLOGICO 30 4.608,00 138.240,00
030401043-0 ONCO BRAQUITERAPIA GINECOLOGICA 30 4,150,00 124.500,00
030401044-8 ONCO RADIOTERAPIA DE PENIS 2 4.630,00 9.260,00
030401045-6 ONCO |RADIOTERAPIA DE PROSTATA 50 5.838,00 291.900,00
030401047-2 ONCO RADIOTERAPIA DO APARELHO URINARIO 6 4.093,00 24.558,00
030401048-0 ONCO RADIOTERAPIA DE QLHOS E ANEXQOS 2 3.273,00 6.546,00
030401050-2 ONCO RADIOTERAPIA DE SISTEMA NERVOSO CENTRAL 6 3.278,00 19.668,00
030401052-9 | ONCO RADIOTERAPIA DE METASTASE EM SISTEMA NERVOSO CENTRAL 8 2.438,00 19.512,00
RADIOTERAPAIA DE PLASMOCITOMA / MIELOMA / METASTASES
- ~ 7 1.870,
030401053-7 ONCO EM OUTRAS LOCALIZACOES 30 1.728,00 51.870,00
030401054-5 ONCO RADIOTERAPIA DE CADEIA LINFATICA 6 4.168,00 25.008,00
030401055-3 GONCO RADIOTERAPIA DE LINFOMA E LEUCEMIA 6 3.15%,00 18.954,00
030401057-0 ONCO RADIOTERAPIA DE QUELOIDE E GINECOMASTIA 2 853,00 1.906,00
030401058-8 ONCU  JRADIOTERAPIA DE DUENCA BENIGNA Z 593,00 118600
1 P ENOCARCINOMA DE COLON AV, -
30402001 ONCO ?anmHO/;fERA IADO AD LON AVANGADO 120 2.224,00 266.880,00
ERAPIA DO ADENOCARCI ADO -
30402002 ONCO S;Ull:\lflll—?: NOCARCINOMA DE COLON AVANG 65 2.224,00 144.560,00
HORMONIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE ENDOMETRIO
427,50 137,
30402003 ONCO AVANCADG 5 5 2.137,50
30402004 ONCO QUIMIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE ESTOMAGO 62 571,50 35.433,00

