TERMO DE CONTRATUALIZAGAO N° 01/2020

) Palo presente instrumento, de um lado o MUNICIPIO DA
ESTANCIA TURISTICA DE BARRA BONITA. pessoa juridica de Direito Publico intermno,
coim sede na Praca Nhonhd de Salles, n® 1,130, Centro, na cidade de Barra Bonita,
Fstado de Sag Pawlo, 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
MY HEDS 200 e do CPF n® 015.162.788-60, residente e domiciliado nesta cidade.
devidamaente autlonzado pela Lei Municipal n® 3.038, de 14 de dezembro de 2012,
dorawantie denominado simplesmente MUNICIPIO, e de outro lade a ASSOCIACAO DO
HOSPITAL E MATERNIDADE SAQ JOSE DE BARRA BONITA, entidade sem fins
econdmicos com sede nesta cidade de Barra Bonita, na Rua 14 de Dezembro, n® 4580,
mscnta no CNPJMF sob o n" 44.745.024/0001-45, neste ato representada pelo
Presidente. S1 ANTONIO MORSOLETTO NETO, brasileiro, portador do RG/SSP/SP n®
G 830.013 e do CPF n" 703.134 508-87, residente e domiciliado nesta cidade, doravante
denominada  ASSOCIACAD, resolvem celebrar o presente TERMO DE
CONTRATUALIZAGAO, nos seguintes termos e condigbes:

1 - A ASSOCIACAD é mantenedora do “Hospital e Maternidade Sao
José" de Barra Bonita, instalado na Rua 14 de Dezembro, n® 490,

? — Nessas condigbes, o presente Termo tem sua fundamentagdo legal
ne gque dispoe a Constituicao Federal nos artigos 196 € seguintes; Constituicio Estadual
nos artigos 218 e seguintes; a Lei Federal n® 8.080, de 19 de setembro de 1980; a Lei
Federal n® 8 142, de 28 de dezembro de 1990; Lei Complementar Estadual n® 791, de
089 de margo de 1985, a Lei Federal n® 8.666/93, de 21 de junho de 1993; a Portaria de
Consohdagdo n® 01, de 28 de setembro de 2017, nos artigos 130 e seguintes; a Portaria
de Consolidagao n” 02, de 28 de setembro de 2017, e devidamente autorizado pela Lei
Mumicipal n® 3.038, de 14 de dezembro de 2012, o MUNICIPIO celebra Termo de
Contratualizacan, a iim de estabelecer o detalhamento da atuagac das partes bem como
suas responszabilidades, conforme clausulas que seguem adiante

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

A Contratualizacao tem por objeto a execucao, pela ASSOCIACAO, de servigos médico-
hospitalares e ambulatoriais a serem prestados a qualquer individuo que deles
necessite, chservada a sistematica de referéncia e contra-referéncia do Sistema Unico
de Saade - SUS. sem prejuize da observncia do sistema regliador de
srgencias/emergencias quando for o caso.

§ 1" O atendimento citado no caput desta clausula compreende |a realizagcao dos
procedimentos médico-hospitalares e ambulatoriais regulamentados pelo Ministério
Saude, de acordo com a capacidade inst_ala.da. respeitando sua complexidade. |
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b 29 D& sanvicos ora contratualizados estido referidos 8 uma base territonal
populacional, conforme Plano de Salde da Secretaria de Estado da Sadde e serdo
olerfados com base nas indicagtes lécnicas do plangjamento da saldde mediante
compatibilizacdo das necessidades da demanda e a disponibilidade de recursos
financaros do SUS

5 3 Os servicos ora contratualizados compreendem a utilizagdo, pelos usuanos do
SUS, da capacidade instalada da ASSOCIACAQ, incluidos os equipamentos médico-
hospitalares, de modo gue a utilizagdo desses eguipamentos para atender clientela
particular, incluida a proveniente de convénios com Entidades privadas sera permitida
desde que mantida a disponibilidade de sua utilizagdo em favor da clientela
universalizada em, pelo menos, 60% (sessenta por cento) dos leitos.

