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25O PALLO SECRETARIA MUNICIPAL DA SAU

SAUDE

TERMO ADITIVO 01/2024 AO CONTRATO N° 01/SMS/2023

PROCESSO SEI N°: 6018.2023/0006887-9
CONTRATANTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQO PAULO por
meio de sua

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE/FUNDO
MUNICIPAL DA SAUDE

CONTRATADA: GRUPO DE APOIO AO ADOLESCENTE E A CRIANCA
COM CANCER - GRAACC

OBJETO DO CONTRATO: Prestagao de assisténcia a saude pela CONTRATADA,
que integrara o Sistema Unico de Salde — SUS/Sao
Paulo

OBJETO DO ADITAMENTO: Prorrogar o Contrato para mais 12 (doze) meses a partir
de 27/03/2024

VALOR ANUAL ESTIMADO: R$ 22.159.812,67 (vinte e dois milhdes, cento e .
cinquenta e nove mil, oitocentos e doze reais e sessenta
e sete centavos)

VALOR MENSAL ESTIMADO: RS$ 1.846.651,06 (um milhdo, oitocentos e quarenta e |
seis mil, seiscentos e cinquenta e um reais e seis

centavos)

DOTAGAO: 84.10.10.302.3026.4.113.3.3.50.39.00 - Fonte do
Recurso 02.1.600.1168 0;
84.10.10.302.3026.4.113.3.3.50.39.00 - Fonte do

Recurso 00.1.500.9001.0

O MUNICIPIO DE SAO PAULO, por meio de sua SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE/FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE, inscrita no CNPJ sob o n° 13.864.377/0001-30,
neste ato representado pelo Sr. LUIZ CARLOS ZAMARCO, Secretario Municipal da Salde,
doravante designada simplesmente por CONTRATANTE, e o GRUPO DE APOIO AO
ADOLESCENTE E A CRIANCA COM CANCER - GRAACC, associagéo de direito privado,
filantropica e sem fins lucrativos, com sede em Séo Paulo, na Rua Pedro de Toledo n°® 572-
Vila Clementino CEP 04.039-001, inscrita no CNPJ sob o n° 67.185.694/0001-50, CNES
2089696, com registro no Conselho Regional de Medicina — CREMESP sob o n°® 923669,
neste ato representado por seu Presidente Sr. SERGIO ANTONIO GARCIA AMOROSO,
brasileiro, portador da cédula de identidade RG: 7.731.467-0 SSP/SP, inscrito no CPF/MF
sob o n° 761.086.608-30, adiante designada como CONTRATADA, encontrar-se dentro da
hipétese prevista no art. 25, caput, da Lei Federal n° 8.666/93, e considerando o disposto no
art. 199, § 1°, da Constituicao da Republica, art. 215, § 1°, da Lei Organica do Municipio, e
artigos 4°, § 2° e 24 a 26, a Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, em especial o
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disposto no art. 9° sobre a Diregdo Unica do SUS que deve ser exercida em cada esfera de
governo sendo que, no ambito dos Municipios, por sua Secretaria da Saude ou orgao
competente e a Lei Municipal n® 13.317/02, resolvem celebrar o presente TERMO ADITIVO
N° 01/2024 ao CONTRATO N° 01/SMS/2023, consoante despacho autorizatorio publicado
no DOC/SP de 25/03/2024, mediante as clausulas e condigbes seguintes.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo Aditivo tem por objeto Prorrogar o CONTRATO N° 01/SMS/2023 por mais
12 (doze) meses, a partir de 27/03/2024.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRECO, RECURSOS ORCAMENTARIOS E DA DOTACAO

Paragrafo primeiro No presente Termo, foram adequados os procedimentos, resultando
em acréscimo nos valores estimados dos repasses de recursos da prestagdo de servigos
financiadas pela Fonte 02 — Transferéncias Federais, ficam mantidos os valores estimados
dos recursos do Tesouro Municipal — Fonte 00, quais sejam:

RECURSOS DA FONTE 02:
RESUMO FINANCEIRO s
TIPO DE FINANCIAMENTO / TIPO E COMPLEXIDADE DE PROCEDIMENTO MENSAL ANUAL
MEDIA COMPLEXIDADE SIA 122.985,50 1.475.826,00
ALTA COMPLEXIDADE SIA 332.538,24 3.990.458,88
ALTA ONCOLOGIA SIA 466.628,82 5.599.545,84
TOTAL SIA 922.152,56 | 11.065.830,72
MEDIA COMPLEXIDADE SIH 162.236,35 1.946.836,16
ALTA COMPLEXIDADE SIH 148.152,84 1.777.834,04
TOTAL S!H_ 310.389,18 3.724.670,20
~ TOTALMAC 1.232.541,74 | 14.790.500,92
FAEC/ TRANSPLANTE/ SIA 28.552,57 342.630,84
FAEC/ TRANSPLANTE/ SIH 549.708,58 6.596.502,90
TOTAL FAEC 578.261,15 | 6.939.133,74
RECURSOS DA FONTE 00:
Custo/ Valor Diferenga Qtde de cirurgias
sadigo Frodemanioy procedimento | Tabela SUS unitéria realizadas/ano Jan a dez.22 SRS Dot
EXCISAO E SUTURA DE LESAQ NA PELE C/
401020053 PLASTICA EM Z OU ROTAGAO DE RETALHO R$1.65542 | R$ 356,81 R$ 1.298,61 13 R$ 16.881,93
EXTIRPACAO E SUPRESSAO DE LESAO DE PELE
401020100 E DE TECIDO CELULAR SUBCUTANEO R$1.671,17 | RS 158,11 R$ 1.513,06 1 R$ 1.513,06
TIREOIDECTOMIA TOTAL C/ ESVAZIAMENTO
402010051 GANGLIONAR R$ 1.215,21 R$ 767,77 R$ 447 44 1 RS 447 44

X
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IMPLANTAGAO DE CATETER DE LONGA
406020078 | PERMANENCIA SEMI OU TOTALMENTE R$3.08559 |R$ 42864 | RS 2.65695 135 RS 358.688,25
IMPLANTAVEL
407040161 | LAPAROTOMIA EXPLORADORA R$9.137,68 | RS 637,19 | RS 8.500,49 1 RS 8.500,49
412040166 | TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL R$ 10.217,99 | R$1.02944 | R$ 9.188,55 1 R$ 9.188,55
FECHADA
416010075 | NEFRECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA R$8.541,94 | R$1.753,30 | R$ 6.788,64 4 R$ 27.154,56
EXTIRPAGAO MULTIPLA DE LESAQ DA PELE OU
Y 601, 3 RS 7.803,72
416080120 | Lo o el ULAR SUBCUTANEOG EM ONGOLOGIA | R83.167.10 | RS 56586 | RS 260124
Ano 159 R$ 430.178,00
Més 13 RS 35.848,17

O valor mensal de até R$ 35.848,17 (trinta e cinco mil, oitocentos e quarenta e oito reais e
dezessete centavos) correspondente as Cirurgias de Oncologia sera repassado
mensalmente de acordo com o percentual apresentado da produgdo esperada conforme
modelo (ANEXO 1), segundo detalhado no quadro abaixo:

Repasse Mensal de Procedimentos Cirlrgicos
Quantidade Mensal de Procedimentos | Percentual Total | Valor Mensal
130u> 100% R$ 35.848,17
10a12 80% R$ 28.678,53
7a9 60% R$ 21.508,90
5e6 40% R$ 14.339,27
<que b5 <40% R$ 0,00

Assim, o resumo financeiro do Contrato sera distribuido da seguinte forma:

RESUMO MENSAL ANUAL

FONTE 02 1.810.802,89 | 21.729.634,67

FONTE 00 35.848,17 430.178,00
| TOTAL GERAL (FONTE 00 + FONTE 02) | 1.846.651,06 | 22.159.812,67

Paragrafo segundo Os valores acima estipulados seréo reajustados na mesma proporgao,
indices e épocas dos reajustes determinados pelo Ministério da Salde podendo ser
registrados por simples apostila, dispensando a celebragéo de aditamento em conformidade
com § 8° do art. 65 da Lei Federal n® 8.666, de 1993, ou outra que venha a substitui-la.

Paragrafo terceiro As despesas decorrentes deste contrato correréo, no presente exercicio
a conta de dotagao n° 84.10.10.302.3026.4.113.3.3.50.39.00 - Fonte do Recurso
02.1.600.1168 0 e 84.10.10.302.3026.4.113.3.3.50.39.00 - Fonte do Recurso
00.1.500.9001.0.

CLAUSULA TERCEIRA — DA RATIFICACAO

Ficam mantidas todas as Clausulas e condigdes do Contrato inicial, ndo alteradas por este
Termo Aditivo.
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CLAUSULA QUARTA — DA PUBLICACAO

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. E por estarem as partes
justas e contratadas, firmam o presente Contrato em 01 (uma) via, na presenca de 02 (duas)
testemunhas, abaixo assinadas.

