SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

CIDADE DE SECRETARIA EXECUTIVA DE REGULAGAO, MONITORAMENTO, AVALIACAO E PARCERIAS
SAO PAULO Coordenadoria de Avaliagdo e Controle da Assisténcia Complementar
SAUDE

TERMO ADITIVO N2 05/2021 AO CONVENIO N2 020/SMS. G/ 2018

PROCESSO N¢ 6018.2018/0007381-4

PREFEITURA DA CIDADE DE SAO PAULO / SECRETARIA
CONVENERTE: MUNICIPAL DA SAUDE

ASSOCIACAO BENEFICENTE SOCIAL NOSSA SENHORA
CONVENIADA: DO PARI

a) Alteragdo da Programacdo Fisico-Financeira — FPO,
readequacao das Planilhas de Pactuagao

b) Inclusdo de Incentivo Municipal com base na
Portaria N2 91/2021/SMS. G

c) Alteragdo da redacdo do Paragrafo quinto da
Clausula Décima Quarta - do Controle, Avaliagao,
Vistoria e Fiscalizagao do Convénio Inicial.

OBJETO DO ADITAMENTO:

DOTACAO ORCAMENTARIA: 84.10.10.302.3003.4113.3.3.50.39.00 — Fonte 00
84.10.10.302.3003.4113.3.3.50.39.00 — Fonte 02

O MUNICIPIO DE SAO PAULO, por meio da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE/FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito no CNPJ/MF sob n? 13.864.377/0001-30 neste ato
representado por seu Secretdrio EDSON APARECIDO DOS SANTOS, doravante designada
simplesmente por CONVENENTE e, do outro lado, ASSOCIACAO BENEFICENTE SOCIAL
NOSSA SENHORA DO PARI, associacdo civil beneficente, sem fins lucrativos, com sede
em Sdo Paulo, na Rua Hannemann, n.2 234, CEP n.2 03031-040, Pari, Sdo Paulo-SP,
inscrita no CNPJ sob o n? 05.245.390/0001-83, com o seu estatuto arquivado no 3.2
Oficial de Registro Civil de Pessoa Juridica da Capital, em 28/08/2008, sob n? 573573,
neste ato, representada por sua Diretora Presidente MARIA JOSE GOMES VOINICHS,
portadora da cédula de identidade n? 16.666.960-X, e inscrito no CPF/MF sob o n.°
075.344.648-03, adiante, designada como CONVENIADA, tendo em vista os
fundamentos legais que regem o Sistema Unico de Satide — SUS, resolvem celebrar o
presente Termo Aditivo N2 05/2021 consoante Despacho Autorizatério exarado em SEI
(052370411) do presente processo, publicado no DOC de 22/09/2021, pag. 77, em
conformidade com as clausulas e condigdes que se seguem:



SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
CIDADE DE SECRETARIA EXECUTIVA DE REGULACAO, MONITORAMENTO, AVALIAGAO E PARCERIAS

SAO PAULO Coordenadoria de Avaliagao e Controle da Assisténcia Complementar
SAUDE

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO:

O presente termo tem por objeto:

. Alterar a Programacao Fisico-Financeira — FPO com repactuagao e adequagdo das
metas a serem cumpridas.

. Incluir o Incentivo Municipal com base na Portaria N2 91/2021/SMS. G

° Alteragao da redagdo do Paragrafo quinto da Clausula Décima Quarta - do Controle,
Avaliagao, Vistoria e Fiscalizagao do Convénio Inicial.