5 4% Sempre que for de necessidade e conveniéncia administrativa, de eritério Unico e
exclusivo do MUNICIPIO, este podera contratar junto a ASSOCIACAC outros servigos
complementares.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS ESPECIES DE INTERNAGAO

Fara alender ao objeto desse Termo de Contratualizacso, a ASSOCIACAD se cbriga a
realizar duas espécies de internagio:

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

§ 1" A inlernagao eletiva somente sera efetuada pela ASSOCIACAO mediante a
apresentacao de laudo meadico autorizado por profissional do SUS e da respectiva
Autorizagio de Internacdo Hospitalar,

§2° Aanternagao de emergéncia ou de urgéncia sera efetuada pela ASSOCIAGAD sem
a exigéncia prévia de apresentagdo de qualquer documento,

§ 4% Mas situagbes de urgéncia e de emergéncia o médico da ASSOCIACAQ procedera
ao exame do paciente & avaliard a necessidade de internagdo, emitindo laudo médico
gue sera enviado, no prazo de 2 (dois) dias oteis, a Secretaria Municipal da Salde para
autonzacao de emissao da AlH (Autorizagdo de Internagdo Hospitalar), também no
prazao de 2 (dois) dias.

§ 4” MNa ccorréncia de duvida, ouvir-se-a a ASSOCIACAQ no prazo de 02 (dois) dias,
emitindo-se parecer canclusiva em 02 (dois) dias

CLAUSULA TERCEIRA - DAS ESPECIES DE SERVIGCOS DE ASSISTENCIA

e

Fara o cumprnmento do objeto deste Termo de ¢untratua!iza¢;ﬁu a ASSOCIAGAD se
obriga a oferecer ao paciente os recursoa NeCasSarios ag seu at&nmmentb conforme
discriminado abaixo L L
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1. Atendimento meadico, por especialidade, com realizagdo de todos os
procedimentos especificos necessanos para cada area, incluindo os de rotina,
urgéncia ou emergéncia, compreendendo os enumerados nos itens | e |l do §1°
da Clausula Pnmeira;

2. Assisiéncia Social,

3. Assisténcia Farmacéutica, de Enfermagem, de MNutricBo e outras, guando
mdicadas; e

4. Dutros atendimentos, dentro da capacidade resolutiva e operacional da
ASSOCIACAC

Il = Azzisténcia [ecnico-profissional @ Hospitalar:

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

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

3. Utiizacao de sala de cirurgia @ de material @ servigos do centro cindrgico &
instalacées correlatas;

4  Medicamentos receilados e outros materiais utiizados, sangue e hemoderivados;
2. Senvicos de enfermagem;

G Servicos gerais,

7 Farmnecimento de roupa hospitalar;

a. Alimentagao com observancia das dietas prescritas; @

5  Procedmentos diversos regulamentados pelo Ministerio da Sadde, gue se fizerem
necessanos para o adequado atendimento do paciente, de acordo com a
capacidade instalada, respeitando sua complexidade.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGOES DA ASSOCIACAO

Os servigos ora conlratualizados serao prestados diretamente por profissionais da
ASSOCIACAD e por profissionais que, ndo estando incluidos nas categorias referidas
nos itens 1, 2 e 3 do § 1° desta clusula, sdo admitidos nas dependéncias do HOSPITAL | |
para prestar servigos I

§ 1% Para os fins deste Termo de Contratualizagdo, consideram-se profigsionais da
propra ASSOCIACAD: | e
| e

1 0 membro de seu corpo clinico; :
2 O profissional gue tenha vinculo de emprago com a HEEDEEA-;AFJ;. i (
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3 O profissional auténomo que. eventualmente ou pemanentameante, presta
servicos a ASSOCIACAD ou, se por este autorizado.

§ 2% Equipara-se ao profissional auténomo definido no item 3 8 emprasa, o grupo, a
sociedade ou conglomerado de profissionais gue exerca atividade na area de salde.