AVANCADO
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coDiGo |comPtex.| = pEscRicRo Fisico | | VLTOTAL(RS)
k QUIMIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE PANCREAS ' ' ‘ '
30402005 ONCO AVANCADG 11 1.886,00 21.846,00
HORMONIOQTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE PROSTATA
30402006 ONCO AVANCADO - 22 _ 65 147,10 9.561,50
HORMONIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE PROSTATA
30402007 ONCO AVANCADO - 12 647 301,50 195.070,50
QUIMIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE PROSTATA
30402008 ONCO RESISTENTE A HOR _ 64 | 1.062,65 68.009,60
UIMIOTERAP DENOC Y 12
30402008 ONCO 3N H AO RAPIA DOA ARCINOMA DE RETO AVANGADO -1 41 2.224,00 91.184,00
APIA DO ADENC DE RETO AV, -22
30402010 ONCO 3‘&::‘\'0“'* CARCINOMA AVANCADO -2 17 2.224,00 37.808,00
QUIMIOTERAPIA DO APUDOMA/TUMOR NEUROENDOCRINO
30402011 ONCO | ANCADO i 1.062,65 1.062,65
UIMIOT RCINOM ADO -12
30402013 ONCO SN I_':i ERAPIA DO CA A DE MAMA AVANG 45 1.700,00 76.500,00
TERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA AVANCADO - 22
30402014 ONCO Sz mlo MA AVANGADO 62 2.378,90 147.491,80
30402015 ONCO  |QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE NASOFARINGE AVANCADO 1 571,50 571,50
30402016 ONCO  |QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE RIM AVANCADO 4 571,50 2.286,00
QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA EPIDERMOIDE / 1
30402017 ONCO ADENOCARCINOMA DE E 22 571,50 12.573,00
QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA EPIDERMOIDE /
30402018 ONCO |, o oc ARCINOMA DO C 20 571,50 11.430,00
IMIOTERAPIA DO CARCIN EPIDERMOIDE DE RE NAL
30402018 ONCO 25 AL/ O CARCINOMA © TO/_ A 4 800,00 3.200,00
IO TERAPL O CARCINOMA T=ITY BF CABEC -
20402020 ONCO GUIOTERAPIA DO CARCINGMA ERIDERNMOIDE DE CABECAE 48 800,00 38.400,00
PESCOCO A
UIMIOTERAPIA DO CARCINOMA PULMONAR DE CELULAS NAD
30402021 ONCO Q L 59 1.100,00 64.900,00
PEQUENAS :
30402022 ONCO QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA PULMONAR INDIFERENCIAD ; 1.100,00 7.700,00
DE CELULA
30402023 ONCO  |OUIMIOTERAPIA DO MELANOMA MALIGND AVANCADO 5 1.080,00 5.400,00
30402024 ONCO QUIMIOTERAPIA DE METASTASE DE ADENOCARCINOMA DE 14 57150 2.001,00
ORIGEM DES
QUIMIOTERAPIA DE METASTASE DE CARCINOMA
30402025 ONCO EPIDERMOIDE/CARCINGM 4 800,00 3.200,00
QUIMIOTERAPIA DE METASTASE DE NEOPLASIA MALIGNA
30402026 ONCO INDIFERENCIA 4 1.062,65 4.250,60
JOTERAPIA DE ALIGNA EPI A
30402027 ONCO gglm 0 NEOPLASIA MALIG TELIAL DE OVARIO 24 1.450,00 34.800,00
UIMIOTERAPIA DE NEOPLASIA MALIGNA EPITELIAL DE OVARIO
30402028 ONCO gu D 5 1.450,00 7.250,00
30402029 ONCO  |QUIMIOTERAPIA DE SARCOMA DE PARTES MOLES AVANCADO 12 800,00 9.600,00
QUIMIOTERAPIA DO TUMOR DO ESTROMA GASTROINTESTINAL
4 N . 22 17 ! 4.00
30402031 ONCO | N CADO .00 374,
QUIMIOTERAPIA DE TUMOR DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL
800,00 ,00
30402032 ONCO AVANCADO 1 800,0
RMONIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA AVANCADO - 22
30402033 ONCO 32”4 A ARCIN ¢ 89 301,50 26.833,50
TERAPIA A MAMA AVANCADO- 12
30402034 | ONCO ﬁg:l:lONlO DO CARCINOMA DE CADO-1 76 79,75 6.061,00
1y
30402036 ONCO  |QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE TIREOIDE AVANCADO 1 427,50 427,50
30402037 ONCO  |QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE PENIS AVANCADO 1 800,00 800,00
30402040 ONCO  |QUIMIOTERAPIA DE CARCINOMA UROTELIAL AVANCADO 2 1.300,00 2.600,00
30402041 ONCO Ecitlﬁgmmsmm DO CARCINOMA DE MAMA HER-2 POSITIVO 1 1.700,00 1.700,00
_ MONDQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA HER-2
i 4, 24,
30402042 ONCO POSITIVO — 12 LINHA 34,00 34,00
POLIQUIMIOTERAPIA COM DUPLO ANTI HER-2 DO CARCINOMA
30402043 ONCO DE MAMA HER-2 POSITIVO - 12 LINHA 1 1.700,00 1.700,00
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QUIMIOTERAPIA COM DUPLO ANTI HER-2 DO CARCINOMA DE
30402044 1 ONCO |y s 0t HER-2 POSITIVE - 12 LINHA 1 410 | 3410

QUIMIOTERAPIA DE DOENCA LINFOPROLIFERATIVA RARA - 12

30403001 ONCO LINHA 1 640,00 640,00
30403003 ONCO g: :-I:ZIOTERAPIA DE DOENCA MIELOPROLIFERATIVA RARA - 12 1 150,00 150,00
30403005 ONCO_ |QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA - 12 LINHA. 1 407,50 407,50
30403006 ONCO  1QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA - 22 LINHA, 1 1.800.00 1,300,00
30403008 ONCO QUIMIOTERAPIA DA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA EM FASE 4 6.678,50 26.714,00

BLASTICA - MARCADOR POSITIVO - 22 LINHA.

