A4 Prefeitura da Estancia Turistica de Barra Bonita

Processo Administrativo n® 12.749/2023

TERMO ADITIVO N° 21/2023
- TERMO DE CONTRATUALIZACAO 01/2020 -

) Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICIPIO DA ESTANCIA
TURISTICA DE BARRA BONITA, pessoa juridica de Direito Publico interno,
com sede na Praga Nhonhd de Salles, n°® 1.130, Centro, na cidade de Barra
Bonita, Estado de Sao Paulo, inscrito no CNPJ/MF sob o n°® 46.172.888/0001-
40, neste ato representado por seu Prefeito, Sr. JOSE LUIS RICI, brasileiro,
portador do RG/SSP/SP n°® 9.605.201 e do CPF n° 015.162.788-60, residente
e domiciliado nesta cidade, devidamente autorizado pela Lei Municipal n°
3.038, de 14 de dezembro de 2012, doravante denominado simplesmente
MUNICIPIO, e de outro lado a ASSOCIACAO DO HOSPITAL E
MATERNIDADE SAO JOSE DE BARRA BONITA, entidade sem fins
econdmicos com sede nesta cidade de Barra Bonita, na Rua 14 de Dezembro,
n°® 490, inscrita no CNPJ/MF sob o n°® 44.745.024/0001-45, neste ato
representada pelo Presidente, Sr. VALDEMIR APARECIDO FERREIRA,
brasileiro, portador do RG/SSP/SP n° 15.804.616-X e do CPF n° 053.814.858-
67, residente e domiciliado nesta cidade, doravante denominada
ASSOCIACAO, resolvem celebrar o presente  TERMO ADITIVO, nos
seguintes termos e condigdes:

1 — O presente Termo Aditivo tem por finalidade
acrescentar ao Termo de Contratualizagdo 01/2020, os valores temporarios
transferidos pelo Ministério da Saude a ASSOCIACAO, referente ao Piso
Nacional da Enfermagem, de acordo com as Portarias GM/MS n° 2.015, de 27
de novembro de 2023; Lei Federal n® 14.434, de 04 de agosto de 2022; Agéo
Direta de Inconstitucionalidade n°® 7.222/2023, e ainda as orientagdes da
Cartilha “Piso Nacional da Enfermagem — Entenda como sera pago” — Governo
Federal.

2 — O valor total a ser repassado é de R$ 81.699,26
(oitenta @ um mil, seiscentos e noventa e nove reais e vinte e seis centavos),
referente ao previsto na Portaria GM N° 2.015, de 27 de novembro de 2023.{'\
Estes valores deverdo obrigatoriamente ser transferidas pela ASSOCIACAQ|
para os profissionais de enfermagem, de forma individualizada por Cadastro
de Pessoa Fisica - CPF, conforme Anexo | deste Termo Aditivo. /
2.1 — De acordo com o Governo Federal, a composigéo!
do Piso se da pelo vencimento basico somado as vantagens pecuniarias de _/7,



natureza fixa, geral e permanente (carga horaria proporcional). Em caso de a
complementagao federal ser superior a diferenga calculada pelo Ministério da
Saude — INVESTSUS, a ASSOCIACAO devera pagar aos profissionais apenas
o valor suficiente para que seja coberta a diferengca mencionada, ou seja,
alcancando o piso previsto. O saldo remanescente devera ser mantido em
conta especifica para garantir a complementagédo nos meses subsequentes,
apoés o acerto de contas pelo Ministério da Saude.

3 — A prestagao de contas da aplicagdo dos recursos
devera ser enviada em até 60 (sessenta) dias apds a vigéncia deste
instrumento, a Secretaria Municipal de Satude do MUNICIPIO, por meio fisico,
contendo a comprovacao de pagamento dos profissionais de enfermagem, de
forma individualizada e por CPF.

4 — A prestacdo de contas do MUNICIPIO, relativa a
aplicacdo dos recursos recebidos pela Associagao, devera compor o Relatorio
Anual de Gestdo — RAG, bem como, encaminhar a relagdo dos profissionais
beneficiados e as copias dos respectivos holerites.

4.1 — A Associagao devera langar no holerite de cada
profissional, de forma destacada o valor objeto deste termo como abono
variavel, ndo podendo constar no demonstrativo seu valor somado ao salario
base.

4.1.1 — O profissional beneficiado devera estar escrito
com o codigo da Classificagdo Brasileira de Ocupagao (CBO), do Ministério do
Trabalho, condizente com a categoria contemplada.

4.1.2 — E imprescindivel que o profissional contemplado
conste na base de dados do Conselho Federal de Enfermagem — CFM, como
habilitado, sendo que vedado a transferéncia destes recursos aos profissionais
que ndo preencherem todos os requisitos previstos na Portaria GM/MS n°
1.135, de 16 de agosto de 2023.

4.2 — A ASSOCIACAO devera manter em arquivo, pelo
prazo de 05 (cinco) anos, os documentos comprobatorios da realizagdo do
pagamento da complementagao aos profissionais beneficiados.

5 — A vigéncia do presente termo sera de 14 de
dezembro de 2023 a 14 de fevereiro de 2024.
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6 — Ficam ratificadas e mantidas todas as demais

disposicdes contratuais anteriores, aqui ndo expressamente alteradas ou
modificadas.
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TERMO DE CONTRATUALIZAGAO N° 01/2020

) Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICIPIO DA
ESTANCIA TURISTICA DE BARRA BONITA, pessoa juridica de Direito Publico interno,
com sede na Praca Nhonho de Salles, n°® 1.130, Centro, na cidade de Barra Bonita,
Fstado de Sao Paulo, inscrito no CNPJ/MF sob o n° 46.172.888/0001-40, neste ato
representade por seu Prefeito, Sr. JOSE LUIS RICI, brasileiro, portador do RG/SSP/SP
Y 9.605201 e do CPF n° 015.162.788-60, residente e domiciliado nesta cidade,
devidamente autorizado pela Lei Municipal n° 3.038, de 14 de dezembro de 2012,
doravante denominado simplesmente MUNICIPIO, e de outro lado a ASSOCIACAO DO
HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOSE DE BARRA BONITA, entidade sem fins

econdmicos com sede nesta cidade de Barra Bonita, na Rua 14 de Dezembro, n° 490,
nscrita no CNPJ/MF sob o n° 44.745.024/0001-45, neste ato representada pelo
Presidente, Sr. ANTONIO MORSOLETTO NETO, brasileiro, portador do RG/SSP/SP n°
§.830.013 e do CPF n°® 793.134.508-87, residente e domiciliado nesta cidade, doravante
denominada ASSOCIAGCAO, resolvem celebrar o presente TERMO DE
CONTRATUALIZAGAO, nos seguintes termos e condigdes:

1 - A ASSOCIACAO é mantenedora do “Hospital e Maternidade Sé&o
Joseé” de Barra Bonita, instalado na Rua 14 de Dezembro, n° 490.

2 — Nessas condicbes, o presente Termo tem sua fundamentacgéo legal
no que dispde a Constituicdo Federal nos artigos 196 e seguintes; Constituicdo Estadual
nos artigos 218 e seguintes; a Lei Federal n® 8.080, de 19 de setembro de 1990; a Lei
Federal n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990; Lei Complementar Estadual n® 791, de
09 de marco de 1995; a Lei Federal n° 8.666/93, de 21 de junho de 1993, a Portaria de
Consolidacao n° 01, de 28 de setembro de 2017, nos artigos 130 e seguintes; a Portaria
de Consolidacao n° 02, de 28 de setembro de 2017, e devidamente autorizado pela Lei
Municipal n°® 3.038, de 14 de dezembro de 2012, o MUNICIPIO celebra Termo de
Contratualizacao, a fim de estabelecer o detalhamento da atuagéo das partes bem como
suas responsabilidades, conforme clausulas que seguem adiante:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

A Contratualizagao tem por objeto a execucéo, pela ASSOCIACAO, de servigos médico-
hospitalares e ambulatoriais a serem prestados a qualquer individuo que deles
necessite, observada a sistematica de referéncia e contra-referéncia do Sistema Unico
de Saude - SUS, sem prejuizo da observancia do sistema regulador de
urgéncias/emergéncias quando for o caso.

f
§ 1° O atendimento citado no caput desta clausula compreende (a realizagdo dos

procedimentos médico-hospitalares e ambulatoriais regulamentados pelo Ministério"a‘a\-/

Saude, de acordo com a capacidade instalada, respeitando sua complexidade. |
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§ 2° Os servicos ora contratualizados estdao referidos a uma base territorial
populacional, conforme Plano de Saude da Secretaria de Estado da Saude e serao
ofertados com base nas indicagbes técnicas do planejamento da saude mediante
compatibilizacdo das necessidades da demanda e a disponibilidade de recursos
financeiros do SUS.

§ 3° Os servigcos ora contratualizados compreendem a utilizacdo, pelos usuarios do
SUS, da capacidade instalada da ASSOCIACAOQ, incluidos os equipamentos médico-
hospitalares, de modo que a utilizagcdo desses equipamentos para atender clientela
particular, incluida a proveniente de convénios com Entidades privadas sera permitida
desde qgue mantida a disponibilidade de sua utilizagdo em favor da clientela
universalizada em, pelo menos, 60% (sessenta por cento) dos leitos.

§ 4° Sempre que for de necessidade e conveniéncia administrativa, de critério unico e
exclusivo do MUNICIPIO, este podera contratar junto a ASSOCIACAO outros servigos
complementares.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS ESPECIES DE INTERNAGAO

Para alender ao objeto desse Termo de Contratualizacdo, a ASSOCIACAO se obriga a
realizar duas espécies de internagao:

| — Internagao eletiva;
Il - Internagao de emergéncia ou urgéncia

§ 1°. A internacao eletiva somente sera efetuada pela ASSOCIACAO mediante a
apresentacao de laudo médico autorizado por profissional do SUS e da respectiva
Autorizagao de Internagdo Hospitalar.