§ 3% A ASSOCIACAO devera manter atualizado o Cadastro Nacional de
Estabelecmento de Saude (CNES), tanto para os profissionais de quetratao § 1" e § 2°
desta clausula, guanto dos equipamentos e servigos especializados, gue vierem a ser
incluidos, alterados e excluidos. A atualizacao do CNES seguira a2 sistematica do
MINISTERIO DA SAUDE, e devera ocorrer mensalmente até 5 dias uteiz antes da data
limite de transmissdo do CNES, estabelecido pelo MINISTERIO DA SAUDE em
legislagao pertinente.

& 4" Mo tocante & inlernagéo € ao acompanhamento do paciente, serio cumpridas as
sequintes normas,

1 Ds pacientes serao internados em enfermaria ou quarto com o ndmero maximo de
leilos previstos nas normas técnicas para hospitais:

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

3 A ASSOCIACAD responsabilizar-se-a por cobranga indevida, feita ao paciente ou
sirll representante, por profissional empregado. conforme descrito pelo §1° e §2°
desta clausula, em razdo da execucio desde Termo de Contratualizagio,

4. MNas internacdes de criancas, adolescentes e pessoas com mais de 60 (sessenta)
anos € assegurada a presencga de acompanhante em tempo integral no hospital,
podendo a ASSOCIACAQ acrescer & conta hospitalar as diarias do acompanhante,
correspondentes ao alojamento @ alimentacao.

§ 9" Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagdo e da normatividade suplementar
exercidos  pelo MUNICIPIO sobre a execugdo do objeto deste Termo de
Contratualizacao, os convenentes reconhecem a prerrogativa de controle e auditoria nos
termos da legislagdo vigente, pelos drgdos gestores do SUS, ficando cerfo que a
alteracao decorrente de tais competéncias nommativas sera objeto de termo aditivo
especifico, ou de notificagao dirgida 4 ASSOCIACAO.

§ 6" E de responsabilidade exclusiva e integral da ASSOCIACAO a utilizagdo de
pessoal para execucdo do objeto deste Termo de Contratualizagio, Incluidos os
encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de
vinculo empregaticio, cujos Onus e obrigagdes em nenhuma hipotese poderao ser
transferidos para o MUNICIPIO, . \,

& 7° A ASSOCIACAD se obriga a informar, diariamente, & EecretL'_ja Municipal de
Saude, o nimero de vagas de internagfes disponiveis, a fim de meﬂer atualizado o
sistema de regulacao do SUS; \/

§ 8° A ASSOCIACAO fica obrigada a internar paciente, no limite dos |leitos -
contralualizados, ainda que por falta ocasional de leito vago em enfermana, tenha o

HOSPITAL de acomodar o paciente em instalagdo de nivel superior a ajustada neste
Termo de Contratualizagdo, sem direito a cobrancga de sobreprego,. .~ ‘u
iy L8 e I
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E ¥ A ASSDCIACAD fica exonerada da responsabilidade pelo ndo atendimento de
paciente, amparado pelo SUS, na hipdtese de atraso superior a 80 (noventa) dias no
pagamento devido pelo Poder Pidblico, ressalvadas as situagfes de calamidade plblica
ou grave ameaca de ordem interna ou as sifuagbes de urgéncia ou emergéncia.

CLAUSULA QUINTA - OUTRAS OBRIGAGOES DO HOSPITAL

A ASSOCIACAQ ainda se obriga a;

| — Mamer sempre atealizado o prontuano medico dos pacientes e o arguiva médico,
pelo prazo maximao de 05 (cinco) anos, ressalvados os casos previstos por lei;

Il — Nao utlizar, nem permilir que terceiros se utilizem do paciente para fins de
expenmentacio;

Il — Atender o5 pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario,
martando-se sempra a prestagac de servigos de qualidade;

IV — Afixar aviso, em local visivel, de sua condigo de entidade integrante do SUS, e da
gratuidade dos servicos prestados nessa condigio;

Vo— Justificar ao paciente ou ao seu representante, por escrito, as razfes técnicas

alagadas quando da decisdo de naoc realizagdo de qualguer ato profissional previsto
neste termo aditivo;

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

Vil - Esclarecer os pacientes sobre seus direilos e assuntos perlinentes aos servigos
oferecidos,