QUIMIOTERAPIA DA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA EM FASE
30403009 ONCO  |BLASTICA - MARCADOR POSITIVO - SEM FASE CRONICA QU DE 1 17,00 17,00
TRANSFORMACAQ ANTERIOR - 12 LINHA

QUIMIOTERAPIA DA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA EM FASE

n a8 Fal.y et
30403618 ONEO 1 R ONICA - MARCADOR POSITIVO - 12 LINHA

i 17,66 1 17,60

QUIMIOTERAPIA DE LINFOMA NAQ HODGKIN DE BAIXO GRAU DE
30403016 ONCO MALIGNIDADE {12 LINHA) 7 640,00 4.480,00

QUIMIOTERAPIA DE LINFOMA NAQ HODGKIN DE BAIXO GRAU DE
30403017 ONCOo MALIGNIDADE - 23LINHA 2 1.080,00 2.160,00

QUIMIOTERAPIA DE NEOPLASIA DE CELULAS PLASMATICAS - 12

30403018 | onco 1M 7 427,50 2.992.50
UIMIOTERAPIA DE NEGPLASIA DE CELULAS PLASMATICAS - 22

30403019 | ONCO SNH " DE CEL ¢ 1 1.715,60 1.715,60
QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA MIELGIDE CRONICA EM FASE

30403022 ONCO CRONICA - MARCADOR POSITIVO - 22 LINHA 1 17,00 17,00

30403023 | ONCO _|QUIMIOTERAPIA DE LINFOMA FOLICULAR. 12 INFA 1 640,00 £40,00

30403024 | ONCO  JQUINMIOTERAFIA DE LINF OMiA FOLICULAR - 22 LINHA 1 S1i592 1 511594

30404001 | ONCO _|QUIMIDTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE RETO (PREVIA] 75 571.50 14.287,50

30404002 | ONCO _|QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA (PREVIA) 36 1.400,00 50.400,00
QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA EPIDERMOIDE /

30404004 ) ONCO 1, e N OCARCINGMA DE COLO DO UTERINO 7 1.300,00 9.100,00

IOTERAPIA DO CARCINOMA EP 5IDE DE RE
30404005 | onco |UM PIA DO CARC EPIDERMOI TO/ CANAL 2 800,00 1.600,00

ANAL/ MARGEM ANAL

QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA EPIDERMOIDE DOS SEIOS PARA-
4 N 1 . .
30404006 ONCO NASAIS/ LARINGE / HIPOFARINGE/ QROFARINGE /CAVIDADE ORAL ! 1.300,00 14.300,00

30404007 ONCO  |QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE BEXIGA 4 1.300,00 5.200,00

30404008 ONCO  |QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE NASOFARINGE 1 1.300,00 1.300,00

QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA PULMONAR DE CELULAS NAO

384045883 7 ONIG PEQUENAS (PREVIA) 5 1.1086,66 5.5066,68
QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA PULMONAR INDIFERENCIADO
N , 1.1 .100,
30404010 ONCO DE CELULAS PEQUENAS (PREVIA) ! 00,00 1.100,00
QUIMIOTERAPIA DE CARCINOMA EPIDERMOIDE /
30404011 ONCO ADENOCARCINOMA DE ESOFAGO 8 1.300,00 10.400,00
30404012 ONCO  JQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA EPIDERMOIDE DE VULVA 1 1.300,00 1.300,00
V) OPLAS EPITELIAL ARIO
20404013 ONCO QUIMIOTERAPIA DE NE TA MALIGNA LIAL DE OVAR ) 1.450,00 1.450,00

QU DA TUBA UTERINA - 22 LINHA

QUIMIOTERAPIA DE NEOPLASIA MALIGNA EPITELIAL DE OVARIO
30404014 ONCO OU DA TUBA UTERINA - 12 LINHA 2 1.450,00 2.900,00

QUIMIOTERAPIA DE SARCOMA OSSEO / OSTEOSSARCOMA - 12

30404016 ONCO |\ iin 1 1.447,70 1.447,76
QUINIOTERAPIA DO ABENGCARCINGMA BE ESTOMASS {PRE-

30404017 ONCO |/ FRATORIA) 1 1.300,00 1.300,00

20404018 onco |POLIQUIMIO CARCINOMA DE MAMA HER 2 POSITIVO ESTADIO Il 5 1.400,00 2.800,00
(PREVIA)

