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CIDADE DE SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
SAO PAULO

SAUDE

CONTRATO N° 09/SMS/2021

PROCESSO SEI N° 6018.2020/0087628-7
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO por meio
CONTRATANTE: de sua SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE/FUNDO

MUNICIPAL DA SAUDE

CONTRATADA: HOSPITAL ALEMAO OSWALDO CRUZ

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

DOTAGAO: 84.10.10.302.3003.4.113.3.3.50.39.00.02

O MUNICIPIO DE SAO PAULO, por meio de sua SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE/FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE, com sede na Rua General Jardim, n® 38,
inscrita no CNPJ sob o n° 13.864.377/0001-30, neste ato representado pelo
Sr.EDSON APARECIDO DOS SANTOS, Secretario Municipal da Salde, doravante
designada simplesmente por CONTRATANTE, e HOSPITAL ALEMAO OSWALDO
CRUZ, com sede em Sé&o Paulo, na Rua Vergueiro, n°17, Liberdade, CEP 01504.001,
inscrita no CNPJ sob o n® 60.726.502/0007-11, CNES n°2078597, com seu contrato
social arquivado no 1° Cartério de Registro de Pessoas Juridicas de Titulos e
Documentos, com registro no Conselho Regional de Medicina — CREMESP sob o n®
974339, neste ato representado pelos procuradores, ANTONIO DA SILVA BASTOS
NETO, portador da cédula de identidade RG 14.028.950-1 SSP/SP, inscrito no
CPF/MF sob o n°® 102.562.368-10 e PAULO VASCONCELLOS BASTIAN, portador da
cédula de identidade RG 55.473.407-2 SSP/SP, inscrito no CPF/MF sob o n°
289.573.770-34 adiante designada como CONTRATADA, e considerando o disposto
no art. 199, § 1° da Constituicdo da Republica, art. 215, § 1°, da Lei Orgéanica 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 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 6rgdo competente e a Lei Municipal n® 13.317/02 resolvem
celebrar o contrato, consubstanciado no presente instrumento cujas clausulas seguem
abaixo.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente contrato tem por objeto a execugdo pela CONTRATADA, de assisténcia a
saude em regime ambulatorial e/ou internagdo hospitalar, em conformidade com as
Portarias de Consolidagdo de n.° 01 a 06 de 28 de setembro de 2017, que tratam da
organizacdo e funcionamento do Sistema Unico de Saude (SUS) e das/formas sobre
as Politicas Nacionais de Salde e ainda a Portaria GM/MS n° 2848 )dﬂ&"de
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novembro de 2.007, a qual institui a Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS, que é constituida de Agdes de
Promocéo e Prevengdo em Salde, Procedimentos com Finalidade Diagnostica,
Procedimentos Clinicos e Cirurgicos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais e
Acdes Complementares da Atengdo a Saude, ou outra(s) que venham a substitui-la.

Paragrafo primeiro. As especificacdes da contratacéo de servigos de saude estéo
contidas no Documento Descritivo/Ficha de Programagéo Fisico-Or¢camentaria, parte
integrante deste contrato.

Paragrafo segundo. A assisténcia devera ser prestada a qualquer individuo que dela
necessite para atender a demanda submetida ao Complexo Regulador Municipal,
observada a sistematica de referéncia e contra referéncia do Sistema Unico de Satde
- SuUsS.

Paragrafo terceiro Os servigcos ora contratados seréo ofertados conforme indicacdes e
técnicas de planejamento da saude, compatibilizando-se a demanda e a
disponibilidade de recursos financeiros do SUS.

Paragrafo quarto. Apés a reavaliagdo da capacidade instalada, as partes poderéo,
mediante regular termo aditivo e de acordo com a capacidade operacional da
CONTRATADA e as necessidades da SECRETARIA, alterar os valores limites deste
CONTRATO, mediante justificativas aprovadas pelo Secretario Municipal de Saude.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS CONDIGOES GERAIS

Na execugdo do presente contrato, as partes contratantes deverdo observar as
seguintes condigbes gerais:

. O acesso ao SUS se faz preferencialmente pelas unidades basicas de salde,
ressalvadas as situagdes de urgéncia e emergéncia.

Il. O encaminhamento e o atendimento do usuario, de acordo com as regras
estabelecidas para a referéncia e contra referéncia do Sistema Unico de Salude —~ SUS
e sem prejuizo da observancia das a¢des do Complexo Regulador deste Municipio.

Il. A gratuidade das agbes e dos servigos de saude ao usuario executados no ambito
deste contrato.

IV. A CONTRATADA colocara a disposicdo do SUS a sua capacidade instalada
necessaria para o atendimento do volume assistencial definido na Programacgéo
Fisico-Orgamentaria e no Documento Descritivo

V. A garantia da contraprestacdo integral pelos servigos prestados desde que
atendidas as normas do SUS.

VI. A observancia integral dos protocolos técnicos de atendimento e regulamentos
estabelecidos pelo Ministério da Saude e respectivos gestores do SUS

VIlI. A elaboragdo e implementagdo de protocolos técnicos de atendimento e de
encaminhamento para as acdes de saude em conjunto com a CONTRATANTE.

VIll. O estabelecimento de metas quantitativas para as ativida de saude
decorrentes desse contrato.
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IX. A prescricdo de medicamentos deve observar a Politica Nacional de
Medicamentos, excetuadas as situagdes aprovadas pela Comissdo de Etica Médica.

CLAUSULA TERCEIRA - DA ESPECIE DE INTERNAGAO

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

|. Internagéo Eletiva

Il. Internac@o de emergéncia ou de urgéncia

Paragrafo primeiro: As internacdes eletivas serdo realizadas, somente ap6s o
recebimento da Autorizagdo de Internacdo Hospitalar — AlH, que sera emitida por
profissional do SUS a servigo do Complexo Regulador Municipal, apés a analise e
aprovacdo de laudo médico apresentado pela mesma.

Paragrafo segundo: Nas internagbes de Urgéncia/Emergéncia, a CONTRATADA
devera proceder ao preenchimento do Laudo Médico na ocasido da internagéo e, o
encaminhamento para solicitacdo da AlH devera ocorrer, preferencialmente, em até 48
horas apés a internagéo, para que o Complexo Regulador Municipal, ap6s submeter a
analise autorizar a emiss&o da AlH.

CLAUSULA QUARTA - DA ASSISTENCIA AMBULATORIAL DE ALTA
COMPLEXIDADE

Paragrafo primeiro. Para o cumprimento do objeto deste contrato, a CONTRATADA
obriga-se a realizar a assisténcia ambulatorial de Alta Complexidade, mediante o
encaminhamento do Laudo de Solicitacdo da Autorizagdo de Alta Complexidade —
APAC, por meio do Sistema Integrado de Gestdo de Atendimento — SIGA, a Central de
Autorizagao de APAC do Complexo Regulador do Municipio, para que seja submetido
a analise e autorizagao.

Paragrafo segundo. Os servigos ambulatoriais ora contratados obedecerdao aos
valores quantitativos e financeiros estimados conforme Ficha de Programacéo
Orgamentaria — FPO, que integra este instrumento, para todos os efeitos legais.

CLAUSULA QUINTA — DA GARANTIA DA ASSISTENCIA

Para o cumprimento do objeto deste contrato, a CONTRATADA obriga-se a oferecer
ao paciente os recursos necessarios a seu atendimento/assisténcia médico-
ambulatorial, destacando-se os seguintes quesitos:

a) Atendimento meédico, por especialidade, com realizagdo de todos os
procedimentos especificos necessarios para cada area.