CLAUSULA SEGUNDA - DA ALTERACAO

A CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO PRECO passa a constar com a seguinte redagao:

A CONVENIADA participa da Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP) no
ambito do Sistema Unico de Saide (SUS), de acordo com PORTARIA DE
CONSOLIDAGAO N.2 2 de 28 DE SETEMBRO DE 2017 - Se¢do -VI Do Eixo de
Contratualizagdo (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, CAPITULO IlI, Secdo V), onde os
servicos prestam agbes de salide por meio de contratualizagdo estabelecendo
compromissos entre as partes promovendo a qualificagdo da assisténcia e
estabelecendo a forma de repasse de recursos condicionados ao cumprimento e

monitoramento de metas qualiquantitativas, na modalidade de orcamentacao parcial,
sendo a forma de financiamento composta por um valor pods-fixado e um valor pré-
fixado.

e DO VALOR POS-FIXADO:

A CONVENIADA recebera, mensalmente, da CONVENENTE a importancia referente
aos servigos conveniados, apresentados, processados e aprovados pelos Sistemas
do SUS, de acordo com os valores unitarios de cada procedimento previstos na
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do Sistema Unico de Satde -
Tabela SUS do Ministério da Saude.

Paragrafo primeiro. As despesas decorrentes da execu¢do das atividades de

assisténcia a saude, em regime hospitalar, consignadas no Sistema de Informagao
Hospitalar - SIH/SUS tem o valor estimado anual de RS 3.249.288,00 (trés milhdes
duzentos e quarenta e nove mil duzentos e oitenta e oito reais) financiado pelo
Bloco Financeiro de Média e Alta Complexidade, correspondente a R$ 270.774,00
(duzentos e setenta mil setecentos e setenta e quatro reais) mensais para 0s
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CIDADE DE
SAO PAULO

SAUDE

procedimentos classificados como de “Alta Complexidade”, de acordo com
estimativa financeira constante na Ficha de Programacao Or¢amentaria — FPO,
parte integrante deste Termo, conforme tabela abaixo:

COMPONENTE POS-FIXADO | Més (R$) Ano (RS)
ALTA COMPLEXIDADE SIH 270.774,00 | 3.249.288,00
TOTAL POS-FIXADO 270.774,00 | 3.249.288,00

e DO VALOR PRE-FIXADO:

Paragrafo segundo. A CONVENIADA recebera, mensalmente, da CONVENENTE os
recursos referentes as acdes de MEDIA COMPLEXIDADE SIA e SIH, INCENTIVO A
CONTRATUALIZACAO/ IAC e INCENTIVO 100% SUS no valor anual de RS
16.302.138,12 (dezesseis milhdes trezentos e dois mil cento e trinta e oito reais e
doze centavos), financiados pelo Bloco Financeiro de Média e Alta Complexidade —
MAC correspondente ao desembolso mensal de RS 1.358.511,51 (um milhdo
trezentos e cinquenta e oito mil quinhentos e onze reais e cinquenta e um

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,

COMPONENTE PRE-FIXADO | Més (R$) Ano (RS)
MEDIA COMPLEXIDADE SIA | 427.274,81| 5.127.297,72
MEDIA COMPLEXIDADE SIH 492.904,80 | 5.914.857,60
IAC 261.796,25 | 3.141.555,00
INCENTIVO 100% SUS 176.535,65| 2.118.427,80
TOTAL PRE- FIXADO 1.358.511,51 | 16.302.138,12

Pardgrafo terceiro. A conveniada recebera Incentivo Municipal financiado com recursos
do Tesouro Municipal com base no estipulado na Portaria n2 91/2021/SMS. G conforme
detalhado no quadro abaixo.

Os pacientes que sao objeto desses atendimentos deverdo necessariamente ter sido
regulados e encaminhados unica e exclusivamente por meio do Sistema SIGA — SMS e/ ou
CROSS e a producgdo efetivamente realizada devera ser validada pela Coordenadoria de