Séo Paulo, 2 57] o oib de 2.024
LUWLOS ZAMARCO J(

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Assinado de forma digital por SERGIO

SERGIO ANTONIO GARCIA antonio GARCIA
AMOROSO:76108660830 AMOROS0:76108660830

Dados: 2024.03.25 16:43:35 -03'00'

SERGIO ANTONIO GARCIA AMOROSO
GRUPO DE APOIO AO ADOLESCENTE E A CRIANGA COM CANCER - GRAACC

TESTEMUNHA:
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Nome do Prestador:
Termo de Contrato n°:

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

ANEXO |

Procedimentos Ambulatoriais

Competéncia: /
. Estagio do
Sequéncia W ao Nome Completo s Um:ea ™ DT:::::t}I(taaga Peocetimento Cédigo SUS b Da.ta d? TrRtESINe
CNS Nascimento Origem SIGA) Realizado APAC Aplicagao (12, 22 ou 32
aplicagao)
1 LGS _ ] 03.03.05.023-3 1
2
3
4
5
6
Séao Paulo, de de 20

Assinatura da Representante Legal

1. A CONTRATADA se compromete a apresentar as faturas e os documentos referentes aos servigos efetivamente prestados e contidos no
ANEXO |, até o 5° dia util do més subsequente ao atendimento, devidamente assinado pelo responsavel legal.

2. Os pacientes objeto desses atendimentos deverdo necessariamente ter sido regulados e encaminhados tnica e exclusivamente pelo Sistema
SIGA, isto é, com agendamento nas vagas disponibilizadas para rede na especialidade oftalmologia, de acordo com os fluxos estabelecidos

pela Regulagdo".
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DECLARAGAO DA VERACIDADE E AUTENTICIDADE COM REFERENCIA A
UTILIZACAO DOS RECURSOS DO INCENTIVO MUNICIPAL

Eu, representante legal do
, com sede a Rua/Avenida

o HP , inscrito no CNPJ n°
, Contrato n® , declaro para fins de
direito, sob as penas do art. 299 do Cédigo Penal Brasileiro, que as informagdes fornecidas
no ANEXO | apresentadas para a prestagao de contas referente a disponibilizacdao de
recursos do Tesouro Municipal, més de / , 880 verdadeiras e auténticas. E por
ser esta a expressé&o da verdade, firmo o presente.

Sao Paulo, de de 20
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Coordenadoria de Avaliagéo e Controle da Assisténcia Complementar

Divisdo de Controle da Assisténcia Complementar

GRUPO DE APOIO AO ADOLESCENTE E A CRIANGA COM CANCER (GRAACC) - CNES 2089696
FPO - FICHA DE PROGRAMACAO ORCAMENTARIA
Termo Aditivo n® 01/2024 ao Contrato n® 01/SMS/2023
CODIGO COMPL DESCRICAO DO PROCEDIMENTO VL. UNIT. | FISICO VL. TOTAL

201010275 MC BIOPSIA DE MEDULA OSSEA 200,00 14 R$ 2.800,00
201010437 MC BIOPSIA DE RIM POR PUNCAO 46,19 1 R$ 46,19
201010461 MC BIOPSIA DE TESTICULO 46,19 1 R$ 46,19
02.01 - Coleta de material 16 R$  2.892,38
202010023 MC DETERMINACAQ DE CAPACIDADE DE FIXACAQ DO FERRO 2,01 2 R$ 4,02

DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR
202010058 MC CORTISONA (5 DOSAGENS) 6,55 1 R$ 6,55

DETERMINACAQO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAQ POR
202010066 MC CORTISONA (4 DOSAGENS) 3,68 1 R$ 3,68
202010082 MC DETERMINACAQ DE OSMOLARIDADE 3,51 1 R$ 3,51
202010120 MC DOSAGEM DE ACIDO URICO 1,85 22 R$ 40,70
202010139 MC DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO 9,00 3 R$ 27,00
202010147 MC DOSAGEM DE ALDOLASE 3,68 1 R$ 3,68
202010155 MC DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA 3,68 1 R$ 3,68
202010163 MC DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA 3,68 1 R$ 3,68
202010171 MC DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA 3,68 3 R$ 3,68
202010180 MC DOSAGEM DE AMILASE 2,25 16 R$ 36,00
202010198 MC DOSAGEM DE AMONIA 3.51 1 R$ 3,51
202010201 MC DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 2,01 290 R$ 582,90
202010210 MC DOSAGEM DE CALCIO 1,85 120 R$ 222,00
202010228 MC DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 3,51 72 R$ 252,72
202010260 MC DOSAGEM DE CLORETO 1,85 1 g 1,85
202010279 MC DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 3,51 1 R 3,51
202010287 MC DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 3,51 1 R$ 3,51
202010295 MC DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 1,85 11 R$ 20,35
202010317 MC DOSAGEM DE CREATININA 1,85 397 R$ 734,45
202010325 MC DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 3,68 1 R 3,68
202010333 MC DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 4,12 1 R 412
202010368 MC DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 3,68 38 R$ 139,84

DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (ISOENZIMAS
202010376 MC FRACIONADAS) 3,68 1 R$ 3,68
202010384 MC DOSAGEM DE FERRITINA 15,59 19 R$ 296,21
202010392 MC DOSAGEM DE FERRO SERICO 3,51 3 R$ 10,53
202010406 MC DOSAGEM DE FOLATO 15,65 1 R$ 15,65
202010422 MC DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 2,01 45 R$ 90,45
202010430 MC DOSAGEM DE FOSFORO 1,85 100 R$ 185,00
202010465 MC DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 3,51 41 R$ 143,91
202010473 MC DOSAGEM DE GLICOSE 1,85 56 R$ 103,60
202010481 MC DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE 3,68 1 R$ 3,68
202010490 MC DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA 3,68 2 R$ 7,36
202010503 MC DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 7,86 -] R$ 39,30
202010538 MC DOSAGEM DE LACTATO 3,68 1 R$ 3,68
202010554 MC DOSAGEM DE LIPASE 225 13 R$ 29,25
202010562 MC DOSAGEM DE MAGNESIO 2,01 98 $ 196,98
202010600 MC DOSAGEM DE POTASSIO 1,85 341 R$ 630,85
202010619 MC DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 1,40 1 R$ 1,40
202010627 MC DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 1,85 20 R$ 37,00
202010635 MC DOSAGEM DE SQDIO 1,85 343 R$ 634,55
202010643 MC ?roesof?GEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA 2.01 345 R$ 693,45
202010651 MC DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 2,01 345 R$ 693,45
202010660 MC DOSAGEM DE TRANSFERRINA 4,12 1 R$ 4,12
202010678 MC DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 3,51 18 R 45,63
202010694 MC DOSAGEM DE UREIA 1,85 258 R$ 477,30
202010708 MC DOSAGEM DE VITAMINA B12 15,24 1 R$ 15,24
202010724 MC ELETROFORESE DE PROTEINAS 4,42 1 R$ 4,42
202010732 MC S.:SSS)METRM (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO 15,65 a4 RS 688,60
202010767 MC DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 15,24 1 R$ 15,24
202020029 MC CONTAGEM DE PLAQUETAS 2,73 1 R$ 2,73
202020037 MC CONTAGEM DE RETICULQOCITOS 2,73 9 R$ 24,57
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202020045 | _MC | DETERMINACAO DE CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR 273 1 [ RS 273
202020096 | _MC | DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE 273 1| Rs 273
202020126 | _MC | DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA 2.85 3| RS 8,55
DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL
202020134 | mc | RTINS 577 58 | R$ 33466
202020142 | mc | DETERMINACAD DE TEWPO E ATIVIDADE DA PROTROMEINA pras w |l s
202020150 | MC | DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACRO | 5 73 ® s B
202020169 | _MC | DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE 411 1| Re a1
202020177 | _MC | DOSAGEM DE ANTITROMBINA Ii 6.48 1| Re 6,48
202020207 | _MC | DOSAGEM DE FATOR V 473 1| Rs 4.73
202020215 | _MC | DOSAGEM DE FATOR Vil 8.09 1| Rs 8,09
202020223 | _MC | DOSAGEM DE FATOR Vi 6.63 1| Rs 6.63
202020231 | _MC | DOSAGEM DE FATOR VIl (INIBIDOR) 1,00 1| Rs 15,00
202020240 | _MC | DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO) 18,91 1| RS 18,91
202020258 | _MC | DOSAGEM DE FATOR X 6.66 1| RS 6.66
202020266 | _MC | DOSAGEM DE FATOR Xi 5.11 1| RS 9,11
202020274 | _MC | DOSAGEM DE FATOR XiI 10,51 1| RS 10,51
202020290 | _MC | DOSAGEM DE FIBRINOGENIO 4,60 1| Rs 4,60
202020304 | _MC | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 1,53 1| RS 153
202031020 | _MC__| PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA 10,00 56 S 560,00
202020355 | _MC | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 5.41 1| RS 5,41
ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA,
202020383 | mc | pRUROCRANE, 273 1| Rs 273
202020371 | _MC | HEMATOCRITO 153 1| RS 153
202020380 | _MC | HEMOGRAMA COMPLETO 2,11 922 | R$ _ 3789.42
202020398 | _MC | LEUCOGRAMA 2.73 1| Rs 2.73
202020401 | _MC__| PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE RISTOCETINA 25,00 1| RS 2500
202020444 | _MC | PESQUISA DE HEMOGLOBINA S 273 1| RS 2,73
202020617 | _MC | RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS ERITROCITARIAS 2.73 1| RS 2.73
202020541 | _MC | TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) 2.73 5 | RS 1365
202030040 | _MC | DETECGAO DE RNA DO HIV-1 (QUALITATIVO) 85.00 1| RS 8500
202030083 | _MC | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 9.05 72| RS 666,00
202030091 | _MC | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 15,06 23 | RS 346,38
202030105 | __MC | DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 16,42 1| RS 16,42
202030121 | _MC | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 17,16 1| RS 1716
202030130 | _MC | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 17,16 1| RS 17.16
202030156 | _MC | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) 17.16 4 | RS 6864
202030164 | _MC | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 9,25 2 | RS 1850
202030180 | MC | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) 17.16 3 S 5148
202030202 | _MC | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 2,83 2 | RS 5,66
20200237 | mc | MUNOFENOTIPAGEN DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR e i Lis st
202030253 | _MC | PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA 10,00 19| R§ 180,00
202030261 | _MC | PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA 10,00 1 [ RS 10,00
202030270 | _MC | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 8,67 1| Rs 8,67
202030300 | _MC | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA] 10,00 43 $ 430,00
202030318 | _MC | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 18,55 4 | RS 7420
202030377 | _MC | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS 9,25 1| RS 9,25
202030474 | _MC__| PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) | 2,83 | RS 2,83
202030520 | _MC | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA 17.16 1| RS 1716
202030555 | _MC | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS 17.16 1 [ RS 1716
202030598 | _MC | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 17.16 1| RS 17.16
202030628 | _MC | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 17,16 1| RS 17.16
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE
202030636 | MC | SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS) e -
202030644 | Mo | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO EBOVIRUS | r.c e
20200679 | m | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE | 14 o PYRB I
PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO VIRUS
gz | Mg | CEEEHPADE ARVCORRC 18,55 2 | R$ 3710
PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS
202030733 | Mc | EESALISADES 2,83 1 | Rs 2,83
202030741 | _MC__| PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS 17,00 35 | RS 38500
202030768 MC PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 16,97 1 R$ 16,97
202030776 | _MC__| PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI 9,25 T RS 9.25
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGENG
202030784 | MC | CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGG) e i L
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PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA
202030806 | Mc | RESCLIA O AN 18,55 28 | RS 519,40
202030814 | Mo | PESQUISADE ANTICORPGS 1G5 CONTRA O VIRUS DA P : a4 .
PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG CONTRA O VIRUS DA
202030822 | MC | \/AR|CELA-HERPES ZOSTER 1748 7 R$ 12042
20203083 | Mc | PESQUISADE ANTICORPOS 16G CONTRA O VIRUS EPSTEIN- | 1 10 1 = pop
202030849 | MC | PESQUIADE ANTICORPOS 1GG CONTRA O VIRUS HERPES . o e Ea
202030857 | _MC | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS 767 50 | RS 580,50
202030873 | _MC | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 18.55 68 | RS 126140
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO
202030890 | MC | CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM) 18,55 36 [ RS  667.80
202030803 | _MC | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS 30,00 i RS 20,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA
202030911 | mc | FERALSADEAY 18,55 28 | R$ 51940
202030520 | Mo | PESQUISA DE ANTICORPGS IGH CONTRA O VIRUS DA —r 1 o e
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA
AR | Mo | Sl EOREDS 17,16 7 R$ 120,12
202030845 | M | PESQUISADE ANTICORPOS TGN CONTRA O VIRUS EPSTEIN- | 1, 1 o 15
202030954 | mc | PESQUISADE ANTICORPOS IGH CONTRA O VIRUS HERPES s : - m—
202030862 | _MC | PESQUISA DE ANTIGENO CARGINOEMBRIONARIO (CEA) 13.35 1 RS 13.35
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA
202030970 | MC | FEparoA D 18,55 36 | R  667.80
202030080 | mC (F:s:&g?;\ DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B e v B s
PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR
HAHHT | MG | o Coneae e 10,00 3 RS 30,00
202091096 | Mc | REACAO DE HEMAGLUTINAGAO (TPHA) P/ DIAGNOSTICO DA v 1 - i
202031110 | _MC | TESTE DE VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS 283 i RS 2,83
202031128 | _MC | TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 10,00 1 RS 10,00
202031136 | _MC | TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILS 10,00 1 RS 10.00
TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECGAO DE SIFILIS EM
202031179 | MC | Eort NAO 2,83 ; RS 2,83
202031208 | _MC | DOSAGEM DE TROPONINA 5,00 i RS 5,00
202031217 | _MC | DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 13,35 1 RS 13,35
202000054 | MG gf(ISL?Rlﬁ?A DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS P 1 it B
202040097 | _MC | PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 165 i RS 165
202040119 | M | PESQUISA 2;5 OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO p - o s
202040127 | _MC | PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 165 1 RS 165
202040135 | _MC | PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES 10.25 5 RS 51.25
202040143 | _MC | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 1,65 1 RS 165
202040151 | _MC | PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES 165 1 RS 165
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E
sty | me | porEREECANAC 3,70 9% | R§ 35520
202050025 | _MC | CLEARANCE DE CREATININA 351 5 RS 17.55
202050041 | _MC | CLEARANCE DE UREIA 3.51 1 RS 3.51
202050092 | _MC | DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 8.12 12 | RS 97 44
202050114 | _MC | DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 2.04 1 RS 2.04
202050165 | _MC | PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA 3.70 3 RS 11.10
202050203 | _MC | PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA 2.04 63 | RS 128,52
202050246 | _MC | PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA 3.36 1 RS 3.36
202060020 | _MC | DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 12.54 1 RS 12.54
202060047 | _MC | DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERGNA 10,20 1 RS 10,20
DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXIINDOL-ACETICO
202060071 | MC | pOMRRE! 6.72 1 RS 6,72
202060080 | _MC__ | DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) 1212 1 RS 1412
202060098 | _MC | DOSAGEM DE ALDOSTERONA 1189 i RS 11.89
202060110 | _MC | DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 1.53 1 RS 11.53
202060128 | _MC | DOSAGEM DE CALCITONINA 14.38 1 RS 14.38
202060136 | _MC | DOSAGEM DE CORTISOL 5,86 0 RS 98,60
202060144 | _MC | DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 11.25 i RS 11.25
202060160 | _MC | DOSAGEM DE ESTRADIOL 10.15 9 RS 91,35
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202060217 MC gg?ﬁﬁgh{g)DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, 7.85 13 RS 102,05
202060225 MC DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) 10,21 1 R$ 10,21
202060233 MC DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 7,89 18 R$ 142,02
202060241 MC DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 8,97 18 R$ 161,46
202060250 MC DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 8,96 41 R$ 367,36
202060268 MC DOSAGEM DE INSULINA 10,17 8 R$ 81,36
202060276 MC DOSAGEM DE PARATORMONIO 43,13 1 R$ 43,13
202060284 MC DOSAGEM DE PEPTIDEO C 15,35 1 R$ 15,35
202060292 MC DOSAGEM DE PROGESTERONA 10,22 1 R$ 10,22
202060306 MC DOSAGEM DE PROLACTINA 10,15 1 R$ 10,15
202060314 MC DOSAGEM DE RENINA 13,19 1 R$ 13,19
202060322 MC DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) 15,35 T R$ 107,45
202060330 MC 'I{IJD?*SEAA%EM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA 13,11 1 RS 13,11
202060349 MC DOSAGEM DE TESTOSTERONA 10,43 2 R$ 20,86
202060357 MC DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 13,11 3 R$ 39,33
202060365 MC DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 15,35 1 R$ 15,35
202060373 MC DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 8,76 1 $ 8,76
202060381 MC DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 11,60 42 R$ 487,20