§ 2° A internacgéo de emergéncia ou de urgéncia sera efetuada pela ASSOCIACAO sem
a exigéncia previa de apresentacao de qualquer documento.

§ 3° Nas situagdes de urgéncia e de emergéncia o médico da ASSOCIACAO procedera
ao exame do paciente e avaliara a necessidade de internagdo, emitindo laudo médico
que sera enviado, no prazo de 2 (dois) dias Uteis, a Secretaria Municipal da Saude para
autorizagao de emissao da AIH (Autorizagdo de Internagdo Hospitalar), também no
prazo de 2 (dois) dias.

§ 4° Na ocorréncia de davida, ouvir-se-4 a ASSOCIACAO no prazo de 02 (dois) dias,
emitindo-se parecer conclusivo em 02 (dois) dias.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS ESPECIES DE SERVIGCOS DE ASSISTENCIA

Para o cumprimento do objeto deste Termo de Contratualizagdo, a ASSOCIACAO se

obriga a oferecer ao paciente os recursos necessarios ao seu atendimentp, conforme
C e - % i /

discriminado abaixo: o ‘

/A /\

| — Assisténcia ambulatorial ¥

,/
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1. Atendimento meédico, por especialidade, com realizagdo de todos os
procedimentos especificos necessarios para cada area, incluindo os de rotina,
urgéncia ou emergéncia, compreendendo os enumerados nos itens | e Il do §1°
da Clausula Primeira;

2. Assisténcia Social;

3. Assisténcia Farmacéutica, de Enfermagem, de Nutricdo e outras, quando
indicadas; e

4. Outros atendimentos, dentro da capacidade resolutiva e operacional da
ASSOCIACAO.

Il — Assisténcia Técnico-profissional e Hospitalar:

1. Todos os recursos disponiveis, na instituigdo contratualizada, de diagnéstico e
tratamento necessarios ao atendimento dos usuarios do SUS;

2. Encargos profissionais (incluindo plantonistas) e nosocomiais necessarios;

(O8]

Utilizacao de sala de cirurgia e de material e servigos do centro cirurgico e
instalacoes correlatas;

4. Medicamentos receitados e outros materiais utilizados, sangue e hemoderivados;

|03

Servigos de enfermagem;

6. Servigos gerais;

7. Fornecimento de roupa hospitalar,;

8. Alimentagcao com observancia das dietas prescritas; e

9. Procedimentos diversos regulamentados pelo Ministério da Saude, que se fizerem
necessarios para o adequado atendimento do paciente, de acordo com a
capacidade instalada, respeitando sua complexidade.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DA ASSOCIACAO

Os servigos ora contratualizados serdo prestados diretamente por profissionais da
ASSOCIACAO e por profissionais que, ndo estando incluidos nas categorias referidas
nos itens 1, 2 e 3 do § 1° desta clausula, sdo admitidos nas dependéncias do HOSPITAL
para prestar servicos.
§ 1° Para os fins deste Termo de Contratualizagdo, consideram-se profissionais da
propria ASSOCIACAO: r

)

1. O membro de seu corpo clinico;

2. O profissional que tenha vinculo de emprego com a ASSOCI7A/P'r l"{w

N
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3. O profissional autbnomo que, eventualmente ou permanentemente, presta
servicos a ASSOCIACAO ou, se por este autorizado.

§ 2° Equipara-se ao profissional auténomo definido no item 3 a empresa, o grupo, a
sociedade ou conglomerado de profissionais que exerga atividade na area de saude.

§ 3° A ASSOCIACAO devera manter atualizado o Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude (CNES), tanto para os profissionais de que tratao § 1°e § 2°
desta clausula, quanto dos equipamentos e servigos especializados, que vierem a ser
incluidos, alterados e excluidos. A atualizagdo do CNES seguira a sistematica do
MINISTERIO DA SAUDE, e devera ocorrer mensalmente até 5 dias Uteis antes da data
limite de transmissdao do CNES, estabelecido pelo MINISTERIO DA SAUDE em
legislacao pertinente.

§ 4°. No tocante a internagdo e ao acompanhamento do paciente, serdo cumpridas as
seguintes normas:

1. Os pacientes serao internados em enfermaria ou quarto com o numero maximo de
feitos previstos nas normas técnicas para hospitais;

2. E vedada a cobranga por servicos médicos, hospitalares e outros complementares
da assisténcia devida ao paciente;

3. A ASSOCIACAO responsabilizar-se-a por cobranga indevida, feita ao paciente ou
seu representante, por profissional empregado, conforme descrito pelo §1° e §2°
desta clausula, em razdo da execugéo desde Termo de Contratualizacgao;

4. Nas internagdes de criangas, adolescentes e pessoas com mais de 60 (sessenta)
anos € assegurada a presenga de acompanhante em tempo integral no hospital,
podendo a ASSOCIACAQ acrescer a conta hospitalar as diarias do acompanhante,
correspondentes ao alojamento e alimentagao.

§ 5° Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagcédo e da normatividade suplementar
exercidos pelo MUNICIPIO sobre a execugdo do objeto deste Termo de
Contratualizagao, os convenentes reconhecem a prerrogativa de controle e auditoria nos
termos da legislagdo vigente, pelos érgaos gestores do SUS, ficando certo que a
alteracao decorrente de tais competéncias normativas sera objeto de termo aditivo
especifico, ou de notificagéo dirigida @ ASSOCIACAO.

§ 6°. E de responsabilidade exclusiva e integral da ASSOCIACAO a utilizacdo de
pessoal para execucdo do objeto deste Termo de Contratualizagéo, incluidos os
encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de
vinculo empregaticio, cujos 6nus e obrigagcdes em nenhuma hipétese poderao ser
transferidos para o MUNICIPIO. ,
§ 7°. A ASSOCIACAO se obriga a informar, diariamente, a Secretaria Municipal de
Saude, o numero de vagas de internagdes disponiveis, a fim de ma }er atualizado o
sistema de regulagao do SUS; \

\
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§ 8° A ASSOCIAGCAO fica obrigada a internar paciente, no limite dos | leitos ™

contratualizados, ainda que por falta ocasional de leito vago em enfermaria, tenha o -

HOSPITAL de acomodar o paciente em instalagdo de nivel superior a ajustada neste
Termo de Contratualizagdo, sem direito a cobrancga de sobrepreco.
/A i
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§ 9°. A ASSOCIACAO fica exonerada da responsabilidade pelo ndo atendimento de
paciente, amparado pelo SUS, na hipétese de atraso superior a 90 (noventa) dias no
pagamento devido pelo Poder Publico, ressalvadas as situagdes de calamidade publica
ou grave ameaca de ordem interna ou as situagdes de urgéncia ou emergéncia.

CLAUSULA QUINTA - OUTRAS OBRIGAGOES DO HOSPITAL

A ASSOCIACAO ainda se obriga a:

| — Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes e o arquivo médico,
pelo prazo maximo de 05 (cinco) anos, ressalvados os casos previstos por lei;

II' — Nao utilizar, nem permitir que terceiros se utilizem do paciente para fins de
experimentacao;

Il — Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario,
mantendo-se sempre a prestacao de servigos de qualidade;

IV — Afixar aviso, em local visivel, de sua condigédo de entidade integrante do SUS, e da
gratuidade dos servigos prestados nessa condigéo;

V — Justificar ao paciente ou ao seu representante, por escrito, as razbées técnicas
alegadas quando da decisao de nao realizagdo de qualquer ato profissional previsto
neste termo aditivo;

VI — Permitir a visita ao paciente do SUS internado, diariamente, respeitando-se a rotina
do servico, por periodo minimo de 01 (uma) hora;

VIl — Esclarecer os pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos
oferecidos;

VIl - Respeitar a decisdao do paciente ao consentir ou recusar prestagdo de servigo de
saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagao legal;

IX — Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes relativas aos pacientes;
X — Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos, religiosa e espiritualmente

por ministro de qualquer culto religioso;

CCIH, “Comissdo de Analise de Obitos”, “Comissdo de Revisdo de. Erontuérios” e/

“Comissao de Etica Médica”. \ / o
v _

Xi -~ Manter em pleno funcionamento “Comissao de Controle de Infecgéo Hospitalar” — A”\w
AR

XIl — Instalar no prazo previsto para cada caso, qualquer outra comissao que venha a
ser criada por lei ou norma infralegal, independentemente de notificagdo pelo
MUNICIPIO.

Xl - Notificar o MUNICIPIO, de eventual alteragédo de seus estatutos, das COlmISSOGS\/
elencadas no inciso Xl e Xli desta clausula ou de sua diretoria, enVIando Ihe, Ao prazo

u
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de 10 (dez) dias, contados a partir da data de registro da alteragao, copia autenticada
dos respectivos documentos;

XIV — Quando solicitado, a ASSOCIACAO devera fornecer ao paciente relatério
circunstanciado do atendimento prestado, denominado “INFORME DE ALTA”, do qual
devem constar, no minimo, os seguintes dados: a) Nome do paciente; b) Nome da
Unidade de atendimento; c) Localizagao do Servigo/Hospital;, d) Motivo do atendimento
(CID); e) Data de admissao e data de alta; f) Procedimentos realizados. Tal documento,
devera ser emitido em duas vias, devendo a segunda via, assinada pelo paciente ou seu
representante legal, ser arquivada anexo ao prontuario.