WVill — Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestagio de servico de
saude. salvo nos casos de iminente perigo de vida ou cbrigacao legal,

X — 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 gualguer culto religioso;

Xl - Manter em pleno funcionamento “Comissao de Controle de infew!;a-:: Hospitalar® = | .
CCIH, “Comissdo de Analise de Obitos”, "Comissdo de Revis@io de Prontudrios” e I-']\

“Comissan de Etica Médica”,
¥

Xl = Instalar no prazo previsto para cada caso, qualquer outra comissdo que venha a
ser crada por lei ou noma infralegal, independentemente de notificagdo pelo
MUMNICIPIO

Xl - Notificar o MUNICIPIO, de eventual alteragio de seus estatutos, das comisstes
glencadas no inciso Xl e XII desta clausula ou de sua diretoria, enviando-lhe, no-prazo

= L . —aril - n
- — i



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

XV - Quando solicitado, a ASSOCIACAD devera fornecer ac paciente relatorio
circunstanciado do atendimento prestado, denominado “INFORME DE ALTA', do qual
devemn constar. no minimo, os seguintes dados: a) Nome do paciente; b) NMome da
Unidade de atendimento; ¢) Localizagae do Servigo/Hospital, d) Motive do atendimento
(CIDY; &) Data de admisseo e data de alta; f) Procedimentos realizados. Tal decumento,
devera ser emitido em duas vias, devendo a segunda via, assinada pelo paciente ou seu
representante legal, ser arguivada anexo ao prontuario.

Paragrafo unico: o cabegalho do documento contera o seguinte esclarecimento "Esta
conta sera paga pelo SUS, com recursos pablicos provenientes de seus impostos e
contribuictes sociais, sendo expressamente vedada a cobranca, diretamente do usuario,
de gualguer valor, a qualguer titulo.®

CLAUSULA SEXTA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA ASSOCIACAO

A ASSOCIACAD é responsavel pela indenizagdo de danc causado ao paciente, aos
grgdos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de agao ou omissao
voluntaria, ou de negligénecia, impericia ou imprudéncia praticadas por seus
empregados, profissionais ou prepostos, ficando assegurado a ASSOCIACAD o direito
de regresso contra o responsavel nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da aplicagao
das demas sancies cabiveis.

& 1° A fiscalizacdo ou o0 acompanhamento da execugBo deste Termo de
Contratualizagdo pelos orgios competentes do SUS ndo exclui nem reduz a
responsabiidade da ASSOCIACAD nos termos da legislagdo referente a licitagdes e
contratos admimstratives e demais legislagbes aplicaveis.

§ 2" A responsabilidade de gue trata esta clausula estende-se aos casos de danos
causados por falhas relativas & prestagio dos servigos, nos termos do art. 14 da Lei
B.O73. de 11/11/1980 (Codigo de Defesa do Consumidar),

CLAUSULA SETIMA - DO PRECO

Pela prestagao dos servicos deste Termo de Contratualizagio, o MUNICIPIO pagara ao
Hospital os valores abaixo estipulados: f

B Programagdo Orgamentaria para a ASSOCIAGAD [

~ TETO FINANCEIRO DA CONTRATUALIZACAO - VALORES PRE-FIXADOS |

Valores Pm{:lut;an -MAC ‘Mensal | Anual J
‘Média Complexidade - Ambulatorial (SIA) RS 2582504 | RS 309.80048
'Media Complexidade - Internagao (SIH) RS 105.699,14 | RS 1.268 269,68 .
; Total - Média Complexidade RE 131. E‘H 18 | R$ 1.578. 170,16

F s ______,_.‘ i
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PARTICIPACAO EM PROGRAMAS OU PROJETOS - . VALORES PRE-FIXADOS