Regulagao.
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SAUDE

INCENTIVO MUNICIPAL Portaria 91/2021 Més (RS) Ano (RS)
INCENTIVO MUNICIPAL PARA PROCEDIMENTOS ELETIVOS 145.266,79 | 1.743.201,48
AMBULATORIAL - exames ENMG 28.080,00 336.960,00
Sub total 173.346,79 | 2.080.161,48
INCENTIVO MUNICIPAL PARA PROCEDIMENTOS TRAUMA/Urg/emerg. 90.810,75| 1.089.729,00
Sub total 90.810,75| 1.089.729,00
TOTAL INCENTIVO - FONTE 00 264.157,54 | 3.169.890,48

CIDADE DE
SAO PAULO

O valor mensal de até RS 173.346,79 (cento e setenta e trés mil trezentos e
quarenta e seis reais e setenta e nove centavos) correspondente as Cirurgias
Eletivas de Ortopedia e a realizagdo de exames de Eletroneuromiografia serdo
repassados de acordo com a produgdo apresentada, processada e aprovada pelos
Sistemas do SUS.

O valor mensal de até R$ 90.810,75 (noventa mil oitocentos e dez reais e setenta e

cinco  centavos) correspondente  as  Cirurgias de  Traumatologia

(Urgéncia/Emergéncia) sera repassado de acordo com o percentual apresentado da
producdo esperada.

Repasse Mensal Cirurgias Traumatologia
Quantidade Cirurgias | Percentual/ total | Valor Mensal
144 ou > 100% RS 90.810,75
115a 143 80% RS 72.648,60
87a114 60% RS 54.486,45
57 a 86 40% RS 36.324,30
< que 57 <40% RS- 0,00

Os dados fornecidos no (ANEXO 1), (ANEXO 11) e (ANEXO 1l1) deverdo ser enviados
mensalmente, pela Conveniada, a Divisio de Avaliacio e Monitoramento
Assistencial/CACAC, até o 52 dia util do més subsequente ao atendimento.

DA ALTERAGAO DA REDAGAO DO PARAGRAFO QUINTO DA CLAUSULA DECIMA
QUARTA - DO CONTROLE, AVALIAGAO, VISTORIA E FISCALIZACAO DO CONVENIO
INICIAL:

CLAUSULA DECIMA-QUARTA

Paragrafo Quinto. A CONVENIADA facilitara a CONVENENTE o acompanhamento e
a fiscalizagdo permanente dos servigos e prestara todos os esclarecimentos que lhe

forem solicitados, inclusive eventual fornecimento de dados médicos de pacientes
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assistidos pela CONVENIADA, especialmente, para o exercicio regular de direitos
em processo judicial quando a CONVENENTE figura como ré (Fundamento legal:
Inciso VI, Art. 72, LEI N2 13.709, DE 14 DE AGOSTO DE 2018)

CLAUSULA QUARTA - DA RATIFICACAO

Ficam ratificadas as demais CLAUSULAS e condicdes do convénio inicial, ndo retificadas
por este instrumento.

CLAUSULA QUINTA — DA VIGENCIA

O presente Termo passa a vigorar a partir da competéncia setembro 2021.

CLAUSULA SEXTA — DO FORO

Este instrumento serd publicado, por extrato, no Diario Oficial do Municipio, no prazo de
20 (vinte) dias, contados de sua assinatura.

E, por estarem as partes justas e conveniadas, firmam o presente Termo Aditivo em 01
(uma) via de igual teor e forma para um unico efeito na presenca de 02 (duas)
testemunhas, abaixo assinadas.

S3o0 Paulo, 29 de O€re> N bkO de 2021
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ANEXO 1

Nome da Instituiciio (usar papel timbrado)
Termo de Convenio n“......

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ELETIVOS

Competéncia:

SIH
Sequencia N° do CNS i 5di o Data
eq Procedimento Codigo | N Data da da
Realizado SUS AlIH | Cirurgia Alta

Sdo Paulo, de de 2021

MARIA JOSE GOMES Assinado de forma digital por MARIA
JOSE GOMES VOINICHS 07534464803

VOINICHS:07534464803 Dados: 2021.09.24 09:48:47 -0300

Assinatura da Representante legal
A CONVENENTE se compromete a apresentar as faturas e os documentos referentes aos servicos efetivamente
prestados e contidos no ANEXO |, até o 52 dia iitil do més subsequente ao atendimento, devidamente assinado

pelo responsdvel legal.
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ANEXO 11

Nome da Instituicdo (usar papel timbrado)
Termo de Convenio n“......