Paragrafo unico: o cabecalho do documento contera o seguinte esclarecimento “Esta
conta sera paga pelo SUS, com recursos publicos provenientes de seus impostos e
contribuicdes sociais, sendo expressamente vedada a cobranga, diretamente do usuario,
de qualquer valor, a qualquer titulo.”

CLAUSULA SEXTA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA ASSOCIAGAO

A ASSOCIACAO é responsavel pela indenizagdo de dano causado ao paciente, aos
orgaos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de agdo ou omissao
voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas por seus
empregados, profissionais ou prepostos, ficando assegurado a ASSOCIAGAO o direito
de regresso contra o responsavel nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da aplicagao
das demais sanc¢des cabiveis.

§ 1° A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execugdo deste Termo de
Contratualizagdo pelos o6rgaos competentes do SUS naéo exclui nem reduz a
responsabilidade da ASSOCIACAO nos termos da legislagao referente a licitagbes e
contratos administrativos e demais legislagdes aplicaveis.

§ 2° A responsabilidade de que trata esta clausula estende-se aos casos de danos
causados por falhas relativas a prestagdo dos servigos, nos termos do art. 14 da Lei
8.078, de 11/11/1990 (Cddigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA SETIMA - DO PRECO

Pela prestacao dos servicos deste Termo de Contratualizagdo, o MUNICIPIO pagara ao
Hospital os valores abaixo estipulados: {

. Programagao Orgamentaria para a ASSOCIAGAO | AN
| ~

| TETO FINANCEIRO DA CONTRATUALIZAGAO - VALORES PRE-FIXADOS |

~ Valores Produgao - MAC Mensal Anual
'Média Complexidade - Ambulatorial (SIA) R$ 25.825,04 | R$ 309.900,48 /\,
Media Complexidade - I_nternagéo (SIH) R$ 105.689,14 | R$ 1.268.269,68 | —
| Total - Média Complexidade &y R$ 131.514,18 | R$ 1.578.170,16
S5 o | - .



PARTICIPAGAO EM PROGRAMAS OU PROJETOS — VALORES PRE-FIXADOS

Incentivo ' Mensal Anual
Incentivo de Integraca [ i ide —
e gragao ao Sistema Unico de Saude R$ 5.381.36 RS 64.576.32
Incentivo de Adeséo a Contratualizagao - IAC - Uniao R$ 73.887,05 R$ 886.644,60
Incentivo de Adesao a Contratualizagao - IAC - Municipio R$ 37.652,27 R$ 451.827,24
Teto Municipal da Média Complexidade R$ 5.352,36 R$ 64.228,32
Total - Incentivos R$ 122.273,04 | R$ 1.467.276,48

VALOR TOTAL (MEDIA COMPLEXIDADE E INCENTIVOS)
VALORES PRE-FIXADOS

Mensal

Anual

Valor total (Média Complexidade + Incentivos)

R$ 253.787,22

R$ 3.045.446,64

DISCRIMINAGAO DE RECURSOS FEDERAIS — VALORES POS FIXADOS
(a serem pagos de acordo com produgao aprovada pela SMS)

Mensal Anual

Exames de Patologia Clinica R$ 7.000,00 R$ 84.000,00
Exames de Radiologia (Simples, Contrastada) R$ 14.000,00 R$ 168.000,00
Exames de Radiologia (Mamografia) R$ 4.000,00 R$ 48.000,00
Exames de Tomografia R$ 7.000,00 R$ 84.000,00
Clinica Cirurgica R$ 40.000,00 R$ 480.000,00
Consulta Médica — Cirurgia R$ 3.000,00 R$ 36.000,00
Consulta Médica - Anestesia R$ 1.500,00 R$ 18.000,00

Valor Total R$ 76.500,00 | R$ 918.000,00

7.1. — O valor global dos recursos financeiros a serem repassados a ASSOCIACAO,
pelo MUNICIPIO, para a execugéo do objeto deste Termo de Contratualizagéo sera de
R$ 3.045.446,64 (trés milhdes, quarenta e cinco mil, quatrocentos e quarenta e seis
reais e sessenta e quatro centavos), conforme abaixo descrito:

| - A parcela pré-fixada importa em R$ 1.578.170,16 (hum milh&o, quinhentos e setenta e
oito mil, cento e setenta reais e dezesseis centavos),
corresponde a R$ 1.467.276,48 (hum milhdo, quatrocentos e sessenta e sete mil,
duzentos e setenta e seis reais e quarenta e oito centavos), totalizando R$ 3.045-446,64
(trés milhdes, quarenta e cinco mil, quatrocentos e quarenta e seis reais e sesse e
quatro centavos) devendo ser transferida mensalmente a ASSOCIACAO em parcelas
fixas de R$ 253.787,22 (duzentos e cinquenta e trés mil, setecentos e oitenta e\sete

e o valor total de incentivos |
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reais e vinte e dois centavos), conforme discriminado abaixo, e oneram recursos do
Fundo Municipal de Saude da SECRETARIA.

Paragrafo Unico: a parcela pré-fixada e os incentivos onerardao recursos do Fundo
Municipal de Saude da SECRETARIA - Fonte 05, com excec¢ao do Incentivo de Adeséao
a Contratualizacao - IAC — Municipio, cujo valor anual corresponde a R$ 451.827,24
(quatrocentos e cinquenta e um mil, oitocentos e vinte e sete reais e vinte e quatro
centavos), e devera ser transferido mensalmente 8 ASSOCIACAO em parcelas fixas de
R$ 37.652,27 (trinta e sete mil, seiscentos e cinquenta e dois reais e vinte e sete
centavos), devendo onerar recursos do Fundo Municipal de Saude da SECRETARIA —
Fonte 01.

Il - O componente pos-fixado, que corresponde aos procedimentos constantes do
ANEXO |, ja cadastrados, sera repassado a ASSOCIACAO a posteriori, de acordo com a
producao mensal aprovada pela Secretaria Municipal de Saude, conforme programagao
disposta no Plano Operativo, estimando-se um valor médio mensal de R$ R$ 76.500,00
(setenta e seis mil e quinhentos reais).

§ 1° O componente pos-fixado devera onerar recursos de Fonte 05, ficando
condicionado ao repasse dos mesmos pela Unido. Em caso de diminuigao ou cessagao
destes recursos, o presente Termo devera ser revisto, podendo ser utilizados recursos
de Fonte 01 — Recursos Proprios - para custeio destes servigos, ou 0s mesmos serem
cessados, de acordo com a necessidade do MUNICIPIO.

§ 2°. Os recursos financeiros, segundo o cronograma de desembolso, serdo depositados
na conta especifica da ASSOCIACAOQO, vinculada ao objeto, na Agéncia n°® 1209-2, no
Banco Caixa Econdmica Federal, na Conta Corrente n° 2.097-8.

Il - Ainda referente aos exames de patologia clinica, radiologia simples e contrastada,
mamografia, tomografia clinica, e os servigos de clinica cirurgica e consulta médica, os
valores complementares constantes no Anexo | deste Termo Contratualizagao deverao
onerar recursos de Fonte 05, sendo os mesmos regulados pela Secretaria Municipal de
Saude, e pagos conforme produgao realizada (pos-produgao, regulagéo, aprovagao e
processamento).

§ 1°. Os valores previstos poderao ser alterados, de comum acordo entre o gestor e o
hospital, mediante a celebragdo de Termo Aditivo que sera devidamente publicado e
enviado ao Ministério da Saude, sendo que no caso de necessidade de recursos
adicionais, estas serao provenientes da area denominada Teto da Med|a e Alta
Complexidade do Municipio/Estado. /
§ 2° Além dos recursos financeiros destacados neste item e necessarios a cobertura

das despesas previstas nesta cldusula, sob responsabilidade orgamentaria da Prefeitura / | |
e do Ministério da Saude/Fundo Nacional de Saude, o MUNICIPIO podera repassar, de| /|
acordo com a possibilidade financeira, ao contratualizado, recursos complementares,
mediante termos aditivos que integrardo o presente para todos os efeitos e consignarao
as epocas, valores e formas dos repasses devidos em funcédo do desenvolvimento
tecnologico, do grau de complexidade da assisténcia prestada, da introdugdo e
adequacao de novas tecnologias e do dey;rln(penho assistencial e gerencial. L
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§ 3°. A Secretaria Municipal de Saude aumentara o teto financeiro e o repasse de verbas
que se trata este Termo de Contratualizagcdo (média complexidade ambulatorial e
internacao) na mesma proporgdo que o Ministério da Saude aumentar o valor dos
procedimentos existentes na Tabela SUS. Anualmente, quando da renovacgéao do Plano
Operativo, devera ser feita a revisdo dos valores financeiros.

§ 4°. As metas dispostas no Plano Operativo serdo avaliadas quadrimestralmente por
uma comissdo composta por representantes do MUNICIPIO nomeados pelo Prefeito e
por representantes da ASSOCIACAO indicados pela Diretoria, devendo a ASSOCIACAO
fornecer os documentos solicitados para a referida avaliagao.

§ 5° A comisséo de avaliagao citada no § 4° devera ser criada pelo MU~NICiPIO, em até
30 (trinta) dias apos a assinatura desse termo cabendo a ASSOCIAGCAOQ, neste prazo,
indicar ao MUNICIPIO o nome dos seus representantes.

§ 6°. A ASSOCIACAO obriga-se a apresentar as informagdes regulares do SIA e do SIH/
SUS, ou outros porventura implantados pelo Ministério da Salde, solicitados pelo
MUNICIPIO.