202060390 MC DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 8,71 1 R$ 8,71
202060454 MC TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE 12,01 1 R$ 12,01
202070034 MC DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO 3,68 1 R$ 3,68
202070050 MC DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 15,65 2 R$ 31,30
202070093 MC DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEQS 10,00 3 R$ 30,00
202070123 MC DOSAGEM DE BARBITURATQOS 13.13 1 R$ 13,13
202070140 MC DOSAGEM DE CADMIO 6,55 1 R$ 6,55
202070158 MC DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 17,53 1 R$ 17,53
202070190 MC DOSAGEM DE COBRE 3,51 1 R$ 3.51
202070204 MC DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA) 8,97 5 R$ 44 .85
202070220 MC DOSAGEM DE FENITOINA 35,22 1 R$ 35,22
202070298 MC DOSAGEM DE METOTREXATO 10,00 38 R$ 380,00
202070352 MC DOSAGEM DE ZINCO 15,65 27 R$ 422,55
202080013 MC ANTIBIOGRAMA 4,98 1 R$ 4,98
202080021 MC ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAQ INIBITORIA MINIMA 13,33 1 RS 13,33
202080030 MC ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS 13,33 1 R$ 13,33
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE
202080048 MC (DIAGNOSTICA) 4,20 1 RS 4,20
202080072 MC BACTEROSCOPIA (GRAM) 2,80 1 R$ 2,80
202080080 MC CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 5,62 1 R$ 5,62
202080110 MC CULTURA PARA BAAR 5,63 2 RS 11,26
202080129 MC CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS 10,25 4 RS 41,00
202080137 MC CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS 4,19 3 R$ 12,57
202080145 MC EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) 2,80 1 R$ 2,80
202080153 MC HEMOCULTURA 11,49 211 R$ 2.424,39
202080161 MC IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS 5,63 1 R$ 5,63
202080170 MC PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI 4,33 1 R$ 4,33
202090051 MC CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR 1,89 1 R$ 1,89
202090060 MC CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR 1,89 126 R$ 238,14
202090086 MC DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO AMNIOTICO 1,89 1 R$ 1,89
202090124 MC DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 1,89 1 R$ 1,89
DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E
202090132 MC DERRAMES 1,89 1 RS 1,89
202090159 MC EEEJSSFORESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRACAQ NO 5,23 1 RS 5,23
202090175 MC ESPLENOGRAMA 579 1 R$ 5,79
EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL E
202090183 MC ESPECIFICA DE 1,89 1 R$ 1,89
202090191 MC MIELOGRAMA 5,79 26 R$ 150,54
202090230 MC PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR 1,89 41 R$ 77,49
PRQOVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE,
202090299 MC STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, NEISSERIA MENINGITIDIS 1,89 1 R$ 1,89
(SORQTIPOS A B, C)
202090302 MC PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE 1,89 1 R$ 1,89
202100014 MC gs;iléhﬁgl?é}.\r% DE CARIOTIPO EM CULTURA DE LONGA 180.00 1 RS 180,00
DETERMINACAOQO DE CARIOTIPO EM MEDULA OSSEAE
202100022 MC VILOSIDADES COR] 160,00 3 R$ 480,00
202100030 MC ?EEEEE:I\AII;ACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE PERIFERICO (C/ 160.00 1 RS 160,00
202120023 MC DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 1,37 1 R$ 1,37
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202120031 | _MC__ | FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR 10,65 7 RS 7455
IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES C/
20212000 | MG | SoNb A Ee s Y 10,65 21 R$ 22365
202120082 | _MC__| PESQUISA DE FATOR RH (INGLUI D FRACO) 137 2 RS 2.74
202120080 | _MC | TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) 2.73 6 RS 16.38
202120104 | _MC | TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTI B 5.79 1 3 5,79
02.02 - Diagnostico em laboratério clinico 5833 | R§ 32.871,87
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO P/ CONGELAMENTO /
203020030 | Mc | o AE I e 40,78 26 | R$  1.060:28
S | g mgggga?oumm DE NEOPLASIAS MALIGNAS (POR Py % s
02.03 - Diagnostico por anatomia patolégica e citopatologia 49 RS  4.08524
iy mqg@mm BILATERAL DE ORBITAS (PA + OBLIQUAS + o ' - 550
eonm——— R ggﬁgggém DE ARCADA ZIGOMATICO-MALAR (AP+ o : > perms
204010058 | e giﬁl_l%%iiﬂ!\ DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR - ; - p—
204010063 | _MC | RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) 6.68 1 RS 6.68
RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL + OBLIGUA /
204010071 | Mc | EARO AT 9,15 1 RS 9,15
204010080 | _MC | RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) 7.52 3 RS 30,08
204010098 | MC | RADIOGRAFIA DE LARINGE 5.74 1 RS 5.74
204010101 | _MC__| RADIOGRAFIA DE MASTOIDE / ROCHEDOS (BILATERAL) 9.03 1 RS 9,03
204010110 | _MC | RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIQUA) 7.20 1 RS 7.20
204010128 | _MC__| RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FAGE (MN + LATERAL + HIRTZ) 8.38 3 RS 8,38
RADIOGRAFIA DE REGIAO ORBITARIA (LOCALIZACAO DE
204010136 | Mc | SO R T Nro) 7,08 1 RS 7,98
mem e e :fi\‘I?IEZO)GRAFiA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + e , = s
204010152 | _MC__| RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA + LATERAL + BRETTON) 7.20 1 RS 7.20
204010179 | _MC | RADIOGRAFIA PANORAMICA 9.03 1 RS 9,03
204020026 | _MC | PLANIGRAFIA DE COLUNA VERTEBRAL 19,60 1 RS 19.60
SREBAE | ME gglalggﬁgm DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL ¥ TO prem ] i &
P T ﬁggg?mm DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO / 519 ] RS 518
204020050 | _MC | RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL / DINAMICA | 10,29 1 RS 10,29
204020069 | _MC | RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA 10,96 2 RS 21.92
204020077 | __MC__| RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA (C/ OBLIQUAS) 14.90 1 RS 14.90
PR S&‘Xﬁﬁ;ﬁ”’"‘ DE COLUNA LOMBO-SACRA FUNCIONAL / p : - e
204020093 | _MC | RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL) 9,16 7 RS 9,16
204020107 | _MC | RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR .73 1 RS 9.73
204020115 | _MC | RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR DINAMICA 15,58 1 RS 15,58
204020123 | _MC | RADIOGRAFIA DE REGIAQ SACRO-COCCIGEA 7.80 1 RS 7.80
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUNA TOTAL-
204020131 | MC | 1¢| ESPONDILOGRAFIA (Pl ESCOLIOSE) 0,00 1 RS -
RADIOGRAFIA DE CORACAO E VASOS DA BASE (PA +
20403006 | Mc | RRrRO R e e e 14,32 1 RS 14,32
204030072 | _MC__| RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) 8.7 1 RS 8,37
204030080 | _MC__| RADIOGRAFIA DE ESOFAGO 19,24 1 RS 19.24
204030099 | _MC | RADIOGRAFIA DE ESTERNO 7.08 1 RS 7,98
204030102 | _MC__| RADIOGRAFIA DE MEDIASTING (PA E PERFIL) 8.73 1 RS 8.73
204030129 | _MC__| RADIOGRAFIA DE TORAX (APICO-LORDORTICA) 5,56 1 RS 5.56
sl R m_Pé?RESAFIA DE TORAX (PA + INSPIRACAO + EXPIRACAO + R : . e
204030145 | _MC__| RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + LATERAL + OBLIQUA) 12,02 1 RS 12,02
204030153 | _MC | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 9.50 10 | RS 95,00
204030170 | _MC | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 6.88 122 | RS 839,36
204040019 | __MC | RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 6,42 2 RS 12.84
204040027 | _MC__| RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ACROMIO-CLAVICULAR 7.40 1 RS 7.40
204040035 | _MC | RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO ESCAPULO-UMERAL 7.40 1 RS 7.40
204040043 | _MC | RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO ESTERNO-CLAVICULAR 7.40 1 RS 7.40
204040051 | _MC | RADIOGRAFIA DE BRACO 7.77 5 RS 38.85
204040060 | MC | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 7.40 1 RS 7.40
204040078 | _MC | RADIOGRAFIA DE COTOVELO 5.90 - RS 5.90
204040086 | _MC | RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO 5,62 1 RS 562
204040094 | _MC | RADIOGRAFIA DE MAO 6,30 2 RS 12.60
RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/ DETERMINACAO DE
204040108 | mc | BOOSKEER 6,00 17 | R$ 102,00
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204040116 MC RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) 7,98 4 R$ 31,92
204040124 MC RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) 6,91 1 R$ 6,91
204050014 MC CLISTER OPACO C/ DUPLO CONTRASTE 47,76 1 R$ 47,76
204050022 MC COLANGIOGRAFIA PER-OPERATORIA 32,61 1 R$ 32,61
204050030 MC COLANGIOGRAFIA POS-OPERATORIA 32,61 1 R$ 32,61
204050049 MC DUODENOGRAFIA HIPOTONICA 34,52 1 R$ 34,52
204050111 MC RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + LATERAL / LOCALIZADA) 10,73 1 R$ 10,73
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3
204050120 MC INCIDENCIAS) 15,30 3 R$ 45,90
204050138 MC RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) 717 23 R$ 164,91
204050146 MC RADIOGRAFIA DE ESTOMAGO E DUODENO 35,22 1 R$ 35,22
204050154 MC RADIOGRAFIA DE INTESTINO DELGADO (TRANSITO) 47,59 1 R$ 47,59
RADIOGRAFIA P/ ESTUDO DO DELGADO C/ DUPLO
204050162 MC CONTRASTE (ENTEROCLISE) 48,09 1 RS 48,09
204060036 MC ESCANOMETRIA A 1 R$ 7,77
204060052 MC PLANIGRAFIA DE OSSO EM 2 PLANOS 18,68 1 R$ 18,68
204060060 MC RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL 1.7 2 R$ 15,54
204060087 MC RADIOGRAFIA DE ARTICULACAQO TIBIO-TARSICA 6,50 4 R$ 26,00
204060095 MC RADIOGRAFIA DE BACIA TIT 9 R$ 69,93
204060109 MC RADIOGRAFIA DE CALCANEO 6,50 1 R$ 6,50
204060117 MC RADIOGRAFIA DE COXA 8,94 16 RS 143,04
204060125 MC RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) 6,78 15 R$ 101,70
204060133 MC EXAPAigGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + 7.16 1 RS 7.16
RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL +
204060141 MC OBLIQUA + 3 AXIAIS) 9,20 1 R$ 9,29
204060150 MC RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE 6,78 5 R$ 33,90
204060168 MC RADIOGRAFIA DE PERNA 8,94 13 R$ 116,22
204060176 MC RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MEMBROS INFERIORES 9,29 2 R$ 18,58
02.04 - Diagnostico por radiologia 312 R$  2.619,48
205010032 MC ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA 67,86 50 R$ 3.393,00
205010040 MC Sk'gléAS-lSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS (ATE 3 39.60 6 RS 237,60
ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (FIGADO,
205020038 MC VESICULA, VIAS 24,20 R$ 48,40
205020046 MC ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 37,95 83 R$ 3.149,85
205020054 MC ULTRA-SONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 24,20 6 R$ 145,20
205020062 MC ULTRA-SONOGRAFIA DE ARTICULACAQ 24,20 5 R$ 121,00
205020070 MC ULTRA-SONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 24,20 7 R$ 169,40
ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR / ORBITA
205020089 MC (MONOCULAR) 24,20 1 R$ 24,20
205020097 MC ULTRA-SONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 24,20 26 R$ 629,20
205020100 MC ULTRA-SONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA ABDOMINAL) 24,20 1 R$ 24,20
205020127 MC ULTRA-SONOGRAFIA DE TIREOIDE 24,20 25 R$ 605,00
205020135 MC ULTRA-SONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA) 24,20 1 R$ 24,20
205020143 MC ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA 24,20 1 R$ 24,20
205020151 MC glglJngsASD%NOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER COLORIDO 39.60 1 R$ 39,60
205020160 MC ULTRA-SONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) 24,20 8 R§ 193,60
205020186 MC ULTRA-SONOGRAFIA TRANSVAGINAL 24,20 30 R 726,00
02.05 - Diagnéstico por ultrassonografia 253 R$  9.554,65
211020036 MC ELETROCARDIOGRAMA 5,16 65 R$ 334,75
211020044 MC MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HS (3 CANAIS) 30,00 1 R$ 30,00
211020052 MC MONITORIZACAO AMBULATORIAL DE PRESSAO ARTERIAL 10,07 1 R$ 10,07
211060020 MC BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO 12,34 99 R$ 1.221,66
211060038 MC CCSQ%FPl'ggTR'A COMPUTADORIZADA OU MANUAL COM 67.86 5 RS 339,30
211160089 MC ELETRORETINOGRAFIA 24,24 1 R$ 24,24
211060100 MC FUNDOSCOPIA 3,37 1.004 R$ 3.383,48
211060127 MC MAPEAMENTO DE RETINA COM GRAFICO 24,24 99 R$ 2.399,76
211060151 MC POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL 3,37 1 R$ 3,37
211060160 MC POTENCIAL VISUAL EVOCADO 24,24 1 R$ 24,24
211060178 MC RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR 24 68 99 R$ 2.443,32
201060186 MC RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR 64,00 3 R$ 192,00
211060259 MC TONOMETRIA 3,37 99 R$ 333,63
211070017 MC ﬁg;LiSE ACUSTICA DA VOZ POR MEIO DE LABORATORIO DE 411 1 RS 411
211070068 MC AVALIACAO DE LINGUAGEM ESCRITA/LEITURA 4,11 1 R$ 4,11
211070076 MC AVALIACQO DE LINGUAGEM ORAL 4,11 32 R$ 131,52
AVALIACAO MIOFUNCIONAL DE SISTEMA
211070084 MC ESTOMATOGMATICO 411 33 R$ 135,63
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