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS TRAUMATOLOGIA / Urgéncia/ Emergéncia

Competéncia:
SIH
Sequencia N®do CNS N. o Procedimento | Codigo | N° | Data da Data
Ficha | * Realizado | SUS |AIH | Cirurgia | 32
CROSS 'TUTER | Alta

Sdo Paulo, de de 2021

MARIA JOSEGOMES mamnosecomte

VOINICHS:07534464803 VOINICHS07534464803
Dados: 2021.09.24 09:49:49 0300

Assinatura da Representante legal
A CONVENENTE se compromete a apresentar as faturas e os documentos referentes aos servigos efetivamente
prestados e contidos no ANEXO Ill, até o 52 dia util do més subsequente ao atendimento, devidamente assinado

pelo responsdvel legal.
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ANEXO 11

Nome da Institui¢iio (usar papel timbrado)

Termo de Convenio n°......

Procedimentos Ambulatoriais

Competéncia:
ELETRONEUROMIOGRAFIA

Iniciais Data de N° do Data de
Sequencia | Unidade Solicitante | Nome . . realizacio do Quantidade
Nascimento | CNS
Pacte Exame

Sdo Paulo, de de 2021

MARIA JOSE GOMES Assinado de forma digital por MARIA

JOSE GOMES VOINICHS:07534464803
VOINICHS:07534464803  Dados: 2021.09.24 09:50:18 -03'00°
Assinatura da Representante legal
A CONVENENTE se compromete a apresentar as faturas e os documentos referentes aos
servigos efetivamente prestados e contidos no ANEXO I1I, até o 52 dia util do més
subsequente ao atendimento, devidamente assinado pelo responsavel legal.