30405001 ONCO _|QUIMIOTERAPIA INTRA-VESICAL 1 1.300,00 1.300,00

30405002 ONCO__|QUIMIOTERAPIA DE ADENOCARCINOMA DE COLON 64 2.224,00 142.336,00

30405003 ONCO  [QUIMIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE RETO {ADJUVANTE) 12 427,50 5.130,00

30405004 ONCO__ |HORMONIGTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA EM ESTADIO | 458 79,75 36.525,50

30405006 ONCO _ |QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA EM ESTADIO Ili 23 800,00 18.400,00

30405007 ONCO__|QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA EM ESTADIO il 40 800,00 32.000,00
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30405011 ONCO HORMON'OTERAPIA DO CARC!NOMA DE MAMA EM ESTADID “l 135 79 75 10.766,25
38435812 ONES  (HORMONICTERAPIA BO CARTINGIMA DE MAMA EM ESTADICH 335 73,75 26.716,25
30405013 ONCO |QUIMIOTERAPIA DG CARCINOMA DE MAMA EM ESTADIO | 18 571,50 10.287,00

UIMIOTERAPIA DO CARCINOMA EPIDERMOIDE DE CABE
30405016 ONCO aul ¢ PIDERM CAE 6 1.300,00 7.800,00
PESCOCO
QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA PULMONAR DE CELULAS NAO
(8] . .
30405017 NCO PEQUENAS (ADJUVANTE) 1 1.100,00 1.100,00
30405018 ONCD QUIMIOTERAPIA DE CARCINOMA PULMONAR INDIFERENCIADO 1 +4.100.00 1.100.00
DE CELULAS PEQUENAS (ADJUVANTE) 00 409,
QUIMIOTERAPIA DE NEOPLASIA MALIGNA EPITELIAL DE OVARIO
30405020 ONCO OU DA TUBA UTERINA 11 1.450,00 15.950,00
QUIMIOTERAPIA DE SARCOMA DE PARTES MOLES DE
30405022 ONCO EXTREMIDADE 1 1.600,00 1.600,00
QUIMIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE ESTOMAGO (POS
20405025 ONCO i 571,50 571,58
30406562 OMG OPERATORIA) 3 571,56 71,58
POLIQUIMIO CARCINOMA DE MAMA HER 2 POSITIVO ESTADIO |
30405026 ONCO ADJUVANTE 4 571,50 2.286,00
POLIQUIMIC CARCINOMA DE MAMA HER 2 POSITIVO ESTADIO I
30405027 ONCO ADJUVANTE 7 800,00 5.600,00
POLIQUIMIO CARCINOMA DE MAMA HER 2 POSITIVO ESTADIO i
30405028 ONCO ADIUVANTE 5 200,00 4.000,00
MONGCQUIMIO CARCINOMA MAMA HER 2 POS, ESTADIO |
30405029 ONCO ADJUVANTE 1 34,10 34,10
MONOQUIMIO CARCINOMA MAMA HER 2 POS, ESTADIO Il
30405030 ONCO ADJUVANTE 10 34,10 341,00
i
30405031 ONCO MONGCQUIMIO CARCINOMA MAMA HER 2 POS, ESTADIO I 16 34,10 545,60
ADIUVANTE
30406001 ONCQO  |QUIMIOTERAPIA DA DOENCA DE HODGKIN - 12 LINHA 6 1.258,64 7.551,84
30406003 ONCO  JQUIMIOTERAPIA DA DOENCA DE HODGKIN - 22 LINHA 1 1.258,64 1.258,64
30406004 ONCO [QUIMIOTERAPIA DA DOENCA DE HODGKIN - 32 LINHA 1 1.258,64 1.258,64
QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA AGUDA/ MIELODISPLASIA /
0 . 00 . 3]
30406007 ONCO LINFOMA DE BURKITT - 12 LINHA 1 2.300, 2.300,0
QUIMIOTERAPIA DE LINFOMA NAO HODGKIN GRAU
. A47,71 R R
30406011 ONCO INTERMEDIARIO OU 1 1.447,70 1.447,70
QUIMIOTERAPIA DE LINFOMA NAO HODGKIN GRAU
30406012 ONCO INTERMEDIARIO OU A 1 1.447,70 1.447,70
QUIMIOTERAPIA DE LINFOMA NAQ HODGKIN DE GRAU DE
30406013 ONCO MALIGNIDADE 8 800,00 6.400,00
30406016 ONCO  |QUIMIOTERAPIA DE TUMOR GERMINATIVC DE OVARIO 1 1.700,00 1.700,00
OTERAPIA DE NEOPLASIA TROF ASTICA GESTACIO -
30406017 ONCO QuiMI op OBLAST NAL 1 1.743,12 1.743,12
BAIXO RISCO
QUIMIOTERAPIA DE NEOPLASIA TROFOBLASTICA GESTACIONAL -
30406018 ONCO  |CORIOCARCINOMA DE BAIXO RISCO PERSISTENTE / ALTO RISCO / 1 2.408,52 2.408,52
RECIDIVA
UIMIOTERAPIA DE TUMOR GERMINATIVO DE TESTICULO - 12
30406020 ONCO @ 1 1.700,00 1.700,00
LINHA
i Y-
30406021 ONCO QUIMIOTERAPIA DE TUMOR GERMINATIVQ DE TESTICULO - 2 2 1.700,00 6.800,00
LINHA
11} iNnTCl ’}ﬁv {lNF RAA ¥ uf “:1'\"}1"’~ A KR Yl v Ill‘lAFB‘
30406022 ONCO SUINHOTERAPHS BE UNFOMA DIFUSO OF GRANDES CRLUMAS 19 6.164,84 117.131.96
12 LINHA
FATCOR ESTIMULANTE DO CRESCIMENTO DE COLONIAS DE
. . 0 .
30408001 ONCO GRANULOCITOS / MACROFAGOS 1 871,0 871,00
30408007 ONCO |N|B|DOR DA OSTEOLISE 236 449,50 106.082,00
o : Grupo 03/04 Proced Chmcos - ratamen : > em Once o305 | 3.420.692,81