CIDADE DE
SAO PAULO
SAUDE

211070114 | _MC | AVALIACAO VOCAL 211 3 [ RS 13563

211070181 | _MC | EXAME NEUROPSICOMOTOR EVOLUTIVO 311 | RS 411

211080020 | _MC | GASOMETRIA 2.78 25 | RS 69,50

02.11 - Métodos cngnosﬂm em especialidades 1604 | RS 11.224,43

212010018 EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS EM DOADOR DE SANGUE 15.00 4 R 60,00

212010026 MC EXAMES PRE-TRANSFUSIONAIS | 17.04 42 RS 71568

212010034 | _MC | EXAMES PRE-TRANSFUSIONAIS I 17.04 44 RS 749.76

212020013 | _MC | DELEUCOCITACAO DE CONCENTRADO DE HEMACIAS 45,00 49 R$  2.205,00

212020021 | _MC | DELEUCOCITACAO DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS 70,00 39 R$ _ 2.730,00
IRRADIACAO DE SANGUE E COMPONENTES DESTINADOS A

212020031 | Mc | RRADIAGAOL 13,61 52 R$  707.72

02.12 - Diagnéstico e procedimentos especiais em hemoterapia 230 R$ 7.168,16

213010011 | MC | DETERMINACAO DE CARGA VIRAL DO HIV POR RT-PCR 0,00 1 RS :
EXAME PARASITOLOGICO DIRETO P/ LEISHMANIA CHAGASI

213010070 | MC | | £|SHMANIOSE V HUMANA) a0 ! R$ 2
IDENTIFICACAO DO VIRUS DA HEPATITE B POR PCR

213010208 | MC | QuaNTITATIVG) 0,00 1 RS :
IMUNOFLUORESCENGIA DIRETA P/ IDENTIFICACAD DO VIRUS

at001022¢ | me | PUNCTLLORE 0,00 1 RS .
TESTE DE ELISA IGG P/ IDENTIFICACAD DO TOXOPLASMA

213010577 | MC | G O OPLASMOSE) 0,00 1 RS ;
TESTE DE ELISA IGM P/ IDENTIFICACAO DO PARVOVIRUS

213010607 | mc | oE DL 0,00 1 RS -
TESTE DE ELISA IGM P/ IDENTIFICAGAO DO PARVOVIRUS

213010607 | mc | e D 0,00 1 RS .