Coordenadoria de Avaliagdo e Controle da Assisténcia Complementar

PREFEITURA DA CIDADS DS Divisdo de Controle da Assisténcia Complementar
SAO PAULO FICHA DE PROGRAMACAD ORCAMENTARIA
| mewvenoacavoe | ASSOCIACAO BENEFICENTE DE ASSISTENCIA SOCIAL N SRA DO PARI - CNES 2091399
TA 05.2021
Cédigo Descrigdo Procedimento V_Unitério Fisico V_Total
020101064-0 |Puncdo P/ Esvaziamento RS 13,25 15 RS 198,75
Grupo 02/01 - Coleta de material por meio de biopsia / pungdo 15 RS 198,75
020401005-5 |Radiografia de Articulagio Temporo-Mandibular Bilateral RS 8,38 20 RS 167,60
020401008-0 |Radiografia de Cranio (PA + Lateral) RS 1,52 20 RS 150,40
020401011-0 [Radiografia de Maxilar (PA + Obliqua) RS 7,20 20 RS 144,00
020401012-8 |Radiografia de ossos da face (mn + lateral + HIRTZ) RS 8,38 1 RS 8,38
020402003-4 |Radiografia de Coluna Cervical (AP+Lateral+TO+Obliqua) RS 8,33 30 RS 249,90
020402004-2 |Radiografia de Coluna Cervical ( AP + Lateral +TO / Flexa RS 8,19 140 RS 1.146,60
020402005-0 |Radiografia de coluna cervical funcional / dinamica RS 10,29 1 RS 10,29
020402006-9 |Radiografia de Coluna Lombo - Sacra RS 10,96 200 RS 2.192,00
020402007-7 |Radiografia de coluna Lombo-sacra (com obliquas) RS 14,90 30 RS 447,00
020402008-5 |Radiografia de Coluna Lombo-sacra funcional/dinamica RS 16,88 1 RS 16,88
020402009-3 |Radiografia de Coluna Toracica ( AP + lateral ) RS 9,16 190 RS 1.740,40
020402010-7 |Radiografia de Coluna Toraco-lombar RS 9,73 5 RS 48,65
020402011-5 |Radiografia de coluna toraco-lombar dinamica RS 15,58 1 RS 15,58
020402012-3 |Radiografia de Regido Sacro - Coccigea RS 7,80 90 RS 702,00
020403007-2 |Radiografia de Costelas (POR Hemitorax) RS 8,37 70 RS 585,90
020403012-9 |Radiografia de Torax (apico-lordortica) RS 5,56 1 RS 5,56
020403013-7 |Radiografia de Torax (PA+ Inspiragdo+Expericdo+Lateral) RS 14,32 100 RS 1.432,00
020403014-5 |Radiografia de Torax (PA+Lateral+Obliqua) RS 12,02 10 RS 120,20
020403015-3 |Radiografia de Torax (PA e Perfil ) RS 9,50 100 RS 950,00
020403017-0 |[Radiografia de Torax( PA) RS 6,88 50 RS 344,00
020404001-9 |Radiografia de Antebrago RS 6,42 850 RS 5.457,00
020404002-7 |Radiografia de Articulagdo Acromio - Clavicular RS 7,40 320 RS 2.368,00
020404003-5 |Radiografia de Articulagdo Escapulo umeral RS 7,40 490 RS 3.626,00
020404004-3 |Radiografia de articulagdo Esterno-clavicular RS 7,40 20 RS 148,00
020404005-1 |Radiografia de Brago RS 7,77 60 RS 466,20
020404006-0 |Radiografia de Clavicula RS 7,40 50 RS 370,00
020404007-8 |Radiografia de Cotovelo RS 5,90 800 RS 4.720,00
020404008-6 |Radiografia de Dedos da Mao RS 5,62 800 RS 4.496,00
020404009-4 |Radiografia de mdo RS 6,30 250 RS 1.575,00
020404010-8 |Radiografia de mao e punho (p/ determinacdo de idade ossea) RS 6,00 1 RS 6,00
020404011-6 |Radiografia de Escapula/ombro (trés posicdes) RS 7,98 30 RS 239,40
020404012-4 |Radiografia de Punho ( AP + Lateral + Obliqua ) RS 6,91 1.300 RS 8.983,00
020405011-1 |Radiografia de Abdomen (AP+ Lateral /Localizada) RS 10,73 120 RS 1.287,60
020405013-8 |Radiografia de Abdomem Simples ( AP) RS 7,17 50 RS 358,50
020406006-0 |Radiografia de Articulagdo Coxo Femural RS .77 850 RS 6.604,50
020406007-9 |Radiografia de Art. Sacro lliaca RS 7,77 250 RS 1.942,50