. o _Incentive | Mensal Anual |
Incentive de Integracao ao Sistema Unico de Salide - '
[ IntegraSUS R$ 5.381.36 RS 64 578 32 .
Incanlive da Adesdo & Enn!ratua!iz&@n [AC - Unido R% 73.BB7.05 . RF BBE. E-ﬂ:ti_ﬁ_ﬂ_i
|_|1'IEI_3I'!_’[_H:|E_'I_:|_E_ ‘Adesdo a Contratualizacéo - IAC - Muml:.lp:n R$ 37.652.27 | R3 45182724 |
| Teto Municipal da Media Complexidade R$535236 | R$64.22832
Total - Incentivos RS$ 122.273,04 RS 1.467.276,48 |
il VALOR TOTAL (MEDIA COMPLEXIDADE E INCENTIVOS) -
VALORES PRE-FIXADOS B
o S ~ Mensal Anual
~ Valor total (Média Complexidade + Incentivos) R$ 253.787,22 RS 3.045.446 64

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

P—— Mensal Anual .
| Exames de Patologia Clinica R$7.00000 | RS$B84.000,00

l ExElrne5 de Hadlni-ngla [Elmpl-es ﬁuntraﬁta-e:la} RE 14 000,00 R3 1EEI 000, DEI

g Exames de Radiologia (Mamografia) R3 400000 | R348 DQ@_EQ
 Exames de Tomogratia RS 7.00000 | R$ 84.000,00
(Clinica Cirirgica - | RS40.000,00 | RS 480.000,00

| Censulta Medica — -Elrurgla _ R3S 3.000, EH:I ~R5 36.000,00

Ceonsulta Medica - Anestesia R3 1.500,00 R3S 18.000,00
' Valor Total R$ 76.500,00 = RS 918.000,00

7.1. = O valor global dos recursos financeiros a serem repassados a ASSOCIACAD,
pelo MUNICIPIO, para a execucdo do objeto deste Termo de Contratualizagao sera de
R3 3.045 446 64 (trés milhdes, quarenta e cinco mil, quatrocentos e guaranta e sais
reais e sessenta & guatro centavos), conforme abaixo descrto:

| - & parcela pré-fixada importa em R$ 1.578.170,16 (hum milhao, quinhentos e setentae |
oite mil, cento e setenta reais e dezesseis centavos), e o valor total de incentivos |
corresponde a R$ 1.467.27648 (hum milh&o, guatrocentos e sessenta e sete mil,
duzentos e setenta e seis reais e quarenta e oito centavos). totalizando RS 3.04&4_\43.54
itrés milhdes. guarenta e cinco mil. guatrocentos & quarenta e seis reais e sessenta e
guatro centavos) devendo ser transferida mensalmente & ASSOCIACAO em parcelas

fixas de R% 253 787 22 (duzentos e cinquenta e trés mil, setar:.sntus & pitenta E*..F&tﬁ -~
.-'
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rearz & vinte @ dois centavos), conforme discnminado abaixo, @ oneram recursos do
Fundo Municipal de Saude da SECRETARIA.

Paragrafo umico. a parcela pré-fiada e os incentivos onerarao recursos do Fundo
Municipal de Salde da SECRETARIA - Fonte 05, com excecdo do Incentive de Adesao
a Contratualizacdc - 1AC = Municipio, cujo valor anual corresponde a R$ 451.827 24
(quatrocentos @ cinguenta @ um mil, ocitocentos & vinte e sete reais & vinle e quatro
certavos), e deverd ser transferide mensalmente 4 ASSOCIACAD em parcelas fixas de
R3 37685227 (tnnta e sete mil, seiscentos e cinguenta e dois reais e vinte e sete
centavos), devendo cnerar recursos do Fundo Municipal de Salde da SECRETARIA -
Fonte 01.

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

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

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

Il - Ainda referente aos exames de patologia clinica. radiclogia simples e contrastada,
mamaografia, tomografia clinica, @ os servigos de clinica cindrgica e consulta médica, os
valores complementares constantes no Anexo | deste Termo Contratualizagio deverdo
onerar recursos de Fonte 05, sendo os mesmos requiados pela Secrefaria Municipal de
Saude. e pagos conforme produgdo realizada (pos-produgdo, reguiagdo, aprovacgio e
processamento).