§ 7° Os valores previstos de que tratam o inciso | da clausula 7 serdo pagos
mensalmente a ASSOCIACAO, em até 05 dias Uteis apds crédito em conta bancaria do
Fundo Municipal de Saude, repasse este efetuado pelo Fundo Nacional de Saude —
FNS, sendo verificado o cumprimento das metas quantitativas e qualitativas
quadrimestralmente.

CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS

Os valores previstos neste Termo de Contratualizagdo onerarao as dotagdes proprias
consignadas no orgamento vigente na seguinte rubrica:

33.00.00 — Secretaria Municipal de Saude
33.01.00 -- Fundo Municipal de Saude

3.3.90.39.00 — Elemento Econbmico — Recurso Federal
10.301.1010 — Funcional

3.3.90.39.00 — Elemento Econdmico — Recurso Federal f
10.301.1011 — Funcional /

3.3.50.43.00 - Elemento Econdmico — Recurso Municipal
10.301.1010 - Funcional

CLAUSULA NONA — DA OBRIGAGAO DE PAGAR

O n&o cumprimento pelo MINISTERIO DA SAUDE da obrigagéo de repassar 0s recursos
correspondentes aos valores constantes deste Termo de Contratualizacdo nao transfere
para o MUNICIPIO a obrigacéo de pagar os servicos ora contratualizados, os quais sdo
de responsabilidade do MINISTERIO DA SAUDE para todos os efeitos legais. ,L ¢

"




§ 1°. O MUNICIPIO respondera pelos encargos financeiros assumidos além do limite dos
recursos que lhe sdo destinados, ficando o MINISTERIO DA SAUDE exonerado do
pagamento de eventual excesso.

§ 2° A manutencao dos servigos pactuados através deste Temo de Contratualizagao
fica condicionada ao repasse de recursos financeiros provenientes da Unido. No caso de
diminuigao ou cessacao dos recursos, o presente Termo devera ser revisto ou cessado.

CLAUSULA DECIMA - DO CONTROLE, AVALIAGAO, VISTORIA E FISCALIZAGAO

A execucao do presente Termo de Contratualizagdo sera avaliada pela Secretaria
Municipal de Saude, que observara o cumprimento das clausulas e condigdes
estabelecidas neste Termo de Contratualizagdo, a verificagdo do movimento das
internacdes e de quaisquer outros dados necessario ao controle e avaliagdo dos
servicos prestados.

§ 1°. Podera, em casos especificos, ser realizada auditoria especializada.

§ 2°. O MUNICIPIO vistoriara as instalagbes da ASSOCIACAO para verificar se
persistem as mesmas condigdes técnicas basicas da ASSOCIACAO, comprovadas por
ocasiao da assinatura deste Termo de Contratualizagao.

§ 3° Qualquer alteragdo ou modificagdo que importe em diminuicdo da capacidade
operativa da ASSOCIACAO podera ensejar a nao prorrogagaoc deste Termo de
Contratualizacao ou a revisao das condigdes ora estipuladas.

§ 4°. A fiscalizacdo exercida pelo MUNICIPIO sobre servigos ora contratualizados nao
eximira a ASSOCIACAO da sua plena responsabilidade perante o MINISTERIO DA
SAUDE/MUNICIPIO ou para com os pacientes e terceiros, decorrente de culpa ou dolo
na execucao do Termo de Contratualizagao.

§ 5°. A ASSOCIACAO facilitara, ao MUNICIPIO, o acompanhamento e a fiscalizagéo
permanente dos servicos e prestara todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados
pelos servidores do MUNICIPIO designados para tal fim.

§ 6°. Em qualquer hipotese é assegurado a ASSOCIACAO amplo direito de defésa, nos
termos das normas gerais da lei federal de licitagbes e contratos admmlstra ivos e o

direito a interposicao de recursos. ;J

1
|

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS PENALIDADES

de Contratualizagao e seu anexo, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar
pertinente, autorizara o MUNICIPIO, garantida a prévia defesa, a aplicar, em cada caso,
as sancoes previstas nos artigos 81, 86, 87 e 88 da Lei Federal n° 8.666/93 e alteracdes
posteriores, quais sejam: 1

a) Adverténcia; / o

{ \
i\\

A inobservancia, pela ASSOCIACAO, de clausula ou obrigacédo constante deste TérmoU Vo
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b) Multa;

c)  Suspensao temporaria de participar em licitagdo e impedimento de contratar com o
MUNICIPIO por prazo ndo superior a 2 (dois) anos;

d) Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragéo Publica,
enquanto perdurarem os motivos da punigdo ou até que seja promovida a reabilitagao

perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida desde que
ressarcida a Administracdo dos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da
sanc¢ao aplicada com base na alinea anterior.

§ 1°. A imposicéo das penalidades previstas nesta Clausula dependera da gravidade do
fato que as motivar, considerada sua avaliagdo na situagdo e circunstancias objetivas
em que ele ocorreu e dela sera notificado a ASSOCIACAO.

§ 2° As sancOes previstas nas alineas a, ¢ e d desta clausula poderao ser aplicadas
juntamente com a alinea b.

§ 3° Da aplicagao das penalidades a ASSOCIAGAO tera o prazo de 05 (cinco) dias
Uteis, a partir da data da publicagdo, para interpor recurso dirigido diretamente ao
Prefeito Municipal.

§ 4° O valor da multa que vier a ser aplicada, sera comunicado a ASSOCIAQAO e o
respectivo montante sera descontado dos pagamentos devidos pelo MUNICIPIO &
ASSOCIACAOQ, garantindo a esta o pleno direito de defesa em processo regular.

§ 5°. A imposicdo de qualquer das sangdes estipuladas, nesta clausula, nao ilidira o
direito do MUNICIPIO exigir indenizagéo integral dos prejuizos que o fato gerador da
penalidade acarretar para os o6rgdos gestores do SUS, seus usuarios e terceiros,
independentemente das responsabilidades criminal, e/ou ética do autor do fato.

§ 6°. A violacéo ao disposto nos incisos 2 e 3 do § 3o da clausula quarta deste Termo de
Contratualizacéo, sujeitara a ASSOCIACAO as sangdes previstas neste artigo, ficando o
MUNICIPIO autorizado a reter, do montante devido a ASSOCIAGAO, o valor
indevidamente cobrado, para fins de ressarcimento do usuario do Sistema Unico de
Sadde, por via administrativa, sem prejuizo do disposto no paragrafo 4o desta %Iéusula.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO /-

A RESCISAO obedecera as disposigdes contidas nos artigos 77 a 80 da Lei Federal n°®
8.666/93 e alteracdes posteriores. A

§ 1°° A ASSOCIACAO reconhece os direitos do MUNICIPIO, em caso de rescisdo
administrativa prevista no § 1° do artigo 79 da Lei Federal n° 8.666/93, alterada pela Lei
Federal n® 8.883/94.

§ 2°. Em caso de rescisao, se a interrupgao das atividades em andamento puder causar /\k
prejuizo a populacdo, sera observado o prazo de 90 ,(noventa) dias para ocorrer a
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rescisdo. Se, neste prazo, a ASSOCIACAO negligenciar a prestagdo dos servigos ora
contratualizados, a multa podera ser duplicada.

§ 3°. Podera a ASSOCIACAO rescindir o presente Termo de Contratualizagdo no caso
de descumprimento, pelo Ministério da Saude, ou pelo MUNICIPIO, de suas obrigagdes
aqui previstas, em especial, no caso de atraso superior a 90 (noventa) dias dos
pagamentos devidos pelo Ministério da Salde. Cabera ao Contratualizado notificar o
MUNICIPIO, formalizando a rescisdo e motivando-a devida-mente, informando do fim da
prestacdo dos servicos contratualizados no prazo de 90 (noventa) dias a partir do
recebimento da notificagao.

§ 4°. Em caso de rescisdo do presente Termo de Contratualizagédo por parte do
MUNICIPIO nao cabera a ASSOCIACAO direito a qualquer indenizagdo, salvo na
hipétese do artigo 79, § 2° da Lei Federal n° 8.666/93, alterada pela Lei Federal n°
8.883/94.

Paragrafo unico: em caso de rescisdo, uma parte devera comunicar a outra por escrito e
protocolado com antecedéncia minima de 90 (noventa) dias, prazo em que a
Contratualizacao devera ser mantida na forma pactuada.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DOS RECURSOS PROCESSUAIS

Dos atos de aplicagao de penalidade prevista neste Termo de Contratualizagao, ou de
sua rescisio, praticados pelo MUNICIPIO, cabe recurso no prazo de 5 (cinco) dias uteis,
a contar da intimacgao do ato.

§ 1° Da decisdo do Prefeito Municipal que rescindir o presente Termo de
Contratualizacdo cabe, inicialmente, pedido de reconsideragao, no prazo de 5 (cinco)
dias Uteis, a contar da intimagéo do ato.

§ 2°- Sobre o pedido de reconsideragéo, formulado nos termos do § 1°, o Secretario
Municipal de Satde devera manifestar-se no prazo de 15 (quinze) dias e encaminhara
ao Prefeito Municipal que podera, ao recebé-lo, atribuir-lhe eficacia suspensiva, desde
que o faca motivadamente diante de razdes de interesse publico.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA VIGENCIA

O presente Termo de Contratualizagéo tera vigéncia por 60 (sessenta) meses, i!iciando-
se no dia 8 (oito) de maio de 2020.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS ALTERAGOES | &‘{ \

O presente Termo de Contratualizagdo podera, no interesse das convenentes, ser
ampliado, abrangendo outros atendimentos ndo constantes neste Termo, sendo que
qualquer alteragao das clausulas do presente termo sera objeto de novo termo aditivo,
rescindindo-se o presente, devendo ser observada a legislagéo referente a licitagado e

contratos administrativos. Xf | //i-»/’,/. ’\
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CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA PUBLICAGAO

O presente TERMO DE CONTRATUALIZACAO sera publicado, por extrato, no Diario
Oficial da Unigo, Imprensa Oficial do Estado de Sao Paulo e na pagina oficial do
Municipio na internet.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO

As partes elegem o Foro da Comarca de Barra Bonita, Estado de Sao Paulo, com
exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir questbes
oriundas do presente TERMO DE CONTRATUALIZACAO que n3o puderem ser
resolvidas pelas partes e pelo Conselho Municipal de Saude.