020406008-7 |Radiografia de Articulagdo . Tibio Tarsica RS 6,50 1.200 RS 7.800,00
020406009-5 |Radiografia de Bacia RS 7,77 1.200 RS 9.324,00
020406010-9 |Radiografia de Calcdneo RS 6,50 750 RS 4.875,00
020406011-7 |Radiografia de Coxa RS 8,94 700 RS 6.258,00
020406012-5 |Radiogarfia de Joelho (AP + Lateral ) RS 6,78 1.400 RS 9.492,00
020406013-3 |Radiografia de Joelho ou Patela ( AP+ Lat + Axial ) RS 7,16 350 RS 2.506,00
020406014-1 |Radiografia de Joelho ou patela (AP+Lateral+Obliqua+3) RS 9,29 10 RS 92,90
020406015-0 |Radiografia de Pé / Dedos do Pé RS 6,78 1.300 RS 8.814,00
020406016-8 |Radiografia de Perna RS 8,94 1.000 RS 8.940,00
Grupo 02/04 - Diagnostico por Radiologia 15.231 RS 111.226,94
020502003-8 |Utrassonografia de abdomen superior RS 24,20 20 RS 484,00
020502004-6 |Ultrassonografia de abdomen total RS 37,95 20 RS 759,00
020502006-2 |Ultrassonografia de articulagao RS 24,20 20 RS 484,00
Grupo 02/05 - Diagnostico por Ultra-sonografia 60 RS 1.727,00
021102003-6 |Eletrocadiograma RS 5,15 50 RS 257,50
021105008-3 |Eletroneuromiograma RS 27,00 60 RS 1.620,00
Grupo 02/11 - Diagnéstico por especialidade 110 RS 1.877,50
030101004-8 Cons-ulta de Profissiongis de !‘Jivel Superior na Atengdo Especializada - Exceto RS 6,30 4.000 RS  25.200,00
Medico ( Enf.Assist.social e Fisio.)
030101005-6 |Consulta Medica em Saude do Trabalhador RS 10,00 150 RS 1.500,00
030101007-2 |Consulta Medica em Atengdo Especializada RS 10,00 6.000 RS  60.000,00
Grupo 03/0101- Consultas : 10.150 RS  86.700,00 |
030106002-9 |Atendimento de Urgéncia C/ Observagao Até 24 Horas RS 12,47 30 RS 374,10
030106006-1 |Atendimento de Urgéncia Em Atencdo Especializada RS 11,00 500 RS 5.500,00
030106010-0 [Atendimento Ortopedico com Imobilizagdo Provisoria RS 13,00 900 RS  11.700,00
Grupo 03/0106 - Atendimento as urgéncias 1.430 R$  17.574,10 |
030205001-9 |Atendimento Fisio. Em Paciente no Pré e Pos OP. Nas disf. Musc. Esg. RS 6,35 8.270 RS 52.514,50
Grupo 03/02 - Atendimento fisioterapico 8.270 52.514,50
0303090014 _|Artrodese de Grandes Articulagdes RS 30,69 90 RS 2.762,10
030309003-0 |[Infiltragio de Substancias em Cavidade Sinovial (articulagdo) RS 5,63 40 RS 225,20
030309007-3 |Revisdo c/ Troca de Aparelho Gessado em Membro Inferior RS 25,31 1.300 RS  32.903,00
030309009-0 |Revisdo C/ Troca de Aparelho Gessado em Membro Superior RS 22,21 1.200 RS  26.652,00
030309011-1 |Revisdo e Troca de Aparelho Gessado em Lesdo de Coluna RS 27,32 5 RS 136,60
030309012-0 |Tratamento Conservador de Fratura na Cintura Escapular RS 36,59 20 RS 731,80
030309014-6 |Tratamento Conservador de Fratura de Costelas RS 15,04 20 RS 300,80
030309015-4 |Tratamento Conservador de Fratura de Punho RS 40,68 200 RS 8.136,00
030309016-2 |[Tratamento Conservador de Fratura de osso metacarpo C/ Imob RS 17,85 219 RS 3.909,15
030309020-0 |Tratamento Conservador de Fratura em Membro inferior C/ Imob. RS 41,93 650 RS  27.254,50
030309022-7 |Tratamento Conservador de Fratura em Membro Superior C/ Imob. RS 41,63 620 RS  25.810,60
030309025-1 |Tratamento Conservador de Lesdo de Coluna Toraco - Lombo-Sacra RS 47,58 5 RS 237,90
030309028-6 | Tratamento Conservador de lesdo Ligamentar em membro ¢/ Imob RS 35,20 60 RS 2.112,00
Grupo 03/03 - Tratamentos Clinico Ortopedia 4.429 RS 131.171,65