10




SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

3 PREFE]T\HA DACDADE DE

SAO PAULO

Departamento de Contratos Assistenciais Complementares
Divisdo de Avaliac3o e Qualificagio da Assisténcia Complementar
INSTITUTO DO CANCER ARNALDO VIEIRA DE CARVALHO - CNES 2080125

FICHA DE PROGRAMACAO ORCAMENTARIA - FPO TA 04/2019

- 'cODIGO e T.(R$) | VLTOTAL(RS) |
Lre e e e EGRCAMENTO PRE- FINADO MENSAL{RS) |- ANUAL(RS) -

Média Complexidade SIA 431.990,97 5.183.891,64

Média Complexidade SIH 173.938,50 2.087.262,00

oo Total de Média Complexidade s . o | 60592947 |< 7.271.153,64

INTEGRASUS 19.369,89 232.438,68

IAC 165.334,05 1.984.008,60

. SUB TOTALPREFIXADO. i~ 0 Jo ©.790.633,41. .} - . 9.487:600,92

INCENTIVO 100% SUS 72.854,05 874.248,60

. TOTAL PREFIXADO

| '863.487,46

©.-10.361.849,52

: : , - COMPONENTE POS-FIXADO: . MENSAL (RS) - | "ANUAL{RS)
Alta Complexldade/ SIA 665.305,54 7.983.666,48
Alta Complexxdade / ONCOLOGIA JSIA 3.420.692,81 41.048.313,72

i - TOTAL Alta Complexidade SIA = 74.085.998,35. | - 49.031.980,20

Alta Comple)udade SlH 734.958,80 8.819.505,60
"""  TOTAL POSFIXADO. - - 4820.,957,15 | ' 57.851.485,30

[ e s e T T TOTAL GERAL . o} sies4.444,61]  68.213.335,32]
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