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

C) Recursos Humanos - compostos por equipe multidisciplinar.

d) Medicamentos receitados e materiais medico-hospitalares utilizados,-incluindo-

se sangue e hemoderivados.
e) Instalagdes Fisicas de acordo com a legislacdo vigente.
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f) Utilizagdo de sala de cirurgia, material e servigos do centro cirlrgico e

instalagdes correlatas.
g) Materiais e Equipamentos.
h) Servigos de enfermagem.

i) Servigos gerais.

j) Fornecimento de roupa hospitalar.

k) Alimentagdo com observancia das dietas prescritas.

1) Procedimentos especiais, como fonoaudiologia, terapia ocupacional,

endoscopia, fisioterapia e outros necessarios ao adequado atendimento do paciente,
de acordo com a capacidade instalada da CONTRATADA.

m) Referéncia com servigo de ambulancia / remogéo de paciente.

n) Registrar em prontuario unico todas as informagdes referentes a evolugédo
clinica e a assisténcia prestada ao paciente, conforme norma do Conselho Federal de
Medicina.

0) O prontuario Unico deve conter registros de todos os profissionais envolvidos
diretamente na assisténcia ao paciente.

CLAUSULA SEXTA- DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

A CONTRATADA devera observar todas as normas vigentes, obrigando-se a manter
as condigdes de habilitagdo exigidas na Chamada Publica que precedeu a celebragao
do presente contrato.

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

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

| - membro de seu corpo clinico;

Il - profissional que tenha vinculo de emprego com a CONTRATADA;

lIl - profissional auténomo que, eventual ou permanentemente, preste servigo a
CONTRATADA, ou seja, por esta autorizada a fazé-lo.

Paragrafo segundo. Equipara-se ao profissional auténomo definido no item Il do
paragrafo primeiro, empresa, grupo, sociedade ou conglomerado de profissionais que
exergam atividades na area de saude.

Paragrafo terceiro. E de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA a
utilizacéo de pessoal para execucdo do objeto deste contrato, incluidos os encargos
trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo
empregaticio, cujos énus e obrigagdes em nenhuma hipotese poderéo ser transferidos
para a SECRETARIA.

Paragrafo quarto. No tocante a internacdo e ao acompanhamento de paciente, serdo
cumpridas as seguintes normas:

a) Os pacientes serdo internados em enfermaria ou quarto com o nimero maximo
de leitos previstos nas normas técnicas especificas para hospitais de a;ﬂa com a
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RESOLUCAO-RDC N° 50, DE 21 DE FEVEREIRO DE 2002, ou outra que vier a
substitui-la.

b) Serd vedada cobranga por servicos médicos, hospitalares e outros
complementares da assisténcia devida a pacientes, implicando em penalidades e
podera ensejar a rescisdo deste contrato.

c) A CONTRATADA responsabilizar-se-a por cobranga indevida, feita a paciente
ou a seu representante por profissional empregado ou preposto, em razéo da
execucdo do objeto deste CONTRATO.

d) Em internagbes de criangas, adolescentes e pessoas com mais de 60 anos,
terdo asseguradas a presenga de acompanhante, em tempo integral, conforme
estabelecido nos estatutos da Crianca e Adolescente, Lei n® 8.069/1990 e Estatuto do
Idoso, Lei n® 10.641/2003.

e) A CONTRATADA devera adotar os principios da Politica Nacional de
Humanizagdo, em especial “visita aberta”.

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

g) A CONTRATADA obriga-se a informar diariamente o nimero de vagas de
internacdo disponiveis, a fim de manter atualizado o sistema de regulagdo do
Complexo Regulador Municipal.

h) A CONTRATADA fica obrigada a internar pacientes no limite dos leitos
contratados, ainda que, por falta ocasional de leito vago em enfermaria, tenha de
acomoda-los em instalagé@o de nivel superior a ajustada neste contrato, sem direito a
cobranca de sobrepreco.

i) A CONTRATADA fica obrigada a identificar o paciente por meio do Cartdo
Nacional de Saude;

i) A CONTRATADA obriga-se a atender os pacientes com dignidade e respeito,
de modo universal e igualitario, mantendo a qualidade na prestacdo de servigos.

Paragrafo quinto. Sem prejuizo de acompanhamento, fiscalizagdo e normatizagdo
suplementares exercidos pela SECRETARIA sobre a execugdo do objeto deste
contrato, a CONTRATADA reconhece, nos termos da legislacdo vigente, a
prerrogativa de avaliagéo, regulagao, controle e auditoria dos érgéos gestores do SUS,
ficando certo que a alteragcdo decorrente de tais competéncias normativas sera objeto
de termo aditivo especifico, ou de notificagado dirigida a CONTRATADA.

Paragrafo sexto. A eventual mudanca de enderego do estabelecimento da
CONTRATADA sera imediatamente comunicada a8 CONTRATANTE, que analisara a
conveniéncia de manter os servigos em outros enderecos.

Paragrafo sétimo. Na hipotese de que trata o Paragrafo sexto, a CONTRATANTE
podera rever as condigdes deste contrato ou rescindi-lo.

Paragrafo oitavo. A CONTRATADA devera notificar a CONTRATANTE de eventual

alteracdo de seus atos constitutivos ou de sua diretoria, enviando-lhe, no o de 60
(sessenta) dias, contados da data de registro da alteragdo, copia auténticada dos
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respectivos documentos registrados junto a JUCESP (Junta Comercial do Estado de
Sao Paulo) e com a devida atualizagdo do CNPJ (Cadastro Nacional de Pessoa
Juridica).

Paragrafo nono. A CONTRATADA obriga-se a informar ao gestor as eventuais
alteragdes na capacidade instalada do servigo.

Paragrafo dez. A CONTRATADA ficard exonerada de responsabilidade pelo n&o
atendimento de usuarios do SUS, na hipotese de vir a ocorrer atraso superior a 90
(noventa) dias nos pagamentos devidos pelo poder publico, ressalvadas situacdes de
calamidade publica ou grave ameaga da ordem interna, e situagdes de urgéncia ou
emergéncia.

Paragrafo onze. A CONTRATADA obriga-se a informar ao usuario do SUS, prévia e
expressamente, quando um tratamento proposto for experimental ou fizer parte de
pesquisa, que decidira de forma livre e esclarecida sobre a sua participagdo na
mesma.

Paragrafo doze. A CONTRATADA obriga-se a afixar aviso, em local visivel, de sua
condicdo de entidade integrante do SUS e da gratuidade dos servigos prestados nessa
condigdo.

Paragrafo treze. A CONTRATADA obriga-se a justificar a pacientes ou a seus
representantes, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da decisdo de néo
realizacdo de qualquer ato profissional previsto neste Contrato.

Paragrafo quatorze. A CONTRATADA obriga-se a esclarecer pacientes e/ou
responsaveis legais sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos
oferecidos.

Paragrafo quinze. A CONTRATADA obriga-se a respeitar a decisdo de paciente e/ou
responsaveis legais, ao consentir ou recusar prestagdo de servicos de salde, salvo
em casos de iminente perigo de vida ou obrigac&o legal.