§ 1° 0= valores previstos poderio ser alterados, de comum acordc entre o gestor e o
hospital, mediante a celebracdo de Termo Aditivo que sera devidamente pyblicado e
gnviado ao Ministério da Sadde, sendo gue no caso de necessidade de recursos
adicionais. estas ser@o provenientes da area denominada Teto da Média e Alta
Complexidade do Municipio/Estado, ,'.
& 2% Alem dos recursos financeiros destacados neste item & necessarnos a8 coberlura

das despesas previsias nesta clausula, sob responsabilidade orgamentaria da Prefeitura |
e do Ministério da Saide/Funde Nacional de Saude, o MUNICIPIO podera repassar, de| [/
acordo com a possibilidade financeira, ao contratualizado, recurscs complementares, —
mediante termos aditivos que integrardo o presente para todos os efeitos e consignardo

as epocas, valores e formas dos repasses devidos em fungao do desenvolvimento
tecnologico, do grau de complexidade da assisténcia prestada, da introdugdo e
adequacac de novas tecnologias e do desempenho assistencial e gerencial. oo



§ 3. A Secretaria Municipal de Sadde aumentara o teto financeiro e o repasse de verbas
que se trata este Termo de Contratualizagdo (média complexidade ambulatorial e
internacao) na mesma proporgo gue o Ministério da Sadde aumentar o valor dos
procedimentos existentes na Tabela SUS. Anualmente, quando da renovagao do Plano
Operativo, devera ser feita a revisdo dos valores financeiros,

& 4" A= metas dispostas no Plano Operativo serfo avaliadas quadnmestralmente por
uma comissdc composta por representantes do MUNICIPIO nomeados pelo Prefeito e
por representantes da ASSEC]A{;AD indicados pela Diretoria, devendo a ASSOCIAGCAQ
fornecer os documentos solicitados para a referida avaliagao.

§ 5% A comisséo de avaliagdo citada no § 4° devera ser criada pelo MUNICIPIO, em até
30 (tnnta) dias apds a assinatura desse termo cabendo a ASSOCIAGAQ, neste prazo,
indicar ao MUNICIFIO o nome dos seus representantes.

§ 6% A ASSOCIACAD obriga-se a apresentar as informagdes regulares do SIA e do SIH/
SUS, ou outros porventura implantados pelo Ministerio da Salde, solicitados pelo
MUNICIPID

§ 7% Os valores previstos de que tratam o inciso | da clausula 7 serac pagos
mensalmente 4 ASSOCIACAD, em até 05 dias Oteis apos crédito em conta bancaria do
Fundo Mumcipal de Sadde, repasse este efetuado pele Funde MNacional de Saude —
FNS, sendo verficado o cumprimento das metas quantitativas e qualitativas
quadrimastraimeanie

CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

COs valores previstos neste Termo de Contratualizacao onerardo as dotagdes proprias
consignadas no orgcameanto vigente na seguinte rubrica:

33.00 00 — Secretana Municipal de Saldde
33.01.00 - Fundo Municipal de Sadde

3.3.80 39 00 - Elemento Econdmico — Recurso Federal
10.301 1019 — Funcional

4,380,389 00 - Elemento Econdmico — Recurso Federal r
10.301 1011 = Funcional I

3.3.50.43.00 - Elemento Econdmico — Recurso Municipal
10.301.1010 = Funcional

CLAUSULA NONA — DA OBRIGAGAO DE PAGAR

0 n&o cumprimento pelo MINISTERIO DA SAUDE da obrigagdo de repassar os recursos
correspondentes aos valores constantes deste Termo de Contratualizaco nao transfere
para o MUNICIPIO a cbrigagao de pagar 0s servigos ora conlratualizados, 0s quais sao
de responsabilidade do MINISTERIO DA SAUDE para todos oz efeitcs legais.
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§ 17 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,

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

CLAUSULA DECIMA - DO CONTROLE, AVALIAGAO, VISTORIA E FISCALIZAGAO

A execucdo do presente Termo de Contratualizacdao sera avaliada pela Secrelaria
Municipal de Saude, que observara o cumprimento das clausulas e condigbes
estabelecidas neste Termo de Contratualizagdo, a verificagio do mowvimento das
infernacies e de gualsquer outros dados necessano ao controle e avaliagado dos
sRMVicos prestados

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

§ 2° O MUNMICIPIO vistorigra as instalacies da ASSOCIACAO para verficar se
persistern as mesmas condigdes técnicas basicas da ASSOCIACAD, comprovadas por
ocasiao da assinatura deste Termo de Contratualizagao.