E por estarem as partes justas e conveniadas, firmam o presente Termo de
Contratualizagcdo em 03 (trés) vias de igual teor e forma para um unico efeito, na
presenca de 02 (duas) testemunhas, abaixo assinadas.

Barra Bonitb,ﬂ,f)? de maio de 2020.
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ANEXO | - DOS OUTROS SERVICOS
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1 — A ASSOCIACAO realizara exames aos usuarios do Sistema Unico de Salde
encaminhados atraves dos servigos de saude do Municipio.

2 — A ASSOCIACAO realizara exames de radiografia conforme valores unitarios

atualizados.
Exames de Radiografia Simples e Contrastado

CODIGO SUS PROCEDIMENTO SUS TA;Q,'::ZUS ATL\J' ﬁtgim
02.04.05.018-9 Urografia Venosa R$ 57,40 R$ 58,00
02 04 05.015-4 Radiografia de Intestino Delgado (Transito) R$ 47,59 R$ 58,00
[ 02.04. 4.05.001-4 | Clister Opaco com Duplo Contraste R$ 47,76 R$ 270,00
02.04.05.0146 | Radiografia de Estomago e Duodeno R$ 35,22 R$ 230,00

[ 02.04.03.0¢ 0080 Radiografia de Esofago R$ 19,24 R$ 58,00
02 04.06 016 8 Radloqvafld de Perna R$ 8,94 R$ 23,00

| 02.0401.011-0 | Radiografia de Maxilar (PA + Obliqua) R$ 7,20 R$ 23,00
| 02.04.01.005-5 | Radiografia de Articulagao Temporo-Mandibular Bilateral R$ 8,38 R$ 23,00

_7)56;1?(')36(‘;7“2“ Radiografia de Costelas (Por Hemitorax) R$ 8,37 R$ 24,00

| 02.04.01.014-4 | Radiografia de Seios da Face (FN + MN + Lateral + Hirtz) R$ 7,32 R$ 23,00

i 0276;61 012 8 WR;;irlc;graﬂa de Ossos da Face (MN + Lateral + Hirtz) R$ 8,38 R$ 23,00

B 0? 04 01 006 3 . Radiografia de Cavum (Lateral + Hirtz) R$ 6,88 R$ 23,00

| 02.04.05.013-8 | Radiografia de Abdomen Simples (AP) R$ 7,17 R$ 21,00

| 02.04.06.011-7 | Radiografia de Coxa R$ 8,94 R$ 24,00

i 02 04766 003- 6 Fscénometria R$ 7,77 R$ 26,00

_65_04_(_):1 aoitf R;d;ogAraAﬁa de M&o e Punho (P/ Determ de Idade Ossea) R$ 6,00 R$ 23,00

| 02.04.04.012.4 | Radiografia de Punho (AP + Lateral + Obliqua) R$ 6,91 R$ 21,00

| 02.04.04.009-4 | Radiografia de Mao R$ 6,30 R$ 21,00

02.04.03.017-0 | Radiografia de Torax (PA) R$ 6,88 R$ 24,00

[ 02.04.03015- 3| Radiografia de Térax (PA e Perfil) R$ 9,50 R$ 26,00
02.04.01.008-0 | Radiografia de Cranio (PA + Lateral) R$ 7,52 R$ 23,00

[ 02.04.02.006-9 | Radiografia de Coluna Lombro-Sacra R$ 10,96 R$ 26,00

B 0264—65005 3 " Radlograﬂa de Coluna Toracica (AP + Lateral) R$ 9,16 R$ 24,00

| 02.04.02. 004-2 | Radiografia de Coluna Cervical (AP + Lateral + TO / Flexao) R$ 8,19 R$ 24,00

i 02 04 (‘G 008 7 | Radiografia de Articulagdo Tibio-Tarsica R$ 6,50 R$ 22,00

[ 02.04.06 012:5 | Radiografia de Joelho (AP + Lateral) R$ 6,78 R$ 22,00

i 02.04.06.015-0 Radiografia de Pé / Dedos do Pé R$ 6,78 R$2200 |
02.04.06.010-9 | Radiografia de Calcaneo R$ 6,50 | R$21,00 ’ {

B | 02.04.06.009-5 | Radiografia de Bacia R$777 || R$21,00 vg f




‘ CO_?}_Q_‘? sus PROCEDIMENTO SUS . Al\aléllfgus ATl\J’ :hgino
oz 04 06 OOb O Rad:oqraﬁa de Articulagdo Coxo-Femural R$ 7,77 R$ 23,00

| 0204.06.007-9 ‘Radiografia de Articulacdo Sacro-lliaca RS$ 7,77 R$ 23,00

' 02.04.02.012-3 | Radiografia de Regido Sacro-Coccigea R$ 7,80 R$ 24,00

i 02764404 611 6 hR-adlografla de Escapula/Ombro (Trés Posi¢des) R$ 7,98 R$ 22,00

| 02.0404.002-7 |Radiografia de Articulacio Acromio-Clavicular R$ 7,40 R$ 22,00
02.04.04.003-5 VRadlografla de Articulagdo Escapulo-Umeral R$ 7,40 R$ 22,00

| 02.04.04.001-9 | Radiografia de Antebrago R$ 6,42 R$ 22,00

| 02.04.04.007-8 | Radiografia de Cotovelo R$ 5,90 R$ 22,00
02.04. 04 OOo 1 7Rad|ograf|a de Brago R$ 7,77 R$ 22,00
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2.1 — A ASSOCIACAQ realizara exames de mamografia conforme valor unitario
atualizado. O MUNICIPIO complementara a Tabela SUS, até a quantidade total
contratualizada prevista no Plano Operativo. Apos esse limite, o MUNICIPIO arcara
pelos procedimentos realizados conforme valores unitarios atualizados.

Exames de Mamografia

ysus | VALOR VALOR
C?[_)EOSUS S PROGEDIMENTO SUS TABELA SUS | ATUALIZADO
02 04 O 01 8 8 Mamografia bilateral para rastreamento | R$ 45,00 R$ 90,00

2.2 — A ASSOCIACAO realizara exames de tomografia conforme valores unitarios
atualizados. O MUNICIPIO complementara a Tabela SUS até a quantidade total
contratualizada prevista no Plano Operativo. Apos esse limite, o MUNICIPIO arcara

pelos procedimentos realizados conforme valores unitarios atualizados.

Exames de Tomografia Computadorizada
A~ oe | VALOR VALOR
CODlGO ?EJE ______ PROCEDIMENTO SUS TABELA SUS | ATUALIZADO
02.06.01.001-0 1omo'graf|a Computadorizada de Coluna Cervical ¢/ ou s/ R$ 86,76 R$ 185,00
Contraste
02.06.01.002-8 (I%xrr:tcr)ggixa Computadorizada de Coluna Lombo-Sacra c/ ou s/ R$ 101.10 R$ 185.00
02 0601 003-6 E(;r,:\t(r)gr?:a Computadorizada de Coluna Toracica c/ ou s/ RS 86,76 R$ 185,00
02.06.01.004-4 | Tomografia Computadorizada de Face / Seios da Face / RS 86,75 R$ 185.00
e . e | Articulagbes Temporo-Mandibulares .
02.06.01 005 2 Tomograﬂa Computadorizada do Pescogo R$ 86,75 R$ 185,00 /
02.06.01 006-0 Tomografia Computadorizada de Sela Turcica R$ 97,44 R$ 185,00 / /]
A
O? 06 01 007 9 Tomografia Computadorizada do Cranio R$ 97,44 I'j‘$ 185,00 U
02 06.02.001-5 g(z'rgl;?(;?ﬁa Computadorizada de Articulagdes de Membro RS 86,75 é$ 185,00
027 Oé 62 002 3 T:;rﬁ‘égr»afia Computadorizada de Segmentos Apendiculares _— R$ 86,75 3$ 185,00 /\
f il 7&——” ~ '
/{%” Pl 0)
/ / %_« ‘l ’!/
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A e~ e | VALOR VALOR
CODIGO SuUs
-ODIG - PROGEDIMENTOQ.SUS TABELA SUS | ATUALIZADO
02 qui. 70(7)”“ 1 ~ | Tomografia Computadorizada de Térax R$ 136,41 R$ 185,00
Tomografia Computadorizada de Hemitorax, Pulm&o ou do
2 s < )
—0_19394797()4 0 | Mediastino R$ 136,41 R$ 185,00
b(r)_zﬂoesg}gm -0 | Tomografia Computadorizada de Abdomen Superior R$ 138,63 R$ 185,00
02.06.03 002-9 mgwr%garaﬂa Computadorizada de Articulagdes de Membro R$ 86,75 R$ 185,00
02 06.03 003-7 Irf)fggg;rrafia Computadorizada de Pelve / Bacia / Abdomen R$ 138.63 R$ 185,00

221 — Devera ser acrescido mais R$ 120,00 para os exames de tomografia que
necessitarem da aplicacao de contraste para sua realizag&o.

3 — A ASSOCIACAO realizara exames de patologia clinica conforme valores unitarios
atualizados. O MUNICIPIO complementara a Tabela SUS, até a quantidade total
contratualizada prevista no Plano Operativo. Apés esse limite, o MUNICIPIO arcara

pelos procedimentos realizados conforme valores unitarios atualizados.