Paragrafo dezesseis. Manter atualizados os prontuérios e o arquivo médico, de acordo
com a Legislagdo vigente dos 6rgdos competentes;

Paragrafo dezessete. A CONTRATADA obriga-se a garantir a confidencialidade de
dados e informagdes sobre pacientes.

Paragrafo dezoito. A CONTRATADA obriga-se a manter em pleno funcionamento
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Paragrafo dezenove. A CONTRATADA obriga-se a instalar, no prazo previsto para
cada caso, qualquer outra comissdo que venha a ser criada por lei ou norma infra
legal, independentemente de notificagdo da SECRETARIA.

Paragrafo vinte. A CONTRATADA obriga-se a fornecer aos pacientes ou seus
responsaveis legais, relatério do atendimento prestado, com os seguintes dados
guando solicitado ou a época da saida do servigo:

a) Nome do paciente

b) Nome do Servigo

c) Localidade

d) Motivo da Internagao

e) Data da Internagao

f) Data da Alta

g) Tipo de prétese, materiais e/ou procedimentos especiais utilizados, quando for o
caso

h) Diagnéstico pelo Cédigo Internacional de Doengas (CID) na versdo vigente a época
i) O cabegalho do documento contera o seguinte esclarecimento:

"Esta conta devera ser paga com recursos publicos provenientes de seus impostos e
contribuicbes sociais, sendo expressamente vedada a cobranca, diretamente do
| usuario, de qualquer valor, a qualquer titulo”.

Paragrafo vinte e um. A CONTRATADA fica obrigada a seguir as normas vigentes,
pertinentes a prestacao de assisténcia a salde, entre as quais:

a) Atualizar mensalmente o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude -
CNES;

b) Manter atualizado o Alvara Sanitario emitido pela Vigilancia em Saude competente;
c) Apresentar relatérios de atividades sempre que solicitado pelo gestor;

d) Garantir o acesso dos Conselhos de Saude aos servigos contratados no exercicio
de seu poder de fiscalizagéo;

e) Cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizag@o/PNH, principaimente
quanto a:

i. Reducéo das filas e do tempo de espera para atendimento acolhedor e resolutivo
baseado em critérios de risco; e,

ii. Que todo usuario do SUS saiba nomear quem sé&o os profissionais que cuidam da
sua saude.

iii. Visita aberta, entre outras.

CLAUSULA SETIMA- DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

E de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA a utilizagdo de pessoal
para execucdo do objeto deste CONTRATO, incluidos os encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos
6nus e obrigagdes em nenhuma hipotese poderdo ser transferidos para a
SECRETARIA.

Paragrafo primeiro. O custo da desmobilizagéo, incluindo aquele relativo a digpenga do
pessoal e terceiros contratados pela CONTRATADA para execugéo do okj zeste
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CONTRATO, é de responsabilidade da mesma, ndo cabendo indenizagao a qualquer
titulo a ser paga pela CONTRATANTE.

Paragrafo segundo. A CONTRATADA sera responsavel pela indenizagcdo de danos
causados a pacientes, aos 6rgdos do SUS e a terceiros, decorrentes de agéo ou
omissdo voluntaria; de negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticada por seus
empregados, profissional ou preposta, ficando-lhe assegurado o direito de regresso.

Paragrafo terceiro. A fiscalizagdo e 0 acompanhamento da execugéo deste contrato
por 6rgdos do SUS néo excluem nem reduzem a responsabilidade da CONTRATADA.

Paragrafo quarto. A responsabilidade de que trata esta clausula estende-se a casos de
danos decorrentes de defeitos relativos & prestac@o dos servigos, nos estritos termos
do art. 14 da Lei Federal n° 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Cédigo de Defesa do
Consumidor).

Paragrafo quinto. A CONTRATADA devera observar todas as normas vigentes,
obrigando-se a manter as condigdes de habilitagdo exigidas na Chamada Publica que
precedeu a celebragdo do presente contrato.

CLAUSULA OITAVA- DO PREGCO, RECURSOS ORGAMENTARIOS E DA
DOTAGAO

A CONTRATADA recebera, mensalmente, da CONTRATANTE a importancia referente
aos servigos contratados executados, processados e aprovados nos Sistemas de
Informagdes Oficiais do Sistema Unico da Saude - SUS, de acordo com os valores
unitarios de cada procedimento previstos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos
e OPM - Tabela SUS do Ministério da Saude.

Paragrafo primeiro. As despesas decorrentes da execugdo das atividades de
assisténcia a saude, em REGIME AMBULATORIAL e de SADT, consignados no
Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS tem valor estimado anual de
R$ 2.318.294,40 (dois milhdes trezentos e dezoito mil duzentos e noventa e quatro
reais e quarenta centavos) financiados pelo Bloco Financeiro de Média e Alta
Complexidade - MAC, correspondente a R$ 193.191,20 (cento e noventa e trés mil
cento e noventa e um reais e vinte centavos) mensais, até o valor mensal de R$
92.779,30 (noventa e dois mil setecentos e setenta e nove reais e trinta centavos) para
os procedimentos classificados como de “Alta Complexidade” e o de R$ 100.411,90
(cem mil quatrocentos e onze reais e noventa centavos) para os identificados como de
‘Média Complexidade”, acrescidos do valor anual estimado em R$ 3.340.110,48 (trés
milhdes trezentos e quarenta mil cento e dez reais e quarenta e oito centavos),
correspondentes a R$ 278.342,54 (duzentos e setenta e oito mil trezentos e quarenta
e dois reais e cinglienta e quatro centavos) mensais, para os procedimentos
financiados pelo FAEC - Fundo de Acgbes Estratégicas e de Compensag&o
identificados como de “Agdes Estratégicas” conforme estimativa fisic
constante na Ficha de Programacio Orgamentaria — FPO, parte int
Termo.
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Paragrafo segundo. As despesas decorrentes da execugado das atividades de
assisténcia a saude, em REGIME HOSPITALAR, consignados no Sistema de
Informacdo Hospitalar - SIH/SUS tem valor estimado anual de R$ 3.414.737,16 (tres
milhdes quatrocentos e quatorze mil setecentos e trinta e sete reais e dezesseis
centavos) financiados pelo Bloco Financeiro de Meédia e Alta Complexidade,
correspondente a R$ 284.561,43 (duzentos e oitenta e quatro mil quinhentos e
sessenta e um reais e quarenta e trés centavos) mensais, para os identificados como
de “Média Complexidade”, acrescidos do valor anual estimado em R$ 40.714.046,34
(quarenta milhdes setecentos e quatorze mil e quarenta e seis reais e trinta e quatro
centavos), correspondentes a R$ 3.392.837,20 (trés milhdes trezentos e noventa e
dois mil oitocentos e trinta e sete reais e vinte centavos) mensais, para os
procedimentos financiados pelo FAEC -~ Fundo de Acdes Estratégicas e de
Compensacao, identificados como de “A¢des Estratégicas” conforme estimativa fisico-
financeira constante na Ficha de Programagao Orgamentaria — FPO, parte integrante
deste Termo, conforme tabela abaixo:

RESUMO DA FPO FISICO | VL.MENSAL | vALOR ANUAL
SIA MEDIA COMPLEXIDADE | 9.247 100.411,90 1.204.942,80
SIA ALTA COMPLEXIDADE 977 92.779,30 1.113.351,60
SIA MAC 10.224 193.191,20 2.318.294,40
SIA FAEC 1522 278.342,54 3.340.110,48
Valor Total - SIA 11746 471.533,74 5.658.404,88
SIH MEDIA COMPLEXIDADE 282 284.561,43 3.414.737,16
SIH FAEC 133 | 3.392.837,20 40.714.046,34
Valor Total SIH 415| 3.677.398,63 44.128.783,50
Valor Total SIA e SIH 12.161| 4.148.932,37 49.787.188,38
RESUMO FINANCEIRO MENSAL
MAC 477.752,63
FAEC 3.671.179,74
TOTAL 4.148.932,37

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

Paragrafo quarto. Além dos recursos financeiros destacados nos paragri\?@ima
necessarios a cobertura das despesas previstas neste contrato pro dimentos
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poderdo ser pagos com recursos do Tesouro Municipal, sob a responsabilidade
or¢gamentaria da CONTRATANTE.