§ 3% Qualguer alteragao ou modificacac que importe em diminuigac da capacidade
operativa da ASSOCIACAO podera ensejar a ndg prommogacgio deste Termo de
Contratualizacao ou a revisdo das condigdes ora estipuladas.

§ 4" A fiscalizacio exercida pelo MUNICIPIO sobre servigos ora contratualizados nao
eximira a ASSOCIAGAO da sua plena responsabilidade perante o MINISTERIO DA
SAUDEMUNICIPIO ou para com os pacientes e terceiros, decorrente de culpa ou dolo
na execucio do Termo de Contratualizacao.

& 5 A ASSOCIACAO facilitara, ao MUNICIPIO, o acompanhamento e a fiscalizago
permanante dos senvicos e prestara todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados
pelos servidores do MUNICIPIO designados para tal fim

§ 67 Em qualguer hipotese & assegurado 4 ASSOCIACAO amplo direito de defésa, nos
termos das normas gerais da leil federal de licitagSes & contratos admlnlstratnrﬂs e o
direito a interposicao de recursos

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS PENALIDADES

A inobzervancia, pela ASSOCIAGAQ, de clausula ou obrigagdo constante deste Tanﬂulw’ :
de Contratualizacao 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 alteraches
posteriores, guais sejam. —t 2 1
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by Mulia;

¢l Suspensio temporaria de participar em licitagdo & mpedimento de contratar com o
MUNICIPIO por prazo ndo superior a 2 (dois) anos,

d) Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragie Puablica,
enquanto perdurarem os motivos da puniglo ou até que seja promovida a reabiltagao

perante a propria autoridade gue aplicou a penalidade, que sera concadida desde que
ressarcida a Administragio dos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da
sangao aplicada com base na alinea anterior.

& 1° A imposicao das penalidades previstas nesta Clausula dependera da graw'dqdf_t do
fato gue as motivar. considerada sua avaliagao na sitluagdo e circunsténcias objetivas
em que ele ocorreu & dela serd notificado a ASSOCIAGAO.

§ 2° As sangoes previstas nas alineas a, ¢ e d desta clausula poderdo ser aplicadas
jurmamenta com a alinea b

§ 4° Da aplicagio das penalidades a ASSOCIAGCAQ terd o prazo de 05 (cinco) dias
uteis. a partir da data da publicac8o, para interpor recurso dirigido diretamente ao
Preteito Municipal

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

§ 5 A imposigao de gqualguer das sangdes estipuladas, nesta clausula, n&o ilidira o
direito do MUNICIPIO exgir Indenizagao integral dos prejuizos que o fato gerador da
penalidade acarretar para os orgdos gestores do SUS, seus usuarios e terceircs,
independentemente das responsabilidades criminal, efou ética do autor do fato.

§ 6° A viclagdo ao disposto nos incisos 2 e 3 do § 3o da cldusula guarts deste Termo de
Contratualizagio, sujeitara a ASSOCIACAQ as sangbes previstas neste artigo, ficando o
MUNICIPIO aulorizado a reter, do montante devido a ASSOCIACAO, 0 valor
indevidamente cobrado, para fins de ressarcimento do usudrio do Sistema Unico de
Sadde, por via administrativa, sem prejuizo do disposto no paragrafo 4o desta | lausula.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAD i

A RESCISAD ohedecera as disposicies contidas nos artigos 77 a 80 da Lei Federal n®

B 6EG/93 e alleracdes posteriores, | { |
§ 19 A ASSOCIAGAD reconhece os direitos do MUNICIPIO, em caso de rescisao
administrativa prevista no § 1° do artigo 79 da Lei Federal n® 8 656/83, alterada pela Lei
Federal n® 8 BE3/94

§ 2" Em caso de resciséo, se a interrupcao das atividades em andamento puder causar “"“-L
prejuizo a populacao, sera observado o prazo de 90 (noventa) dias para ocofrer a -
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rescisdo. Se. neste prazo, a ASSOCIACAQ neghgenciar a prestagao dos servicos ora
contratualizados, a multa podera ser duplicada.