Exames de Patologia Clinica
) [ VALOR VALOR
cODIGO SUS | PROCEDIMENTO SUS TABELA | ATUALIZADO
SUSs (15%)
02.02.01.001-5 Clearance osmolar R$ 3,51 R$ 4,04
0565 b1 002 3 Determmacao de capacidade de fixagdo de ferro R$ 2,01 R$ 2,31
77050501 007 4 7 ISeTen;unagao de curva glicémica classica (5 dosagens) R$ 10,00 R$ 11,50
OE E); 01 &)g 2‘ Vige"t_e;riwiunégéo de osmolaridade R$ 3,51 R$ 4,04
0202010104 | Dosagem de acetona RS 1,85 R$ 2,13
"”6563(7)717‘(511 2 | Dosagem de acido ascorbico R$ 2,01 R$ 2,31
© 0202.010120 | Dosagem de acido drico R$ 1,85 R$ 2,13
| *_0_26501_(‘)12’;; - Dosagem de acido vanilmandélico R$ 9,00 R$ 10,35
0202010147 | Dosagem de aldolase R$ 3,68 R$ 4,23
02.0201018:0 | Dosagem de amilase R$ 2,25 R$ 2,50
© 020201.0201 | Dosagem de bilirubina total e fragdes R$ 2,01 R$ 2,31
| 0202010210 Dosagem de calcio R$ 1,85 R$ 2,13
0202010228 | Dosagem de calcio ionizavel R$ 3,51 R$ 4,04
0202010260 | Dosagem de cloreto R$ 1,85 R$ 2,13
7 02 02 01. 027 9 Dciségem de colesterol HDL R$ 3,51 R$ 4,04
| 020201.0287 | Dosagem de colesterol LDL R$ 3,51 RS 4,04
| 0202010295 | Dosagem de colesterol total R$ 1,85 R$ 2,13
© 020201030-9 | Dosagem de colinesterase RS 3,68 R$4:23 /|
02, 02 01.031-7 F)_dsagem de creatinina R$ 1,85 R$ 2,13 w
| UO—ZE):’Z“O? 032—5 ) MDosagem de creatinofosfoquinase (CPK) R$ 3,68 R$ 4,23
Ai)?vj)é_”_o}‘? 3 hl Doségem de creatlnofosfoqumase fracdo MB R$ 4,12 R$ 4,74
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] VALOR VALOR
CODIGO SUS PROCEDIMENTO SUS TABELA | ATUALIZADO
o - SUS (15%)
02 02 01 O %4 1 l)o%agem de desidrogenase alfa hidroxibutirica R$ 3,51 R$ 4,04
o 02 O? 01 O3b O [5(735¥agem de desidrogenase glutamica R$ 3,51 R$ 4,04
 02.0201.036-8 | Dosagem de desidrogenase latica (DHL) R$ 3,68 R$ 4,23
. 02.02.01.037-6 Wboéagem de desidrogenase latica (isoenzimas fracionadas) R$ 3,68 R$ 4,23
| 020201.038-4 | Dosagem de feritina R$ 15,50 R$ 17,93
0202010392 | Dosagem de ferro sérico (Fe) R$ 3,51 R$ 4,04
| 02.0201040-6 | Dosagem de folato (4cido folico) R$ 15,65 R$ 18,00
02.02.01.041-4 | Dosagem de fosfatase acida total R$ 15,65 RS 18,00
02.02.01.0422 | Dosagem de fosfatase alcalina R$ 2,01 RS 2,31
| 02.0201.043-0 | Dosagem de fosforo (P) R$ 1,85 R$ 2,13
(35324016445 “ Dosagem de fragdo prostatica da fosfatase acida R$ 2,01 R$ 2,31
| 020201.0457 | Dosagem de galactose R$ 3,51 R$ 4,04
i dz O“2 01. O4b N Dosagem de gama-glutamiltransferase (Gama GT) R$ 3,51 R$ 4,04
I k02w0201 047 3 N Déségem de glicose (glicemia de jejum) R$ 1,85 R$ 2,13
0202010481 B?);;gem de glicose-6 fosfato desidrogenase R$ 3,68 R$ 4,23
0202010490 | Dosagem de haptoglobina R$ 3,68 RS 4,23
B Ov2*62701 050~’; Dosagem de hemoglobina glicosilada R$ 7,86 R$ 9,04
| 0202010538 | Dosagem de lactato R$ 3,68 R$ 4,23
© 02.0201.0554 | Dosagem de lipase R$ 2,25 R$ 2,59
b Oé_OZ 01 056 5 Dosagem de magnésio R$ 2,01 R$ 2,31
OEOé 616g% 0 - D;sggem de muco-proteinas R$ 2,01 R$ 2,31
7 0202.01.060-0 | Dosagem de potassio (K) R$ 1,85 R$ 2,13
02.0201.061-9 | Dosagem de proteinas totais R$ 1,40 R$ 1,61
02.02.01.062- 7 ] Dosagem de proteinas totais e fragdes R$ 1,85 R$ 2,13
B 65027) 1.063-5 5 [;oé;gem de sédio R$ 1,85 R$ 2,13
B (J‘ZWOE 0-17064 3 Doéaqeh de transaminase glutamico-oxalacética (TGO) R$ 2,01 R$ 2,31
i ’7)501 065 1 Dosagem de transaminase glutdmico-piruvica (TGP) R$ 2,01 R$ 2,31
102.020 ()1 0660 Dosagem de transferrina R$ 4,12 R$ 4,74
| 02.0201067-8 | Dosagem de triglicerideos R$ 3,51 R$ 4,04
| 0202.01.0686 | Dosagem de triptofano R$ 3,51 R$ 4,04
0202010694 |Dosagem de uréia R$ 1,85 R$ 2,13
10202010708 ‘Dosagem de vitamina B12 RS 1524 R$ 17,53
© 020201.0716 | Eletroforese de lipoproteinas R$ 3,68 R$ 4,23
B (5;0—2?01 072 4 { Ielroforese de proteinas R$ 4,42 R$ 5,08
I b£€2701 0;6; Dosaée;n _de 25 hidroxivitamina D R$ 15,24 R$ 17,53
02.02.02.002-9 Contagem de plaquetas R$ 2,73 R$ 3,14
| 02.0202.003-7 | Contagem de reticuldcitos R$ 2,73 R$ 3,14 |
02.02.02.007-0 B Determinacao de tempo de coagulagéo R$ 2,73 R$ 3,14 \f
N E)?Z‘OAZ“ 02_00_9?- 7 V*betermunagao de tempo de sangramento-duke R$ 2,73 R$ 3,14 / /
_0565 02 05(50 me-eterminagéo de tempo de sangramento de IVY R$ 9,00 R$ 10,35 !
02 OE “0261 8 - [3_e,=7tie_r_‘mina(;éo de tempo de trombina R$ 2,8$ R$ 3,28
_ ﬁq‘?io‘zio?gm 4 i geth;rg]trir\:?gZ()) de tempo de tromboplastina parcial ativada RS 57* RS 6,64
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B _‘._'__._,_..‘,. o VALOR VALOR
cODIGO SUS PROCEDIMENTO SUS TABELA | ATUALIZADO
N o S Sus (15%)
02 02. 02 014 2 Detelmmagao de tempo e atividade da protombina (TAP) R$ 2,73 R$ 3,14
_3;(1265 61 5- O “ Dete;m]n;ghza\za de velocidade de hemossedimentagéo (VHS) R$ 2,73 R$ 3,14
i &—Oiagaé 57 g Dosagem de anticoagulante circulante (anticoagulante Iipico) R$ 4,11 R$ 4,73
0202020304 | Dosagem da hemoglobina RS 1,53 R$ 1,76
== 072_62 (3262?2 I Bblggem de hemoglobina - instabilidade a 370c R$ 2,73 R$ 3,14
102.0202035-5 | Eletroforese de hemoglobina R$ 5,41 R$ 6,22
562 ()2753&673 Eritrograma (eritrocitos, hemoglobina, hematocrito) R$ 2,73 R$ 3,14
0202020371 | Hematocrito R$ 1,53 R$ 1,76
N 02.02.02.038-0 | Hemograma completo R$ 4,11 R$ 4,73
| 02.0202039-8 | Leucograma R$ 2,73 R$ 3,14
| 0202020410 | Pesquisa de células LE R$ 4,11 R$ 4,73
02_0_20_2044 4 Pesquisa de hemoglobina S (falcizagao) R$ 2,73 R$ 3,14
L 02 02. 026;19 5 7Pr€>v>a dé rétrag:ao do coagulo R$ 2,73 R$ 3,14
 020202050-9 | Prova do lago R$ 2,73 R$ 3,14
02.02.02.054-1 | Teste direto de antiglobulina humana (TAD) R$ 2,73 R$ 3,14
02.02.03.007-5 | Determinacéo de fator reumatoide RS 2,83 R$ 3,25
02.02.03.008- 3 Deten;ﬁr;z-agao quantitativa de proteina C reativa R$ 9,25 R$ 10,64
02.02.03.009-1 | Dosagem de alfa-fetoproteina (AFP) RS 15,06 R$ 17,32
VHOZ_E)E 057(7)710 5 ) Ddsaqem de antigeno prostatico especifico (PSA) RS 16,42 R$ 18,88
OE& 6;0;21 B D(;;ag_em de complemento C3 R$ 17,16 R$ 19,73
| 020203.0130 | Dosagem de complemento C4 R$ 17,16 R$ 19,73
| 02.02030156 | Dosagem de Imunoglobulina A (IgA) RS 17,16 R$ 19,73
| 0202030164 | Dosagem de Imunoglobulina E (gE) R$ 9,25 R$ 10,64
0202030172 | Dosagem de Imunoglobulina G (gG) R$ 0,00 R$ 0,00
1 02.02.03.018-0 | Dosagem de Imunoglobulina M (IgM) R$ 17,16 R$ 19,73
i 622)3‘0‘3‘0720 5 ﬂmmb(;:;g—e;n_de proteina C reativa R$ 2,83 R$ 3,25
- E’Z*O“ZSSOZ‘S 3 ] 7l;ésitgﬁrirsrz:c71;anticorpo IgG anticardiolipina R$ 10,00 R$ 11,50
 020203.026-1 | Pesquisa de anticorpo IgM anticardiolipina R$ 10,00 R$ 11,50
| 0202.03.027-0 | Pesquisa de anticorpos anti-DNA R$ 8,67 R$ 9,97
 02.0203.030-0 | Pesquisa de anticorpos anti-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) R$ 10,00 R$ 11,50
"0—2—0—276563—2 é P;squisa de anticorpos anti-ribonucleoproteina (RNP) R$ 17,16 R$ 19,73
¥M6?6563A70~33 4 - Pesqzusa de anticorpos anti-schistosomas R$ 5,74 R$ 6,60
B 6—2—6—2 63?0??4 2 Pesqu:sa de anticorpos anti-SM R$ 17,16 R$ 19,73
0202030350 | Pesquisa de anticorpos anti-SS-A (RO) RS 18,55 R$ 21,33
62—072 6? 026 5_ Pesqwsa de anticorpos anti-SS-B (LA) R$ 18,55 R$ 21,33
] 02.02.03. 047 4 Pesquisa de anticorpos antiestreptolisina O (ASLO) R$ 2,83 R$ 3,25
02.02.03. 055 5 - Pesquisa de anticorpos antimicrossomas (Anti TPO) R$ 17,16 R$ 19,73 o
| 02.0203.059-8 | Pesquisa de anticorpos antiniicleo (FAN) RS$ 17,16 R$1073 [ /. /
02.02.03.062-8 'Pesquisa de anticorpos antitireoglobulina R$ 17,16 R$ 19,73 (,// [~
:v : 0552'03-063_6 — :-Zs'itgZztnga(rKinct(i)_EgsS)contra antigeno de superficie do virus RS 18.55 RS$ 21.33
B 02_(2(8 064-4 ge?Z%\:;?:;é)antlcorpos contra antigeno e do virus da hepatite RS 1%’ R$ 21.33
\ - e,
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o VALOR VALOR
CODIGO sus PROCEDIMENTO SUS TABELA ATUALIZADO
o B SUS (15%)
02 02 03 065 2 Pesquisa de anticorpos contra histoplasma R$ 7,78 R$ 8,95
02.02 03 067-9 E((e:s\;q)uisa de anticorpos contra o virus da hepatite C (anti- RS 18,55 R$ 21,33
02.02.03.068-7 Elestcgulsa de anticorpos contra o virus da hepatite D (anti- RS 18,55 R$ 21,33
055637069 5 Pesquusade anticorpos contra o virus do sarampo R$ 9,25 R$ 10,64
02.02.03.073-3 gi;q;isa de anticorpos heterofilos contra o virus EPSTEIN- R$ 2.83 RS$ 3.25
02.02.03.074-1 7 Pesquisa de anticorpos IgG anticitomegalovirus R$ 11,00 R$ 12,65
02.02.03.075-0 Pesquisa de anticorpos IgG antileishmanias R$ 9,25 R$ 10,64
02.02.03.076-8 Ee(;qmsa de anticorpos IgG antitoxoplasma (toxoplasmose RS 16,97 RS$ 19,52
02.02,03.077—6 - WPe;sd"L-ﬁé;-d-é-anticorpos IgG antitrypanosoma cruzi R$ 9,25 R$ 10,64
Pesquisa de anticorpos IgG e IgM contra antigeno central do i
02.0203.078-4 |6 da hepatite B (Anti-HBC-Total) W 18R R 2148
02.02.03.079-2 Pgsanlsa de anticorpos 1gG contra arbovirus (dengue, zika, RS 30,00 R$ 34.50
R chikungunya e febre amarela)
Pesquisa de anticorpos IgG contra o virus da hepatite A
i _Oi(iios 08_0 (? | (HAV-IGG) R$ 18,55 R$ 21,33
02 02 03. 081 4 Pesquisa de anticorpos IgG contra o virus da rubéola R$ 17,16 R$ 19,73
02.02.03.082-2 Sssstc;usa de anticorpos 1gG contra o virus da varicela-herpes RS 17.16 R$ 19.73
020203 083-0 Pesquisa de anticorpos 1gG contra o virus EPSTEIN-BAAR RS 17.16 R$ 19,73
_ _ | (Mono igG)
02 02. O’% 0848 J Pesquisa de anticorpos IgG contra o virus herpes simples R$ 17,16 R$ 19,73
02 02.03.085-7 Pesquisa de anticorpos IgM anticitomelaglovirus R$ 11,61 R$ 13,35
02.02.03.086-5 Pesquisa de anticorpos IgM antileishmanias R$ 10,00 R$ 11,50
02 02.03.087-3 IF;eNsI;}uisa de anticorpos IgM antioxoplasma (toxoplasmose RS 18,55 R$ 21.33
02.02.03.088- 1 - NPééa;isawde‘ anticorpos IgM antitrypanosoma cruzi R$ 9,25 R$ 10,64
o amaa ~ | Pesquisa de anticorpos IgM contra antigeno central do virus :
(02.02.03.0890 | 44 hepatite B (Anti-HBC-IgM) RE1ERS | RiEES
02.02.03.090-3 Pelsqwsa de anticorpos IgM contra arbovirus (dengue, zika, RS 20,00 R$ 23.00
| TmmmmmmT 7 | chikungunya e febre amarela)
02.02.03.091-1 Pesquisa de anticorpos IgM contra o virus da hepatite A RS$ 18,55 RS$ 21,33
- | (HAV-1gG)
02.02.03092—0 Pesquisa de anticorpos IgM contra o virus da rubéola R$ 17,16 R$ 19,73
02.02.03.093.8 sssstcé:-usa de anticorpos IgM contra o virus da varicela-herpes RS 17.16 R$ 1973
02 02.03.094-6 Pesquisa de anticorpos IgM contra o virus EPSTEIN-BAAR RS 17.16 R$ 19,73
T I (Mono IgM)
02.02.03.095- 4 Pesqwsa de anticorpos IgM contra o virus herpes simples R$ 17,16 R$ 19,73
02.02.03.096-2 Pesquisa de antigeno carcinoembrionario (CEA) R$ 13,35 R$ 15,35
02.02.03.097-0 I(T;e;g%g; de antigeno de superficie do virus da hepatite B RS 18,55 RS 21.33
N 02.02.03.098- 9 | Pesquisa de antigeno e do virus da hepatite B (HBEAG) R$ 18,55 R$ 21,33
02.02.03.101 2 Pesquisa de fator reumatoide (waaler-rose) R$ 4,10 R$ 4,72
02.02.03.103- 9 Pesquisa de imunoglobulina E (IGE) alergeno-especifica R$ 9,25 R$ 10,64
02.02.03.104-7 Pesquisa de trypanosoma cruzi (por imunofluorescéncia) RS 10,00 R$ 11‘50\
i __|(chagas)
02.02. 03 109-8 | Teste treponémico p/ detecgo de sifilis R$ 4,1 R$ 4,72
02 02. 03 111- O Teste nao treponémico p/ detecgao de sifilis (VDRL) R$ 2,83 R$ 3,25
02. 02 03. 112 8 Teste FTA-ABS IgG p/ diagnéstico da sifilis R$ 10,0 R$ 11,50