Paragrafo quinto. As despesas decorrentes deste contrato correrdo, no presente
exercicio a conta de dotagdo n°® 84.10.10.302.3003.4.113.3.3.50.39.00.02.

CLAUSULA NONA- DA APRESENTAGAO DAS CONTAS E DAS CONDIGOES DE
PAGAMENTO

A apresentagao das contas deste CONTRATO se dara da seguinte forma:

Paragrafo primeiro. A CONTRATADA se obriga a apresentar as informacgdes regulares
do Sistema de Informagbes Ambulatoriais - SIA/SUS e Sistema de Informagéo
Hospitalar — SIH/SUS, ou outros sistemas porventura implantados pelo Ministério da
Saude e solicitados pela CONTRATANTE e que véo alimentar o Banco de Dados do
DATASUS/MS:

I. Sistema de Informagdes Ambulatoriais — SIA/SUS: a produgdo ambulatorial sera
apresentada mensalmente, por meio do BPA e/ou APAC onde a CONTRATADA
registra o atendimento referente ao periodo de atendimento, que ira gerar os valores
de produgéo aprovada, por meio da consisténcia dos dados de procedimento realizado
e do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES atualizado.

Il. Sistema de Informagbes Hospitalares — SIH/SUS: a produgdo referente as
internagdes realizadas sera apresentada, mensalmente, contendo os dados das
Autorizacbes de Internagdo Hospitalar — AlH. A captacdo dos dados é feita por meio
magnético ou eletrénico que sdo gerados no proprio hospital, através de programa
desenvolvido pelo DATASUS e distribuido aos Gestores Estaduais e Municipais que
se responsabilizam pelo treinamento das Unidades Hospitalares.

Paragrafo segundo. A CONTRATADA apresentara mensalmente a CONTRATANTE
as faturas e os documentos referentes aos servigos prestados, obedecendo aos
procedimentos e os prazos estabelecidos pelo Ministério da Salude e devidamente
gerenciados pela CONTRATANTE.

Paragrafo terceiro. A CONTRATANTE, ap6és o processamento da produgdo
apresentada, informara @8 CONTRATADA o valor aprovado pelos sistemas do
Ministério da Saude para emiss&o da Nota Fiscal no valor correspondente.

Paragrafo quarto. A CONTRATANTE, ap6s a revisdo dos documentos, efetuara o
pagamento do valor finalmente apurado, depositando-o na conta da CONTRATADA,
no Banco do Brasil (001) Agéncia.1911-9 Conta corrente.8717-3 a partir da data em
que se efetivar o crédito financeiro do Fundo Nacional de Saltde- FNS no Fundo
Municipal de Saude- FMS .

Paragrafo quinto. As contas, rejeitadas pelo servico de processamento de dados ou
pela conferéncia técnica e administrativa, serao devolvidas 8 CONTRATADA para as
correcbes cabiveis, devendo ser reapresentadas no prazo estabelecido pela
CONTRATANTE, representada pela Divisdo de Sistemas de Produgéo e C tro do
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SUS, obedecendo ao cronograma do Ministério da Saulde, disponibilizado pela
CONTRATANTE.

Paragrafo sexto. Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas por
culpa da CONTRATANTE, esta garantira a CONTRATADA o pagamento, no prazo
avangado neste contrato, do valor correspondente ao més imediatamente anterior,
acertando eventuais diferengas no pagamento seguinte; ficando, contudo, exonerada
do pagamento de multa ou de quaisquer outras sancdes e encargos financeiros.

Paragrafo sétimo. As contas rejeitadas ou glosadas quanto ao mérito serdo objeto de
analise pelos 6rgdos de avaliagdo, controle e auditoria do SUS, a qualquer tempo.

CLAUSULA DEZ- DA OBRIGAGAO DE PAGAR

O ndo cumprimento pelo Ministério da Saude da obrigacdo de repassar os recursos
correspondentes aos valores constantes deste CONTRATO nao transfere para a
CONTRATANTE a obrigagéo de pagar os servigos ora contratados, os quais sdo de
responsabilidade do Ministério da Satude para todos os efeitos legais.

Parégrafo unico. “A CONTRATANTE respondera pelos encargos financeiros
assumidos além do limite dos recursos que lhe sdo destinados, ficando o Ministério da
Saude exonerado do pagamento de eventual excesso”.

CLAUSULA ONZE- DO CONTROLE, AVALIAGAO, VISTORIA E FISCALIZAGAO
A execugdo do presente contrato sera avaliada pelos 6rgdos competentes do SUS
mediante procedimentos de supervisdo indireta ou local, os quais observardo o
cumprimento das CLAUSULAS e condigbes estabelecidas neste instrumento a
verificacdo dos dados necessarios ao controle e avaliagédo dos servigos prestados.

Paragrafo primeiro. A CONTRATADA podera, a qualquer tempo, ser submetida a
auditoria especializada.

Paragrafo segundo. A CONTRATANTE podera realizar a qualquer tempo visita técnica
as instalacdes da CONTRATADA para verificar se persistem as mesmas condices
técnicas basicas comprovadas por ocasido da assinatura deste contrato.

Paragrafo terceiro. Qualquer alteragcdo ou modificagdo que importe em diminuicio da
capacidade operativa da CONTRATADA, sem autorizagdo da CONTRATANTE,
podera ensejar a resciséo deste contrato ou a revisdo das condi¢des ora estipuladas.

Paragrafo quarto. A fiscalizagéo exercida pela CONTRATANTE sobre os servigos ora
contratados nao eximira a CONTRATADA da sua plena responsabilidade perante o
Ministério da Saude, a propria CONTRATANTE ou paciente e terceiros, decorrente de

culpa ou dolo na execugdo do contrato. /)
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Paragrafo quinto. A CONTRATADA facilitard a CONTRATANTE o acompanhamento e
a fiscalizagdo permanente dos servigos e prestara todos os esclarecimentos que lhe
forem solicitados.

Paragrafo sexto. Em qualquer hipotese € assegurado a CONTRATADA amplo direito
de defesa e o direito a interposicao de recursos.