Coordenadoria de Avaliagdo e Controle da Assisténcia Complementar

PREFEITURA DA CIDADSE DE Divisdo de Controle da Assisténcia Complementar
SAO PAULO FICHA DE PROGRAMAGAO ORCAMENTARIA
SEPERRE SN Wipe ASSOCIACAO BENEFICENTE DE ASSISTENCIA SOCIAL N SRA DO PARI - CNES 20913599
TA 05.2021
Cédigo Descrigdo Procedimento V_Unitario Fisico V_Total
040101001-5 |Curativo Grau Il C/ ou S/ Debridamento (Por Paciente ) RS 32,40 474 RS  15.357,60
040101005-8 |Excisdo de lesdo E/ ou Sutura de Ferimento da pele Anexos RS 23,16 20 RS 463,20
040101010-4 |Incisdo de Drenagem de Abcesso RS 11,84 1 RS 11,84
040401034-2 |Tamponamento Nasal Anterior E/ ou Posterior RS 17,00 1 RS 17,00
040801013-4 |REDUCAO INCRUENTA DE LUXAECO OU FRATURA / LUXAECO ESCUPULO-UMERAL RS 41,10 1 RS 41,10
040802024-5 |Redugdo incruenta de luxagdo ou fratura / luxagdo do punho RS 38,74 20 RS 774,80
040802022-9 |Redugdo incruenta de luxacdo / fratura-luxacdo do cotovelo RS 37,50 20 RS 750,00
040802020-2 |Reducdo incruenta de fratura diafisaria dos ossos do antebrago RS 37,88 20 RS 757,60
040802019-9 |Reducdo incruenta de fratura de didfise do umero RS 37,88 20 RS 757,60
040802018-0 |Reducdo incruenta de fratura / luxagdo de Monteggia ou de Galeazzi RS 37,50 20 RS 750,00
040802017-2 |Reducdo incruenta de fratura / lesdo no punho RS 38,74 20 RS 774,80
040806035-2 |Retirada Material Sintese RS 28,42 20 RS 568,40
041304001-1 |Autonomizacao de retalho RS 31,28 1 RS 31,28
041701005-2 |Anestesia Regional RS 22,27 145 RS 3.229,15
Grupo 04 - Pequenas cirurgias e Cirurgias ambulatoriais 783 RS  24.284,37
TOTAL MC SIA 40.478 RS 427.274,81
RESUMO FINANCEIRO
COMPONENTE PRE-FIXADO Més (RS) Ano (R$)
MEDIA COMPLEXIDADE SIA 427.274,81 5.127.297,72
MEDIA COMPLEXIDADE SIH 492.904,80 5.914.857,60
IAC 261.796,25 3.141.555,00
INCENTIVO 100% SUS 176.535,65 2.118.427,80
TOTAL PRE- FIXADO 1.358.511,51 | 16.302.138,12
COMPONENTE POS-FIXADO Més (RS) Ano (RS)
ALTA COMPLEXIDADE SIH 270.774,00 3.249.288,00
TOTAL POS-FIXADO 270.774,00 | 3.249.288,00
TOTAL GERAL (Pés e Prefixado) 1.629,285,51 | 19,551.426,12
INCENTIVO MUNICIPAL Portaria 91/2021 Més (RS) l Ano (R$)
INCENTIVO MUNICIPAL PARA PROCEDIMENTOS ELETIVOS 145.266,79' 1.743.201,48
AMBULATORIAL - exames ENMG 28.080,00! 336.960,00
Sub total 173.346,79]  2.080.161,48|
INCENTIVO MUNICIPAL PARA PROCEDIMENTOS TRAUMA/Urg/emerg. 90.810,75 1.089.729,00]
Sub total 90.810,75 1.089.729,00]
TOTAL INCENTIVO - FONTE 00 264.157,54) 3.169.890,48!

Assruacs e forma digital por
GOMES

MARIA JOSE GOMES s 05

34464803 VONCSOT Mol
VOINICHS075: 3 Do 2020 082 131230 0V00