02.13 - Diagnéstico em vigilancia epidemiclégica e ambiental 7 RS 7
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR A

301010048 |  MC | \TENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) 6.30 976 | R§  6.148,80

301010072 | __MC__| CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 10,00 2450 | R$ 24.590,00

301010307 | _MC | TELECONSULTA MEDICA NA ATENGAO ESPECIALIZADA 10,00 20 RS 200.00

301040036 | _MC | TERAPIA EM GRUPO 6.15 1 RS 6.15

301040044 | _MC | TERAPIA INDIVIDUAL 2.81 50 RS 140,50
ASSISTENCIA DOMICILIAR POR EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

30108001 | MC | Na AERCAUESPE A AR 18,29 1 R$ 18,29
ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVAGAO ATE 24

B10B020 | MG | e EaPE LA At i 12,47 433 | R$  5399,51
ACOMPANHAMENTO EM PACIENTE EM REABILITACAO EM

301070024 | MC | aoo e AT A 17,67 1 RS 17,67
ACOMPANHAMENTO NEUROPSICOLOGICO DE PACIENTE EM

301070040 | Mc | RCOMPARHAM 17,67 1 RS 17.67
ACOMPANHAMENTO PSICOPEDAGOGICO DE PAGIENTE EM

301070059 | Mc | RSOMPARHAM 17,67 1 RS 17,67
ATENDIMENTO/ACOMPANHAMENTO EM REABILITAGAG NAS

301070067 | MC | (L TIPLAS DEFICIENCIAS 7.7 8 RS 61,68
ATENDIMENTO / ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE EM

301070075 | MC | pEARILITACAO DO DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR | 1767 14 | R§ 24738

301070113 | _MC__| TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INDIVIDUAL 10,90 63| RS 686,70

301070148 | _MC__| TREINO DE ORIENTACAO E MOBILIDADE 6,00 1 RS 6,00

301070156 | _MC | AVALIACAO MULTIPROFISSIONAL EM DEFICIENGIA VISUAL 2468 1 RS 24.68

aozoier | e C?’SEUr\L[?_IMENTOIACOMPANHAMENTO EM REABILITAGAO pragen ” 5t 4560
ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS ATENGAG

301100012 | MC | SOMINSTRAC 0,63 2.800 | R§  1.764,00

03.01 - Consultas/Atendidos/Acompanhamentos . 6.831 R$ 39.358,70
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO DE PACIENTE COM

aompotz | mp | o STl ST 6,35 2 RS 12,70
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE

302020020 | MC | ATCHCIMENTO FISIOTE 4,67 206 | R$ 962,02
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO PRE E

s02020040 | M | REETRRENIS ELTERACE 6.35 135 | R§ 85725
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM

302030018 | MC | ALTERACOES OCULOMOTORAS CENTRAIS G/ 6,35 1 RS 6,35
COMPROMETIMENTO SISTEMICO
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE GOM

302040013 | MC | TRANSTORNO RESPIRATORIO COM COMPLICAGOES 6,35 4 RS 25,40
SISTEMICAS
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE G/

302040021 | MC | TRANSTORNO RESPIRATORIO S/ COMPLICAGOES 4,67 26 | RS 12142
SISTEMICAS

202040030 | mc__| ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM ppe " i oo

TRANSTORNO CLINICO CARDIOVASCULAR
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ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES NO PRE E

302050019 MC POS-OPERATORIO NAS DISFUNGOES MUSCULO 6,35 5 R$ 31,75
ESQUELETICAS

302050027 MC :\AB%%DRI:\\ASENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERACOES 467 169 RS 789.23
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE C/

302060014 MC DISTURBIOS NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS S/ 4,67 74 R$ 345,58
COMPLICACOES SISTEMICAS
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES C/

302060022 MC DISTURBIOS NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS 6,35 7 R$ 44,45
C/COMPLICACOES snerw%As
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS DESORDENS DO

302060030 | MC | HESENVOLVIMENTO NEURO MOTOR 487 3 RS 14,0
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO

302060057 |  MC | ppé/péhs.OPERATORIO DE NEUROCIRURGIA 6,35 13 RS 82,55

03.02 - Fisioterapia 646 R$  3.297,38

303050020 | MC | EXERCICIOS ORTOPTICOS | “ma2r 1 R$ 3,27 |

03.03 - Tratamento clinicos (outras especialidades) 1 R$ 3,27

306020041 MC SANGRIA TERAPEUTICA 4,69 1 R$ 4,69

306020068 MC TRANSFUSAO DE CONCENTRADOQ DE HEMACIAS 8,09 71 R$ 574,39

306020076 MC TRANSFUSAO DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS 8,09 137 RS  1.108,33

306020084 MC TRANSFUSAO DE CRIOPRECIPITADO 8,09 1 R$ 8,09

306020092 MC TRANSFUSAO DE PLAQUETAS POR AFERESE 8,09 2 R$ 16,18

306020106 MC TRANSFUSAO DE PLASMA FRESCO 8,09 1 R$ 8,09

306020114 MC TRANSFUSAO DE PLASMA ISENTO DE CRIOPRECIPITADO 8,09 1 R$ 8,09

306020122 MC TRANSFUSAO DE SANGUE / COMPONENTES IRRADIADOS 17,04 186 R$  3.169,44

306020149 MC TRANSFUSAO DE UNIDADE DE SANGUE TOTAL 8,39 1 R$ 8,39

03.06 - Hemoterapia 401 $  4.905,69

309050030 | MC [ SESSAO DE ELETROESTIMULACAO [ 077 1 R$ 0.77

03.09 - Terapias Especializadas 1 RS 0,77

401010015 MC CURATIVO GRAU Il C/ OU S/ DEBRIDAMENTO 32,40 1 R$ 32,40

405030053 MC INJECAO INTRA-VITREO 82,28 1 R$ 82,28

405050089 MC EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA 82,28 1 R$ 82,28
RETIRADA DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA SEMI OU

406020620 MC TOTALMENTE IMPLANTAVEL 20,74 29 R$ 601,46

i - Et)é%F&E’;SE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS / CISTO SEBACEQ/ 12.46 i RS 1248

417010052 MC ANESTESIA REGIONAL 22,27 80 R$  1.781,60

417010060 MC SEDACAO 15,15 140 R$  2.121,00

04. Procedimentos Cirlirgicos 253 R$ 471348

701020113 | MC/NSA Ag;gﬁfﬁfgﬂﬂ% IMOBILIZADORA AXILO-PALMAR TIPO 290,00 1 RS 200,00

07.01. Orteses, proteses e mmrlah m maclonndos ao ato cird | R$ 290,00
BIOPSIA PERCUTANEA ORIENTADA POR TOMOGRAFIA

201010542 AC COMPUTADORIZADA / ULTRASSONOGRAFIA / RESSONANCIA 97,00 30 R$  2.910,00
MAGNETICA / RAIO X

02.01 - Coleta de material 30 RS  2.910,00

202070182 AC DOSAGEM CICLOSPORINA 58,61 1 RS 58,61

202030024 AC CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8 15,00 1 RS 15,00

02.02 - Diagnostico em laboratério clinico 2 R§ 73,61
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL C/

206010010 AC OU S/ CONTRASTE 86,76 2 R$ 173,52
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-

206010028 AC SACRA C/ OU S/ CONTRAS 101,10 6 R$ 606,60
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA C/

206010036 AC OU S/ CONTRASTE 86,76 1 R$ 86,76
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA

206010044 AC FACE / ARTICULACOES 86,75 23 R$  1.99525

206010052 AC TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PESCOCO 86,75 13 R$ 1.127.75

206010060 AC TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA 97,44 1 R$ 97.44

206010079 AC TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO 97,44 60 RS  5.846.40
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE

206020015 AC MEMERO SUPERIOR 86,75 1 R$ 86,75
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS

206020023 AC APENDICULARES 86,75 1 R$ 86,75

206020031 AC TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX 136,41 82 R$ 11.18562

206030010 AC TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR 138,63 49 R$  6.792,87
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE

206030029 AC MEMBRO INFERIOR 86,75 4 R$ 347,00

206030037 AC TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA 138,63 34 R$ 471342
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02.06 - Diagnéstico por tomografia 277 R$  33.146,13
207010013 AC ANGIORESSONANCIA CEREBRAL 268,75 23 R$ 6.181,25
RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACAO TEMPORO-
207010021 AC MANDIBULAR (BILATERAL) 268,75 3 RS 806,25
207010030 AC RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL 268,75 120 R$ 32.250,00
207010048 AC RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA 268,75 210 R$ 56.437,50
207010056 AC RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA 268,75 90 R$ 24.187,50
207010064 AC RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO 268,75 350 R$ 94.062,50
207010072 AC RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA 268,75 55 R$ 14.781,25
207020019 AC RESSONANCIA MAGNETICA DE CORACAO / AORTA C/ CINE 361,25 3,0 R$ 1.083,75
RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR
207020027 AC (UNILATERAL) 268,75 40 R$ 10.750,00
207020035 AC RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX 268,75 25 R$ 6.718,75
207030014 AC RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR 268,75 40 $ 10.750,00
207030022 AC RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVE 268,75 48 R$ 12.900,00
RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR
207030030 AC (UNILATERAL) 268,75 80 R$ 21.500,00
207030049 AC RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES 268,75 4 R$ 1.075,00
02.07 - Diagnostico por ressonéncia 1.091 R$ 293.483,75
208030042 AC CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DO CORPO INTEIRO 338,70 2 RS 677,40
CINTILOGRAFIA DE OSS0OS C/ OU S/ FLUXO SANGUINEO
208050035 AC (CORPO INTEIRO) 190,99 1 R$ 190,99
208050043 AC CINTILOGRAFIA DE SEGMENTO OSSEQ C/ GALIO 67 457,55 1 R$ 457,565
208060030 AC ESTUDO DE FLUXO SANGUINEQO CEREBRAL 119,16 1 R$ 119,16
CINTILOGRAFIA DE CORPO INTEIRO C/ GALIO 67 P/
208090010 AC PESQUISA DE NEOPLASIAS 906,80 1 R$ 906,80
02.08 - Diagnostico por radiologia intervencionista 6 R$ 235190
COLETA DE SANGUE PARA TRANSFUSAQ (C/
306010020 AC PROCESSADORA AUTOMATICA) 504,90 1 R$ 504,90
306020092 AC TRANSFUSAO DE PLAQUETAS POR AFERESE 8,09 4 R$ 32,36
306020106 AC TRANSFUSAO DE PLASMA FRESCO 8,09 1 R$ 8,09
03.06 - Hemoterapia 6 R$ 545,35
COLETA DE SANGUE EM HEMOCENTRO P/ EXAMES DE
501010017 AC HISTOCOMPATIBILIDADE (CADASTRO DE DOADOR NO 27,50 1 R$ 27,50
REDOME)
0501 Cohtaompamﬂmdo ios ucldoaooélnlucdctramplanto 1 R$ 27,50
AL | T/ VIPLE e AR e e S e L) R$ 332.538,24
304010170 ONCO NARCOSE DE CRIAN(;A (POR FROCEDIMENTO) 22,00 5 R$ 110,00
304010367 ONCO RADIOTERAPIA DE CABECA E PESCOCO 4.168,00 1 R$ 4.168,00
304010375 ONCO RADIOTERAPIA DO APARELHO DIGESTIVO 4.148,00 1 R$ 4.148,00
304010383 | onco | RARIOTERAPIA DE TRAQUEIA BRONQUIO, PULMAO, PLEURA |5 05 1 R$  3.563,00
304010391 ONCOQ RADIOTERIA DE OSSOS/CARTILAGENS/PARTES MOLES 3.118,00 1 R$ 3.118,00
304010405 ONCO RADIOTERAPIA DE PELE 2.310,00 1 R$ 2.310,00
304010472 ONCO RADIOTERAPIA DO APARELHO URINARIO 4.093,00 1 R$ 4.093,00
304010480 ONCO RADIOTERAPIA DE OLHOS E ANEXOS 3.273,00 1 R$ 3.273,00
304010502 ONCO RADIOTERAPIA DE SISTEMA NERVOSO CENTRAL 3.278,00 1 R$ 3.278,00
304010510 ONCO RADIOTERAPIA ESTEREQTAXICA 5.035,00 1 R$ 5.035,00
304010529 ONCO SEE!'%'IELRAPIA DE METASTASE EM SISTEMA NERVOSO 2.439,00 1 RS 2.439,00
RADIOTERAPIA DE PLASMOCITOMA /MIELOMA /METASTASES
304010537 ONCO EM OUTRAS LOCALIZACOES 1.729,00 1 R$ 1.729,00
304010545 ONCO | RADIOTERAPIA DE CADEIA LINFATICA 4.168,00 1 R$ 4.168,00
304010553 ONCO RADIOTERAPIA DE LINFOMA E LEUCEMIA 3.159,00 1 R$ 3.159,00
304010561 ONCO | RADIOTERAPIA EM CORPO INTEIRO 1.729,00 1 R$ 1.729,00
304010570 ONCO RADIOTERAPIA DE QUELOIDE E GINECOMASTIA 953,00 1 R$ 953,00
304010588 ONCO RADIOTERAPIA DE DOENCA BENIGNA 593,00 1 R$ 593,00
FATOR ESTIMULANTE CRESCIMENTO COLONIA DE
304080012 ONCO GRANULOCITOS / MACROFAGOS 871,00 29 R$ 25.259,00
304070017 ONCO CANCER NA INFANCIA E ADOLESCENCIA - 13 LINHA 1.700,00 80 R$ 136.000,00
304070025 ONCO CANCER NA INFANCIA E ADOLESCENCIA -2 ® RECIDIVA 1.381,76 &7 R$ 37.307,52
304070033 ONCO CANCER NA INFANCIA E ADOLESCENCIA -4 ® RECIDIVA 427,50 4 R$ 1.710,00
304070041 ONCO CANCER NA INFANCIA E ADOLESCENCIA - 32 RECIDIVA 800,00 12 R$ 9.600,00
QUIMIOTERAPIA ALTA DOSE DE OSTEQOSSARCOMA NA
304070050 ONCO INFANCIA E ADOLESCENTE 7.285,83 12 R$ 87.429,96
QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA LINFOIDE/LINFOBLASTICA
304070068 ONCO AGUDA E DE LINFOMA LINFOBLASTICO NA INFANCIA E 8.689,65 13 R$ 112.965,45
ADOLESCENCIA - 12 LINHA — FASES TERAPEUTICAS INICIAIS
QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA LINFOIDE/LINFOBLASTICA
304070076 ONCO AGUDA E DE LINFOMA LINFOBLASTICO NA INFANCIA E 302,07 27 R$ 8.155,89
ADOLESCENCIA - 1* LINHA — FASE DE MANUTENCAQ

Pagina 15 de 19




&

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

CIDADE DE
SAUDE
304080055 | ONCO | QUIMIOTERAPIA INTRA-TECAL [ 33500 1 R$ 335,00
03.04 - Tratamento em Oncolog R$ 3,8
SRR R SRR Y o "":ﬂ"rtﬁ? :“:_;‘! HDADE = - i ..,b_‘g.,‘,ili,.fﬁ,.;}, 7 o
IMUNOTERAPIA EM GRIANGA OU ADOLESCENTE COM
304070084 | FAEC | | ElCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA (LLA) B 0.
CUIDADOS COM O MATERIAL DE SUPORTE PARA INFUSAO
DE IMUNOTERAPIA COM MOLECULA BISESPECIFICA
304070092 | FAEC | ATIVADORA DE CELULAS T PARA LEUCEMIA LINFOBLASTICA | 496,90 1 R§ 496,90
AGUDA (LLA) B DERIVADA PEDIATRICA EM PRIMEIRA
RECIDIVA MEDULAR DE ALTO RISCO (POR TROCA DE BOLSA)
IMUNOTERAPIA COM MOLECULA BISPECS;FICA ATIVADORA
DE CELULAS T PARA LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA (LLA)
304080080 | FAEC | g hERIVADA PEDIATRICA EM PRIMEIRA RECIDIVA MEDULAR | 8-904.20 k R$ 8.904.20
DE ALTO RISCO (POR FRASCO AMPOLA)
03.04 - Tratamento em Oncologia 3 RS  9.401,10
mpTm—y e ¥Sgrlqi'c|:%mm' COLETA E ACONDICIONAMENTO CELULAS- o : -
TRANSPORTE DE MEDULA OSSEA OU DE CELULAS TRONCO
501030085 | FAEC | HEMATOPOETICAS DE SANGUE PERIFERICO NO BRASILDE | 1.000,00 1 R$  1.000,00
DOADOR NAO APARENTADO
PROCESSAMENTO DE CRIOPRESEVAGAO DE MEDULA
501030093 | FAEC | goEa Ou DE CELULAS TRONCO HEMATOPOETICAS DE SAN | 200000 4 RS  8.000,00
501030107 | FAEC | FORNECIMENTO E ACONDICIONAMENTO DE LINFOCITOS 3.461.24 7 RS 3.461.24
TRANSPORTE DE UNIDADE DE CELULAS-TRONCO
501030123 | FAEC | \ir\MATOPOETICAS DE SANGUE DE CORDAO UMBILICAL 22050 1 R$ 220000
501080015 | FAEC | BIOPSIA E EXAME ANAT. PAT, PACIENTE TRANSPLANTADO 35,00 i RS 35,00
501080023 | FAEC | CONTAGEM CD4/CD3 PACIENTE TRANSPLANTADO 75.00 13 | RS 97500
501080031 | FAEC | DOSAGEM CICLOSPORINA 52.33 1 RS 52.33
501080040 | FAEC | DOSAGEM SIROLIMUS 52.33 1 RS 52.33
501080058 | FAEC | DOSAGEM TRACOLIMO 52.33 1 RS 52,33
501080066 | FAEC | EXAME RADIOLOGICO PACIENTE TRANSPLANTADO 25,00 1 RS 25,00
501080074 | FAEC | EXAME MICROBIOLOGICO PACIENTE TRANSPLANTADO 15.00 1 RS 15.00
501080090 | FAEC | ULTRASSONOGRAFIA ORGAO TRANSPLANTADO 12.00 7 RS 12,00
05.01 - Coleta e exames para fins de doagéo de tecidos e células e de tra 28 | RS 1834147
ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE POS-TRANSPLANTE DE
S0010008 | FABC | e ATt 135,00 2 RS 270,00
ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE POS-TRANSPLANTE DE
506010074 | FAEC | yiEDyLA OSSEA - ALOGENICO APARENTADO 135,00 2 R$ 27000
ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE POS-TRANSPLANTE DE
506010082 | FAEC | yieri) A OSSEA - ALOGENICO NAO APARENTADO 135,00 2 R$ 270,00
0500 Ammpnhmnlooinhmnimlam e pos-trans 6 RS 810,00
e T : PTER = i ,’4\(‘%‘:?{* R B 55 i ;-v- 2 % e
[ RS RN g
TIPO DE FINANCIAMENTO / TIPO E COMPLEXIDADE DE PROCEDIMENTO | MENSAL ANUAL
MEDIA COMPLEXIDADE SIA 122.985,50 | 1.475.826.00
ALTA COMPLEXIDADE SIA 332.538,24 | 3.990.458 88
ALTA ONCOLOGIA SIA 466.628.82 | 5.599.545.84
TOTAL SIA 922.152,56 | 11.065.830,72
MEDIA COMPLEXIDADE SIH 162.236,35 | 1.046.836.16
ALTA COMPLEXIDADE SIH 148.152.84_| 1.777.634,04
L TOTAL B
— FAEC;’-TRANSPLANTEI SIA ' 552,5
FAEC/ TRANSPLANTE/ SIH 549.708,58 | 6.596.502,90
Al L R e re i £ SR T X i 74 |
INCENTIVO MUNICIPAL - PT 91/2021 35.848,17 | 430.178,00
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CIDADE DE SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
SAUDE