CLAUSULA DOZE- DAS PENALIDADES

A inobservancia, pela CONTRATADA, de clausula ou obrigagdo constante deste
contrato ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente autorizara
CONTRATANTE a aplicar-lhe as san¢des previstas na Lei Federal n® 8.666, de 1993,
ou seja:

|. Adverténcia;

Il. Suspensao temporaria de participar em licitagdo e impedimento de contratar com a
administracéo por até 2 (dois) anos;

Ill. Declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a administragdo, enquanto
perdurarem os motivos da punigdo ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a
propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida desde que ressarcida
a administracdo dos prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da sancdo
aplicada com base na alinea anterior,

IV. Multa a ser cobrada segundo os seguintes critérios:

a) Pela inexecugéo total do objeto do CONTRATO, multa de 20% (vinte por cento)
sobre o valor mensal estimado dos servigos contratados;

b) Pelo retardamento no inicio da prestagao dos servigos contratados, multa diaria de
1% (um por cento) sobre o valor estimado dos servigos em atraso até o 10° dia, data a
partir da qual se caracterizara o inadimplemento absoluto;

c) Pela inexecugdo parcial, multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor
correspondente a parcela dos servigos executados ou nao executados em desacordo
com o presente contrato ou com as normas legais e infralegais, aplicaveis a espécie;
d) Pelo descumprimento de qualquer outra clausula, que ndo diga respeito diretamente
a execucao do objeto do contrato, multa de 0,5% (meio ponto percentual) sobre o valor
mensal estimado dos servigos contratados;

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

Paragrafo primeiro. A imposi¢do das penalidades previstas nesta CLAUSULA
dependera da gravidade do fato que as motivar, considerada as circunstancias
objetivas de cada ocorréncia.

Paragrafo segundo. As sangdes previstas nos itens |, Il e Il desta CLAUSULA poderao
ser aplicadas juntamente com multa.

Paragrafo terceiro. O valor de eventuais multas sera descontado dos p ntos
devidos a CONTRATADA.
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Paragrafo quarto. A imposicdo de qualquer das sangbes ndo ilidira o direito da
CONTRATANTE exigir indenizagdo integral dos prejuizos que o fato gerador da
penalidade tiver acarretado para os oOrgéos gestores do SUS, seus usuarios e
terceiros, independentemente das responsabilidades criminal ou ética do autor do fato.

Paragrafo quinto. A violagdo ao disposto na alinea ¢ do Paragrafo quarto da
CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA, deste contrato, além de
sujeitar a CONTRATADA as sangdes previstas nesta clausula, autorizara a
CONTRATANTE a reter o montante devido a CONTRATADA, o valor indevidamente
cobrado, para fins de ressarcimento do usuario do SUS.

Paragrafo sexto. O ndo pagamento de multas no prazo previsto ensejara a inscricéo
do respectivo débito no CADIN e no Sistema Municipal da Divida Ativa, bem como o
ajuizamento do competente processo de execucéo fiscal.

CLAUSULA TREZE- DA RESCISAO

A rescisdo deste contrato obedecera as disposicdes da Lei Federal n° 8.666/1993.
Paragrafo primeiro. Em caso de rescisdo, se a interrupgdo das atividades em
andamento puder causar prejuizo a populacdo, a CONTRATADA estara obrigada a
continuar a prestacdo dos servigcos contratados por mais 90 (noventa) dias, sob a pena
inclusive de, em havendo negligéncia de sua parte, ser-lhe imposta multa duplicada.
Paragrafo segundo. Podera a CONTRATADA rescindir o presente contrato no caso de
descumprimento das obrigacdes da CONTRATANTE, em especial no caso de atraso
superior a 90 (noventa) dias dos pagamentos devidos, mediante notificacdo prévia,
devidamente motivada, de 90 (noventa) dias a partir do recebimento da notificagéo.
Paragrafo terceiro. Em caso de rescisdo do presente contrato pela CONTRATANTE
ndo cabera, a CONTRATADA, direito a qualquer indenizagdo, salvo o pagamento
pelos servigos executados até a data do evento.

CLAUSULA QUATORZE - DOS PRAZOS RECURSAIS
Dos atos de aplicagéo de penalidade prevista neste contrato ou de sua resciséo, cabe
recurso no prazo de 5 (cinco) dias uteis, a contar da intimagéo do ato.

CLAUSULA QUINZE - ANTICORRUPGAO

Para a execucdo deste contrato, nenhuma das partes podera oferecer, dar ou se
comprometer a dar, a quem quer que seja, ou aceitar ou se comprometer a aceitar de
quem quer que seja, tanto por conta propria quanto por intermédio de outrem,
qualquer pagamento, doagdo, compensacao, vantagens financeiras ou no financeiras
ou beneficios de qualquer espécie que constituam pratica ilegal ou de corrupgéo, seja
de forma direta ou indireta quanto ao objeto deste contrato, ou de outra forma a ele
néo relacionada, devendo garantir, ainda, que seus prepostos e colaboradores ajam
da mesma forma"

CLAUSULA DEZESSEIS- DA VIGENCIA E DA PRORROGAGAO
O prazo de vigéncia do presente contrato serd de 60 (sessenta) meses tendo por
termo inicial a data de sua assinatura.




CIDADE DE
SAO PAULO

SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

CLAUSULA DEZESSETE — DAS ALTERAGOES
Qualquer alteragéo do presente contrato sera objeto de Termo Aditivo, na forma da
legislagdo vigente, salvo o estipulado no Paragrafo terceiro da CLAUSULA OITAVA -

DO PREGCO, RECURSOS ORGAMENTARIOS E DA DOTAGAO.

CLAUSULA DEZOITO - DA PUBLICAGAO
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.

CLAUSULA DEZENOVE - DO FORO
As partes elegem o foro da Capital, com exclusdo de qualquer outro por mais

privilegiado que sejapara dirimir questdes oriundas ou omissas no presente contrato
gue nao puderem ser resolvidas pelas proprias CONTRATANTES ou pelo Conselho

Municipal de Saude.
E por estarem as partes justas e contratadas, firmam o presente CONTRATO em 01

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

Sé&o Paulo, /J) de )7/754/1/;) de 2.021.

ﬁgy/z

/‘ EDSON RECiDO DOS SANTOS
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

ANTO) IO/DA SILVA BASTOS NETO PAULO VA
HOSPITAL ALEMAO OSWALDO CRUZ

TAL ALEMAQ OSWALDO CRUZ

Dr Antonio da Silva B tos Net
or Executivo Madicn HESPITAL ALEMAO OSWM'D_D CRUZ
TESTEMUNHAS Paulo Vasconcelios Bastian
Diretor Precidente
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Coordenadoria de Avaliagdo e Controle da Assisténcia Complementar
Divisdo de Controle da Assisténcia Complementar
HOSPITAL ALEMAO OSWALDO CRUZ
CNES: 2078597 CNPJ 60.726.502/0007-11
FICHA DE PROGRAMAGCAO ORCAMENTARIA - FPO
CONTRATO n2 09/2021 SEI : 6018.2020/0087628-7

PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS / SIA

cODIGO DESCRICAO VL. UNITARIO FISICO VLTOTAL
20101021  |BIOPSIA DE FIGADO POR PUNCAOD 71,15 10 711,50
20101037 |BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES 25,83 1 25,83
20101043  |BJOPSIA DE RIM POR PUNCAO 46,19 10 461,90
COLETA DE MATERIAL ( MC) 21 1.199,23
20201002 |DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO 2,01 20 40,20
20201004 [DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) 3,63 20 72,60
20201012 |DOSAGEM DE ACIDO URICO 1,85 20| 37,00
20201014 |DOSAGEM DE ALDOLASE 3,68 1 3,68
20201018 |DOSAGEM DE AMILASE 2,25 120 270,00
20201019 |DOSAGEM DE AMONIA 3,51 10| 35,10
20201020 |DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 2,01 120 241,20
20201021 |DOSAGEM DE CALCIO 185 60 111,00
20201022 |DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 3,51 50 210,60
20201025 |DOSAGEM DE CERULOPLASMINA 3,68 30 110,40
20201027 |DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 3,51 60 210,60
20201028 |DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 3,51 60 210,60
20201029 |DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 1,85 60 111,00
20201031 |DOSAGEM DE CREATININA 1,85/ 120 222,00
20201032 |DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 3,68 20| 73,60
20201033 |DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAC MB 4,12 20! 82,40
20201036 |DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 3,68 30] 110,40
20201038 |DOSAGEM DE FERRITINA 15,59 30 467,70
20201039 |DOSAGEM DE FERRO SERICO 3,51 30 105,320
20201041 |DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL 2,01 1 2,01
20201042 |DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 2,01 120 241,20
20201043 |DOSAGEM DE FOSFORO 1,85 20| 37,00
20201046 |DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 3,51 120 421,20
20201047 |DOSAGEM DE GLICOSE 1,85 120 222,00
20201050 |DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 7.86 80 628,80
20201053 |DOSAGEM DE LACTATO 3,68 10, 36,80
20201055 |DOSAGEM DE LIPASE 2,25 120 270,00
20201056 |DOSAGEM DE MAGNESIO 2,01 60 120,60
20201060 |DOSAGEM DE POTASSIO 1,85 120 222,00
202010627 |DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 1,85 120 222,00
20701063 |DOSAGEM DE SODIO 1,85 300 555,00
20201064 |DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 2,01 300 603,00
20201065 |DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 2,01 300! 603,00
20201066 |DOSAGEM DE TRANSFERRINA 4,12 10 41,20
20201067 |DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 3,51 120 421,20
20201069 |DOSAGEM DE UREIA 1,85 300 555,00
20201071 |ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS 3,68 10 36,80
20201072 |ELETROFORESE DE PROTEINAS 4,42 30 132,60
20201073 |GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATOQ AS2 (EXCESSO OU DEFICIT BASE ) 15,65 10 156,50
20201076 |DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 15,24 10| 152,40
20202002 |CONTAGEM DE PLAQUETAS 2,73 120 327,60
20202003 |CONTAGEM DE RETICULOCITOS 2,73 1 2,73
20202007 |DETERMINAGAO DE TEMPO DE COAGULAGRO 2,73 30| 81,90
20202009 |DETERMINAGAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO - DUKE 2,73 4 10,92
20202010 |DETERMINAGAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY 9,00 4 36,00
20202013 |DETERMINAGAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) 5,77 28 161,56
20202014 |DETERMINAGAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 2,73 120 327,60
20202015 |DETERMINAGAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTAGAO (VHS) 2,73 30 81,90
20202020 |DOSAGEM DE FATOR V 4,73 5 23,65
20202029 {DOSAGEM DE FIBRINOGENIO 4,6 120 552,00
20202030 |DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 1,53 120 183,60
20202036 |ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) 2,73 1 2,73
20202037 |HEMATOCRITO 1,53 120 183,60
20202038 |HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 200 2N 822,00
20202039 |LEUCOGRAMA 2,73 200 I 546,00




Coordenadoria de Avaliagdo e Controle da Assisténcia Complementar
Divisdo de Controle da Assisténcia Complementar
HOSPITAL ALEMAO OSWALDO CRUZ
CNES: 2078597 CNPJ 60.726.502/0007-11
FICHA DE PROGRAMACAO ORCAMENTARIA - FPO
CONTRATO n2 09/2021 SEIl : 6018.2020/0087628-7

PROCEDIMENTOS AMBULATORIALS / SIA

CODIGO DESCRICAO VL. UNITARIO FISICO VLTOTAL

20201070 |DOSAGEM DE VITAMINA B 12 15,24 10 152,40
20203005 |DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE € ( QUALITATIVO ) 96,00 10 960,00
20203008 [DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA CREATIVA 9,25 30 277,50
20203009 |DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 15,06 30 451,80
20203010 |DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 16,42 7 114,94
20203020 |[DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 2,83 30 84,90
20203027 [PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 8,67 6 52,02
20203030 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA} 10 20 200,00
20203048 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO 10,00 20 200,00
20203058 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO 17,16 20 343,20
20203059 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 17,16 20 343,20
20203056 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA 17,16 20 343,20
T :EB;(;UISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI- - 20 P
20203064 |PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENQ E DO VIRUS DA HEPATITE 8 (ANTI-HBE) 18,55 20 371,00
20203067 |PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) 18,55 20 371,00
20203074 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS 11,00 20 220,00
20203076 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 16,97 20 339,40
—— :::%1_1:;1 ieo:::;coapos IGG E IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B 1855 A 371,00
20203080 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA © VIRUS DA HEPATITE A (HAV-GG) 18,55 20 371,00
20203085 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS 11,61 20 232,20
20203086 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS 10,00 2 20,00
B E::ﬂc;uusa DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC 1858 40 371,00
20203090 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS 20,00 2 40,00
20203031 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) 18,55 20 371,00
20203096 [PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 13,35 20| 267,00
20203097 |PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) 18,55 20 371,00
20203098 |PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) 18,55 20 371,00
20203104 |PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR IMUNOFLUORESCENCIA) 10,00 20 200,00
20203111 |[TESTE NAQ TREPONEMICO P/ DETECGAO DE SIFILIS 2,83 20 56,60
20203112 |TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 10 20 200,00
202031209 |DOSAGEM DE TROPONINA 9,00 30 270,00
20204009 |PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 1,65 20 33,00
20204012 |PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 1,65 30 48,50
20205001 |ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA 3,70 60 222,00
20205002 |CLEARANCE DE CREATININA 3,51 30 105,30
20205011 |DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 2,04 30 61,20
20206021 |DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 7,85 10 78,50
20206025 |DOSAGEM DE HORMONIO TIREQESTIMULANTE (TSH) 8,96 30 268,80
20206026 |DOSAGEM DE INSULINA 10,17 30 305,10
20206027 |DOSAGEM DE PARATORMONIO 43,13 10 431,30
20206037 |DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 8,76 30 262,80
20206038 |DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 11,60 30 348,00
20206039 |DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 8,71 30 261,30
20207019 |DOSAGEM DE COBRE 3,51 20 70,20
20208001 |ANTIBIOGRAMA 4,58 60 298,80
20208003 |ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS 13,33 20 266,60
20208004 |BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) 4,20 20 84,00
20208007 |BACTERIOSCOPIA (GRAM) 2,80 60 168,00
20208008 |CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 5,62 80 337,20
20208011 [CULTURA PARA BAAR 5,63 10 56,30
20208012 |CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS 10,25 20 205,00
20208013 |CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS 4,19 20 83,80
20208015 |HEMOCULTURA 11,49 60 689,40
20212002 {DETERMINACAQC DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 1,37 30 41,10
20212003 |FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR 10,65 30 #) . 91950
20212008 |PESQUISA DE FATOR RH [INCLUI D FRACO) 1,37 30 / / 4110

s
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PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS / SIA