Y.
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, VALOR VALOR
CODIGO SUS PROCEDIMENTO SUS TABELA | ATUALIZADO
Sus (15%)
020203.113-6 | Teste FTA-ABS IgM p/ diagnéstico da sifilis R$ 10,00 R$ 11,50
‘A(%__O_z_O?,I*ﬁ é Jﬂ?este nég treponémico p/ detecgdo de sifilis em gestantes R$ 2,83 R$ 3,25
02.02.03.118-7 58:12?1_?3”_?92\6 anticorpos antitransglutaminase recombinante RS 18 55 R$ 21,33
02.02.03.121-7 | Dosagem do antigeno CA 125 RS 13,35 R$ 15,35
© 02.02.04003-8 | Exame coprologico funcional R$ 3,04 R$ 3,50
| 020204.0054 | Identificacdo de fragmentos de helmintos R$ 1,55 R$ 1,90
6562 54 E)Ob 4 a Eé—s'cvlama de enterobius vermiculares (oxiurus oxiura) R$ 1,65 R$ 1,90
©02.02.04.007-0 | Pesquisa de gordura fecal RS 1,65 R$ 1,90
© 0202.040089 | Pesquisa de larvas nas fezes (parasitologico de fezes) R$ 1,65 R$ 1,90
02.02.04.009-7  Pesquisa de leucdcitos nas fezes R$ 1,65 R$ 1,90
33627);6}27; ' Pesquisa de ovos e cistos de parasitas R$ 1,65 R$ 1,90
0202040135 | Pesquisa de rotavirus nas fezes R$ 10,25 R$ 11,79
- 6?2_62_64_0H§ Ii‘_ésquisa de sangue oculto nas fezes R$ 1,65 R$ 1,90
02.02.05.001-7 ﬁrr:s;s(%gﬁacla)racteres fisicos, elementos e sedimentos da R$ 3,70 RS 4,26
02.02.05.002- 5 Clearance de cretinina R$ 3,51 R$ 4,04
~ 0202.05003-3 | Clearance de fosfato R$ 3,51 R$ 4,04
02.0205.004-1 | Clearance de uréia R$ 3,51 RS 4,04
a 0_2_0_20—5—066'8 Determinacao de osmolalidade (Urina) R$ 3,70 R$ 4,26
0202050084 | Dosagem de citrato (4cido citrico) R$ 2,01 R$ 2,31
0202050092 | Dosagem de microalbumina na urina R$ 8,12 R$ 9,34
0202.05.010-6 | Dosagem de oxalato (acido oxalico) R$ 3,68 R$ 4,23
 020205011-4 | Dosagem de proteinas (urina de 24 horas) (proteinuria 24h) R$ 2,04 R$ 2,35
 02.0205016-5 | Pesquisa de aminoacidos na urina R$ 3,70 R$ 4,26
0202050246 | VPesquisa de galactose na urina R$ 3,36 R$ 3,86
7 02.02.05.030-0 - Pesquisa de proteinas urinarias (por eletroforese) R$ 4,44 R$ 5,11
02.02.06.013-6 | Dosagem de cortisol R$ 9,86 R$ 11,34
| 0202.05014-4 | Dosagem de denidroepiandrosterona (DHEA) RS$ 11,25 R$ 12,94
0202060152 | Dosagem de dihidrotestoterona (DHT) RS$ 11,71 R$ 13,47
I 02.02.06.016-0 Dosagem de estradiol R$ 10,15 R$ 11,67
© 02.02.06.017-9 | Dosagem de estriol RS$ 11,55 R$ 13,28
02.02.06.021-7 agsea)gem de gonadotrofina coridnica humana (HCG, Beta R$ 7.85 R$ 9,03
| 0202060225 | Dosagem de hormdnio de crescimento (HGH) R$ 10,21 R$ 11,74
© 020206.023-3 | Dosagem de hormonio foliculestimulante (FSH) R$ 7,89 R$ 9,07
- 02.02. 06.024-1 Dosagem de horménio luteinizante (LH) R$ 8,97 R$ 10,32
0202060250 | Dosagem de horménio tireoestimulante (TSH) R$ 8,96 R$1030 | _
0202.06.026-8 | Dosagem de insulina R$ 10,17 R$ 1170 [ |
02.02,06.027 6 “'""Dosagem de paratormdnio (PTH) R$ 43,13 R$ 49,60, //'/ / M
02 02.06.028-4 Dosagem de peptideo C R$ 15,35 R$ 17,65 |
‘_036_2_56_ EZéé | Dosag.efn de progesterona R$ 10,22 R$ 11,75
N 56566“056 76 7 vbgsagem de prolactina R$ 10,156 R$ 11,67
 02.02.06.033-0 | Dosagem de sulfato de hidroepiandrosterona (DHEAS) RS 1311 R$ 15,08
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VALOR VALOR
CODIGO SUS PROCEDIMENTO SUS TABELA |ATUALIZADO