Coordenadoria de Avaliagdo e Controle da Assisténcia Complementar
Divisdo de Controle da Assisténcia Complementar
GRUPO DE APOIO AO ADOLESCENTE E A CRIANGCA COM CANCER (GRAACC) - CNES 2089696
PACTUACAO DAS ATIVIDADES AMBULATORIAIS
Termo Aditivo n° 01/2024 ao Contrato n°® 01/SMS/2023

Nome da Instituicdo - HOSPITAL GRAACC INSTITUTO DE ONCOLOGIA PEDIATRICA IOP - CNES: 2089696

Pactuagao Mensal
ESPECIALIDADES/SADT FPO Consultas/exames novos disponibilizados para o Gestor (SIGA)

Oncologia - Radioterapia 5
Oncologia Pediatrica 2.459 20

Oncologia-Hematologia (transplante) 2
Total Consulta Médica em Atencao Especializada 2.459 27
Biopsia Percutanea Orientada por Tomo/USG/RNMG/Raio X (Tireoide) 30 30
Ressonancia Magnética Geral (Com Sedagao) 1.091 24
Ressonancia Magnética Geral (Sem Sedag&o) ) 224
Tomografia Computadorizada Geral Sem Sedacéo 217 110
TOTAL SADT 1.398 388
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CIDADE DE
SAO PAULO

SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Coordenadoria de Avaliagdo e Controle da Assisténcia Complementar
Divisao de Controle da Assisténcia Complementar

PACTUACAO DAS INTERNACOES

Termo Aditivo n° 01/2024 ao Contrato n® 01/SMS/2023

Nome da Instituicdo - HOSPITAL GRAACC INSTITUTO DE ONCOLOGIA PEDIATRICA I0P - CNES: 2089696

GRUPO DE APOIO AO ADOLESCENTE E A CRIANGCA COM CANCER (GRAACC) - CNES 2089696

PACTUACAO ANTERIOR PACTUACAO DAS INTERNAGOES
ESPECIALIDADES Leitos Pactuados |Internacdes /| més | TOH MPE Leitos Pactuados [TOH |MPE Internagdes / més
12 - Cirdrgico - Oncologia 18 152 99% 3,55 10 99,6% | 4,33 70
44 - Clinico - Oncologia 1 3 95% 9,66 1 33% 11,00 10
68 - Pediatricos 9 24 98% 11,20 29 96% |8,84 96
71 - Leito Dia/Intercorréncia Pés-Transplante |8 16 - - 14 - - 10
07 - Leito Dia /Cirurgico/Diag/Terapéutico 15 30 - - 8 - - 7
TOTAL LEITOS s 51 225 - - 62 - - 193
Leito Complementar
79 - UTI Pediatrica - Tipo Il 8 - - - 8 - - -

TOH - Taxa de Ocupacgéo Hospitalar
MPE - Média de Permanéncia
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CIDADE DE

SAO PAULO

Nome da Instituicdo - HOSPITAL GRAACC INSTITUTO DE ONCOLOGIA PEDIATRICA IOP - CNES: 2089696

SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Coordenadoria de Avaliagao e Controle da Assisténcia Complementar

Divisao de Controle da Assisténcia Complementar

GRUPO DE APOIO AO ADOLESCENTE E A CRIANCA COM CANCER (GRAACC) - CNES 2089696

Termo Aditivo n° 01/2024 ao Contrato n° 01/SMS/2023

METAS/INDICADORES DE QUALIDADE

AREA META FiSICA PARAMETRO PARA PONTUACAO FONTE DE INFORMACAO PONTUACAO
2 96% - 10 pontos
Manter a Taxa de Ocupagao para Leitos Pediatricos em < 96% > 81% - 08 pontos Relatério de Estatistica Hospitalar por 10
96% < 81% > 71% - 05 pontos Clinica/Relatério de Faturamento SIH/SUS
< 74,6% - ndo pontua
< 7% - 10 pontos Relatorio Institucional (N° de dbitos ocorridos na
i I >7,1% <9% - 08 pontos Instituicdo em pacientes apés 24h de internagéo em
Apresentar Taxa de Mortalidade Institucional < 7% >9,1% <11% - 05 pontos determinado periodo/N°® de pacientes que tiveram 10
>11% - nao pontua saidas do hospital no mesmo periodo) x 100
Relatério Institucional (N° de saidas SUS em
Apresentar Indice de Rotatividade Né: Rrpe ;esmgt; j?«lggn;gitua determinado periodolpl::{g:‘:)eitos SUS no mesmo 10
A;g?’:c'"a Atendeu a Portaria - maximo de 10 pontos (sendo 05 para
Atender ao disposto na Portaria 341/2020-SMS.G, de 10 de o item de disponibilizagao das agendas e 05 para o item Relatério BI/SIGA 10
setembro de 2020 registro do atendimento)
Nao Atendeu - Nao pontua
Pacientes admitidos sem neoplasia maligna comprovada: Dentro do prazo em 85 a 100% dos casos -20 pontos Relatério Institucional contendo a especialidade, data
garantir para cada paciente o prazo de até 60 dias para Dentro do prazo em 75 a 84,99% dos casos - 15 pontos da consulta, dados do paciente, diagnéstico, data do 20
estadiamento e inicio do tratamento a partir do diagnéstico Dentro do prazo em 65 a 74,99% dos casos - 08 pontos diagnostico em laudo patolégico, data final de
em laudo patologico Dentro do prazo em menos de 65% dos casos - nao pontua estadiamento e céalculo do tempo em dias
Pacientes admitidos com neoplasia maligna comprovada: Dentro do prazo em 85 a 100% dos casos - 20 pontos Relatério Institucional contendo a especialidade, data
garantir para cada paciente o tempo maximo de até 45 dias Dentro do prazo em 75 a 84,99% dos casos - 15 pontos da primeira consulta via SIGA, dados do paciente, 20
para estadiamento e inicio do tratamento, contados da data Dentro do prazo em 65 a 74,99% dos casos - 08 pontos diagnéstico, estadiamento, data do inicio do
da consulta inicial na Instituigdo Dentro do prazo em menos de 65% dos casos - ndo pontua tratamento oncoldgico e calculo do tempo em dias
M:egf/u:’at;ao da sausfa_cao do cliente exl‘en.'no ofm.0o minimo indice de satisfagdo com somatério de "Excelente” e "Muito Relatorio Institucional, contendo os instrumentos
o de todas as atividades ambulatoriais e hospitalares Bom" aci o ’ . .
; : om" acima de 70% (NPS)- 10 pontos utilizados, resultados obtidos, percentuais de 10
pactuadas e minimo de 70% de aprovag&o pelos usuarios Abaixo de 70% - Nao pontua tisfagéo e intervengbes adotadas
(modelo de pesquisa NPS - Net Promoter Score) o i Sgmetacs AvmpUes
Politica de Relatério Institucional contendo as manifestagdes
Humanizacao indice de manifestagdes respondidas: registradas por canal de entrada (SAC/SAU/
Hospitalar Servigo de Atendimento ao Usudrio - SAC implantado, com 2 100% - 10 pontos Ouvidoria MS-SMS), bem como os principais motivos
indice de resposta em 100% das queixas/ < 100% > - 90% 08 pontos de queixas, reclamagdes, denuncias, elogios e 10
reclamagoes/denincias < 80% > - 70% 05 pontos sugestbes (nimero de manifestagdes respondidas
< 70% - nao pontua no periodo/nimero de manifestagbes registradas
e/ou recebidas no mesmo periodo X 100)
Subtotal 100
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