CODIGO DESCRICAO VL. UNITARIO FISICO VLTOTAL
20212009 |TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) 2,73 1 2,73
DIAGNOSTICO LABORAT. CLINICO  (MC) 5.633 25.547,37
20203021 |GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C 298,48 15 4.477,20
20207018 |DOSAGEM DE CICLOSPORINA 58,61 300 17.583,00
DIAGNOSTICO LABORAT. CLINICO  (AC) 315 22.060,20
20802003 s:;h;lio.::;T ;:)ETC();;LC;LLOOGJ SSRT:ZAECS:':EAI;AMCNTOI PARAFINA POR PECA CIRURGICA OU 40,78 10 1.223.40
DIAGNOSTICO ANAT.PATOLOGICA  (MC) 30 1.223,40
20403014 |RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + LATERAL + OBLIQUA) 12,02 30 360,60
20403015 |RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 9,5 30, 285,00
20402017 |RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 6,88 30 206,40
20405011 [RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + LATERAL / LOCALIZADA) 10.?3[ 30 321,90
20405012 |RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS) 15,3 30 455,00
20405013 |RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) 717 30 215,10
20405002 |COLANGIOGRAFIA PER-OPERATORIA 32,61 10 326,10
20405003 |COLANGIOGRAFIA POS-OPERATORIA 32,61 10 326,10
EXAMES RADIOLOGICOS  (MC) 200 2.500,20
20501003 |ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA 39,94 40 1.597,60
20501004 |ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS 39,60 B0 2.376,00
20502003 |ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 24,20 B0 1.452,00
20502004 |ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 37,95 120 4,554,00
20502016 |ULTRASSONOGRAFIA PELVICA {GINECOLOGICA) 24,20 3 72,60
205020135 |ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA) 24,20 6 145,20
20502018 |ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 24,20 3 72,60
DIAGNOSTICO POR ULTRASSOM  (MC) 292 10.270,00
20501001 IECOCARD!OGRAFIA DE ESTRESSE 165,00 8 1.320,00
DIAGNOSTICO POR ULTASSOM  (AC) 8 1.320,00
20901001 |COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA (VIA ENDOSCOPICA) 90,68 12 1.088,16
20901002 |COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) 112,66 10 1.126,60
20901003 |ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA 48,16 30 1.444,80
DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA  (MC) 52 3.659,56
21001020 |PORTOGRAFIA TRANS-HEPATICA 200,01 8 1.600,08
21002001 |COLANGIOGRAFIA TRANSCUTANEA 45,34 8 362,72
21001004 [AORTOGRAFIA ABDOMINAL 189,73 8 1.517,84
21001007 |ARTERIOGRAFIA DE MEMBRO 178,46 8 1.435,68
21001017 |FLEBOGRAFIA DE MEMBRO 145,94 8 1.167,52
DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA (AC) a0 6.083,84
21102003 |ELETROCARDIOGRAMA 515 30 154,50
21102004 |MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HS (3 CANAIS) 30 10 300,00
21102005 |MONITORIZACAD AMBULATORIAL DE PRESSAQ ARTERIAL (M.A.P.A) 10,07 10 100,70
21102006 |TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO 30,00 20 600,00
DIAGNOSTICO EM CARDIOLOGIA (mc) 70 1.155,20
21201001 |EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS EM DOADOR DE SANGUE 15,00 319 4.785,00
21201002 |EXAMES PRE-TRANSFUSIONAIS | 17,04 30 511,20
21201003 |EXAMES PRE-TRANSFUSIONAIS I 17,04 30 511,20
21201005 |SOROLOGIA DE DOADOR DE SANGUE 75 319 23.925,00
21202006 |PROCESSAMENTQ DE SANGUE 10,15 319 3.237,85
DIAGNOSTICO E PROCED. EM HEMOTERAPIA  (MC) 1.017 32.970,25
21108005 |ESPIROMETRIA OU PROVA DE FUNCAO PULMONAR COMPLETA COM BRONCODILATADOR 6,36 6 38,16
21108006 |PROVA DE FUNCAO PULMONAR SIMPLES 4,28 6 25,68
DIAGNOSTICO EM PNEUMOLOGIA (MC) 12 63,84
30101007 —[CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 10 300 3.000,00
CONSULTA MEDICA  (MC) 300 3.000,00
30106006 |ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 11,00 120 1.320,00
30106002 |ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAQ ATE 24 HORAS EM ATENCAQ ESPECIALIZADA 12,47 120 1.496,40

A
-
30110001 |[ADMINISTRACAOQ DE MEDICAMENTOS NA ATENCAQ ESPECIALIZADA. 0,63 300 / 189,00
I
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PS (Mc) 540 3.005,40
30601001 |COLETA DE SANGUE P/ TRANSFUSAO 22,00 319 7.018,00
30601003 |TRIAGEM CLINICA DOADOR - SANGUE 10,00 337 3.370,00
30602004 |SANGRIA TERAPEUTICA 4,65 2 9,38
30602006 |TRANSFUSAO DE CONCENTRADO DE HEMACIAS 8,09 120 970,80
30602007 |TRANSFUSAQ DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS 8,09 120 970,80
30602014 |TRANSFUSAO DE UNIDADE DE SANGUE TOTAL 8,39 120 1.006,80
HEMOTERAPIA (MC) 1.018 13.345,78
30601002 |COLETA DE SANGUE P/ TRANSFUSAO (C/ PROCESSADORA AUTOMATICA) 504,90 6 3.029,40
30602001 |AFERESE TERAPEUTICA 180 6 1.080,00
30602009 |TRANSFUSAO DE PLAQUETAS POR AFERESE 8,09 6 48,54
30602010 | TRANSFUSAO DE PLASMA FRESCO 8,09 8{ 48,54
HEMOTERAPIA (AC) 24| 4.206,48
30603010 ;l:ﬁ:;PS!A EXTRACORPOREA (ONDA DE CHOQUE - TRATATAMENTO SUBSEQUENTE EM 1 REGIAQ 172,00 1 172,00
1 172,00
40101001 |CURATIVO GRAU Ii C/ OU S/ DEBRIDAMENTO 32,40 3 97,20
40101005 |EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS E MUCOSA 23,16 - | 69,48
40101007 |EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS / CISTO SEBACEQ / LIPOMA 12,46 2 24,92
40101010 |INCISAD E DRENAGEM DE ABSCESSO 11,84 10 118,40
40701031 LTGA;::'LE:TD ESCLEROSANTE / LIGADURA ELASTICA DE LESAQ HEMORRAGICA DO APARELHO 51,75 30 1.552,50
PEQUENAS CIRURGIAS AMBULATORIAIS (MC) 48 1.862,50
40602062 |RETIRADA DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA SEMI OU TOTALMENTE IMPLANTAVEL 20,74 10 207,40
PROCEDIMENTO CIRURGICO ( MC) 10 207,40
40501017 |INSTALACAO ENDOSCOPICA DE CATETER DUPLOJ 129,60 3 388,80
40501035 |PUNCAO / ASPIRACAC DA BEXIGA 12,97 1 12,97
CIRURGIAS AMBULATORIAIS  (MC) 4 401,77
40901042 |TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTO DE RIM POR PUNCAO | 87,78 1 87,78
CIRURGIAS AMBULATORIAIS  (AC) 1 87,78
TOTAL MEDIA COMPLEXIDADE - 51 A 9.247 100.411,90
2oso100e | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE / ARTICULACOES diid i -