_____ - ) SUS (15%)
02 02.06.034-9 Dosagem de testosterona R$ 10,43 R$ 11,99
102.0206.035-7 | Dosagem de testosterona livre RS 13,11 R$ 15,08
02.0206.036-5 | Dosagem de tireoglobulina R$ 15,35 RS 17,65
 02.02.06.037-3 | Dosagem de tiroxina (T4) R$ 8,76 R$ 10,07
02 02.06.038- 1ﬁ~ Dosagem de tiroxina livre (T4 livre) R$ 11,60 R$ 13,34
) 02 02.06.039- O Dosagem de triiodotironina (T3) R$ 8,71 R$ 10,02
© 02.02.07.002-6 | Dosagem de acido hipurico R$ 2,23 R$ 2,56
EZAB;O}EEB - 6;)sagen1 de carbamazepina R$ 17,63 R$ 20,16
0202070034 | Dosagem de acido mandélico R$ 3,58 R$ 4,23
02.02.07.004-2 | Dosagem de acido metil-mandélico R$ 2,04 R$ 2,35
02.02.07.007-7 | Dosagem de alcool etilico R$ 2,01 R$ 2,31
02.02.07.008-5 | Dosagem de aluminio RS 27,50 R$ 31,63
02.0207.009-3 | Disagen de aminoglicosideos RS 10,00 R$ 11,50
' 62 6;0; 6?077 "~ &;;Qem de anfetaminas R$ 10,00 R$ 11,50
) 6265070]? 5 Dbségem de antldepresswos triciclicos R$ 10,00 R$ 11,50
AO_262 07. 0; 2 gﬁ Bgsagem de barbituratos (fenobarbital) R$ 13,13 R$ 15,10
7 02 02.07.013-1 Dosag;;ﬁ‘w_a—e;benzodiazepinicos R$ 13,48 R$ 15,50
0202070140 | Dosagem de cadmio R$ 6,55 R$ 7,53
0202070174 | Dosagem de chumbo R$ 8,83 R$ 10,15
02.02. 07 019 0 Doségem de cobre R$ 3,51 R$ 4,04
020207.020-4 | Dosagem de digitalicos (digoxina, digitoxina) R$ 8,97 R$ 10,32
02.02.07.022-0 | Dosagem de fenitoina RS 3522 R$ 40,50
02.02.07.023-9 Dosagem de fenol R$ 2,05 R$ 2,36
02.02.07.024- 7 Dosagem de formaldeido R$ 3,51 R$ 4,04

| 020207025 5 | Dosagem de litio R$ 2,25 R$ 2,59
0202.07.026-3 | Dosagem de merctrio R$ 2,04 R$ 2,35

i 056567 62_7k1 Dosagem de meta-hemoglobina R$ 4,11 R$ 4,73
6565 (-); 6_2_8_0 - Dz;gagenl de metabdlitos da cocaina R$ 10,00 R$ 11,50
0562 6;051_(-) - Doéégem de salicilatos R$ 2,01 R$ 2,31
02.02.07.0328 ‘Dosagem de sulfatos R$ 3,51 R$ 4,04
 020207.034-4 | Dosagem de tiocianato R$ 3,68 R$ 4,23
© 02.0207.0352 Dosagem de zinco R$ 15,65 R$ 18,00
©02.02.08.001-3 Antibiograma R$ 4,98 R$ 5,73
02.02.08.004-8 | Baciloscopia direta p/ BAAR tuberculose (diagnostica) R$ 4,20 R$ 4,83

~ 02.02.08.005-6 Baciloscopia direta p/ BAAR (hanseniase) R$ 4,20 R$ 4,83
| 02.02.08.006- 4 Bac;loscé@g direta p/ BAAR tuberculose (controle) R$ 4,20 R$ 4,83
02.02.08.007-2 | Bacterioscopia (GRAM) R$ 2,80 R$ 3,22
02.02.08.008-0 | Cultura de bactérias p/ identificaao (urina, fezes) R$ 5,62 R$ 6,46,
0202080110 | Cultura para BAAR R$ 5,63 R$ 6,47
7 02 02.08.013- 7 Cultura para identificacédo de fungos R$ 4,19 R$ 4,82
 020208014-5 | Exame microbiologico a fresco (direto) R$ 2/80 RS 3,22
0202080153 | Hemocultura RS 1f1 49 RS 13,21
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. VALOR VALOR
CODIGO suUs PROCEDIMENTO SUS TABELA | ATUALIZADO
o B Sus (15%)

02.02.09.023-0 | Pesquisa de caracteres fisicos no liquor R$ 1,89 R$ 2,17

~02.02.09.026-4 | Pesquisa de espermatozoides (apos vasectomia) R$ 4,80 R$ 5,52

 02.02.12.002-3 | Determinacao direta e reversa de grupo ABO (TIP) R$ 1,37 R$ 1,58
Identificacdo de anticorpos séricos irregulares c/ painel de

~02.02.12.004-0 | hemacias (coombs indireto) R$ 10,65 R$ 12,25
Pesquisa de anticorpos irregulares pelo método da eluicéo

~02.02.12.005-8 | (coombs direto) R$ 5,79 R$ 6,66

- 02.02.12.008-2 | Pesquisa de fator RH (inclui D fraco) R$ 1,37 R$ 1,58

~02.02.12.009-0 | Teste indireto de antiglobulina humana (TIA) R$ 2,73 R$ 3,14

Prefeitura da Estancia Turistica de Barra Bonita

4 — A ASSOCIACAO realizara consultas médicas (cirurgia e anestesia) conforme valores
unitarios atualizados. O MUNICIPIO complementara a Tabela SUS, até a quantidade
total contratualizada prevista no Plano Operativo.

Consultas Médicas

gy VALOR VALOR
Fudisa8Us L _ FROGCEDIMENTO SUS TABELA SUS | ATUALIZADO
03.01.01.007-2 | Consulta médica em ateng&o especializada (cirurgia e anestesia) R$ 10,00 R$ 50,00

5 — A ASSOCIACAO realizaré cirurgias, sendo o valor unitario o equivalente a 02 vezes
o valor de referéncia da Tabelas SUS vigente para a competéncia de processamento do
faturamento.

Exemplo: Procedimento 04.07.04.012-9 — Hernioplastia Umbilical
Valor total (Hospital + Profissionais) na Tabela SUS: R$ 434,99
Va‘lgr_g_sg_rlgpassado pelo Municipio (2 Tabelas SUS): R$ 869,98

6 — A ASSOCIACAQ devera prestar os servigos aqui referidos através de profissional
devidamente habilitado, podendo o profissional fazer parte de seu quadro de servidores
ou terceirizado.
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