TEMPORQ-MANDIBULARES
20601007 |TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO 97,44 4 389,76
20602003 |[TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX 136,41 60/ 8.184,60
20503001 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR 138,63 50 8.317,80
20603003 |TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA / ABDOMEN INFERIOR 138,63 20/ 2.772,60
DIAGNOSTICO POR TOMOGRAFIA  (AC) 145 19.751,51
20701001 |ANGIORESSONANCIA CEREBRAL 268,75 1 268,75
20701006 |RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO 268,75 4 1.075,00
20703002 |RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVE / ABDOMEN INFERIOR 268,75 6 1.612,50
20703001 |RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR 268,75 60/ 16.125,00
20703004 |RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES/COLANGIORRESSONANCIA 268,75 60 16.125,00
DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA (AC) 131 35.206,25
20805003 |CINTILOGRAFIA DE OS50S COM OU SEM FLUXO SANGUINEO (CORPO INTEIRO) 190,99 6 1.14594
20805004 |CINTILOGRAFIA DE SEGMENTO OSSEQ C/GALIO 67 457,55 6 2.745,30
DIAGNOSTICO EM APARELHO DIGESTIVO (AC) 12 3.891,24
TOTAL ALTA COMPLEXIDADE -5 | A 977, 92.779,30
TOTALMAC - S1A 10.224] 193.191,20
50105004 IEXAMES DE PACIENTES EM LISTA DE ESPERA PARA TRANSPLANTES 340,20 200 £8.040,00
50107005 !EXAMES PARA INCLUSAC EM LISTA DE CANDIDATOS A TRANSPLANTE DE FIGADO 318,52 30 9.555,60
50107006 |§|XQMES PARA INCLUSAO EM LISTA DE CANDIDATOS A TRANSPLANTE DE PANCREAS, PULMAO OU 116511 & 63.906,60
50107007 [::(;MES PARA INCLUSAO EM LISTA DE CANDIDATOS A TRANSPLANTE CONJUGADO DE PANCREAS E 1.901.59 20 32.031,80
50108001 |BIOPSIA E EXAME ANATOMO-CITOPATOLOGICO EM PACIENTE TRANSPLANTADO 35,00 30 1.050,00
50108002 |CONTAGEM DE CD4/CD3 EM PACIENTE TRANSPLANTADO 75,00 6 450,00
50108006 |EXAME DE RADIOLOGIA EM PACIENTE TRANSPLANTADO 25,00 120 Ca 3.000,00
50108009 |ULTRASSONOGRAFIA DE ORGAO TRANSPLANTADO 12,00 120 / \ 1.440,00
50108010 |DOSAGEM DE EVEROLIMO (EM PACIENTE TRANSPLANTADO) 52,33 120 ] 7 6.279,60
[ .
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50108004 |DOSAGEM DE SIROLIMO (EM PACIENTE TRANSPLANTADO) 52,33 120 6.279,60
50108003 |DOSAGEM DE CICLOSPORINA (EM PACIENTE TRANSPLANTADO) 52,33 60 3.139,80
50108005 |DOSAGEM DE TACROLIMO (EM PACIENTE TRANSPLANTADOQ) 52,33 240 12.558,20
50108007 |EXAMES MICROBIOLOGICOS EM PACIENTE TRANSPLANTADO 15 12 180,00
50107008 |EXAMES PARA INVESTIGACAO CLINICA NO DOADCR VIVO DE RIM, FIGADO OU PULMAD - 1 FASE. 1845 6 1.107,00
2
50107008 :i::tES PARA INVEST!GACAO CLINICA NO DOADOR VIVO DE FIGADO-COM PLEMENTACAO DA 1 257,85 6 1.547,10
50107010 |EXAMES PARA INVESTIGACAD CLINICA NO DOADOR VIVO DE RIM- CDMPLEMENTACED DA 12 FASE 598,02 12 7.176,24
ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE POS-TRANSPLANTE DE RIM FIGADO CORACAO PULMAD
5060100, 16.. ]
£ CELULAS-TRONCO HEMATOPOETICAS E/OU PANCREAS 1500 120 £:200,00
50601003 |(ACOMPANHAMENTO DE DOADOR VIVO POS-DOACAOC DE FIGADO, PULMAD QU RIM 135,00 120 16.200,00
50601004 |ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES NO PRE TRANSPLANTE DE ORGAOS 135,00 120 16.200,00
FAEC - AgBes Estrategicas -S| A 1.522 278.342,54
PROCEDIMENTOS DE INTERNM,‘AOI SIH
CODIGO Procedimento VI, Medio AIH Flsico VI, Mensal
301060070 |DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA CIRURGICA 347,34 120 41.681,10
301060088 |DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA MEDICA 340,58 120 40.869,60
303140135 |TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO APARELHO RESPIRATORIO 6.581,38 30 197.441,25
305010174 IZ:T::)ENTO DE INTERCORRENCIA EM PACIENTE RENAL CRONICO SOB TRATAMENTO DIALITICO [ 380,79 12 4.560,48
SIH - MEDIA COMPLEXIDADE 282 284.561,43
CODIGO Procedimento V1. Medio AIH Fsico VI. Mensal
503010014 |ACOES RELACIONADAS A DOAGAO DE ORGAOS E TECIDOS PARA TRANSPLANTE RS 6.830,11 30| RS 204.903,30
AGOES RELACIONADAS A DOAGAO DE ORGAQS E TECIDOS REALIZADAS POR EQUIPE DE OUTRO
503010022|ESTABELECIMENTO DE SAUDE RS 8.163,28 30{ RS 244 898,44
503020010 |HEPATECTOMIA PARCIAL P/ TRANSPLANTE (DOADOR VIVO) RS 9.480,30 2| RS 18.960,60
503020028 | NEFROURETERECTOMIA UNILATERAL P/ TRANSPLANTE RS 2.380,16 8| RS 19.041,29
505020050 | TRANSPLANTE DE FIGADO (ORGAO DE DOADOR FALECIDO) RS 123.081,28 8| RS 984.650,22
505020068| TRANSPLANTE DE FIGADO {ORGAO DE DOADOR VIVO) RS 124.353,07 2| RS 248.706,14
505020076 TRANSPLANTE DE PANCREAS RS 46.186,98 8| RS 365.495,87
505020092 | TRANSPLANTE DE RIM (ORGAO DE DOADOR FALECIDO) RS 52.631,29 8| RS 421,050,30
505020106| TRANSPLANTE DE RIM (ORGAQ DE DOADOR VIVO) RS 38.917,68 8| RS 311.341,43
505020114 | TRANSPLANTE SIMULTANEO DE PANCREAS E RIM RS 64.868,37 8| RS 518.945,92
TRATAMENTO DE INTERCORRENCIA POS-TRANSPLANTE DE ORGADS / CELULAS-TRONCO
506020045 | HEMATOPOETICAS RS 2.421,08 21| RS 50.842,68
SIH - FAEC 133| RS 3.392.837,20
RESUMO DA FPO FISICO VL. MENSAL VALOR ANUAL
SIA MEDIA COMPLEXIDADE 9.247 100.411,90 1.204.942,80
SIA ALTA COMPLEXIDADE 977 92.779,30 1.113.351,60
SIA MAC 10.224 193,191,20 2.318.294,40
SIA FAEC 1522 278.342,54 3.340.110,48
Valor Total - SIA 11746 471.533,74 5.658.404,88
SIH MEDIA COMPLEXIDADE 282 284.561,43 3.414.737,16
SIH FAEC 133 3.392.837,20 40.714.046,34
Valor Tatal SIH 415 3.677.398,63 44,128.783,50
Valor Total SIA e SIH 12.161 4.148.932,37 49.787.188,38
RESUMO FINANCEIRO
MAC 477.752,63
FAEC 3.671.179,74
TOTAL 4.148.932,37