§ 37 Poderd a ASSOCIACAQ rescindir o presente Termo de Contratualizagdo no caso
de descumprimento, pelo Ministério da Satde, ou pelo MUNICIPIO, de suas obrigagdes
aqui previstas, em especial, no caso de atraso superior a 80 (noventa) dias dos
pagamentos devidos pelo Ministério da Saude. Cabera ao Contratualizado notificar o
MUNICIPIO, formalizando a rescisdo e motivando-a devida-mente. informando do fim da
prestacac dos servicos contratualizados no prazo de 80 (noventa) dias a partir do
recebimeanto da notificacio.

§ 4° Em caso de rescisdo do presente Termo de Contratualizago por parte do
MUNICIPIO nac cabera &4 ASSOCIAGAQ direito a gualquer indenizagdo, salvo na
hipotese do artige 79, § 2° da Lei Federal n® 8.866/93, alterada pela Lei Federal n°
B.883/%4.

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

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DOS RECURSOS PROCESSUAIS

Dos atos de aplicagio de penalidade prevista neste Termo de Contratualizagio, ou de
sua rescisao praticados pelo MUNICIPIO, cabe recurso no prazo de § (cinco) dias dteis,
a contar da intimagao do alo.

§ 1% [a decisac do Prefeito Municipal que rescindir o presente Termo de
Contratualizacio cabe, iniciaimente. pedido de reconsideragdo, no prazo de 3 (cinco)
dias Gteis, a contar da intimag¢ao do ato.

§ 29 Sobre o pedido de reconsideragéo, formulado nos termos do § 1° o Secrstario
Municipal de Sadde devera manifestar-se no prazo de 15 (quinze) dias e encaminhara
ao Prefeito Municipal que poderd, ao recebé-lo, atribuir-lhe eficacia suspensiva, desde
gue o faca motivadamenie diante de razdes de interesse publico.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA VIGENCIA

O presente Termao de Contratualizagfo tera vigéncia por 80 (sessenta) meses, i||:ician|:|c|-
se no dia 8 (oito) de maio de 2020.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS ALTERAGOES LA

O presente Termo de Contratualizagio poderd, no interesse das convenentes, ser
ampliado, abrangendo outros atendimentos nao constantes neste Termo, sendo que
gualguer alteragao das clausulas do presente termo sera objeto de novo termo aditivo,
rescindindo-se o presente, devendo ser observada a legislagie referente a licitagao e
contratos administrativos. b { < TN
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CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA PUBLICACAD

0 presente TERMO DE CONTRATUALIZACAD sera publicado, por extrato, no Diario
(Micial da Unide, Imprensa Oficial do Estado de S8c Paulo e na pagina oficial do
Municipio na infernet

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO

As pares elegem o Foro da Comarca de Barra Bonita, Estado de 3ao Paulo, com
gxclusdo de gqualquer outro, por mais privilegiade gque seja, para dinmir questtes
priundas do presente TERMO DE CONTRATUALIZAGAO gue ndo puderem ser
resolvidas pelas partes e pelo Conselho Municipal de Salde.

E por estarem as pares justas e conveniadas, firmam o presente Terr_nc: de
Contratualizagao em 03 (irés) vias de igual teor & forma para um dnico efeito, na
presanca de 02 (duas) testemunhas, abaixo assinadas '

Barra Bonita, 07 de maio de 2020,

Y ',
[
MUNICIPIO DA ESTANCIA TURISTICA DE BARRA BONITA
JOSE LUIS RICI - Prefeito Municipal

|| | { I I I.__-I- I A

| iy
SECRETARIA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE BARRA BONITA
NILSON ANTONIO ERENO - Secretano

ASSOCIA AO DO HOSPITAL E MATERNIDADE
' SAD JOSE DE BARRA BONITA
ANTONIO MORSOLETTO NETO - Presidente
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ANEXQO | - DOS OUTROS SERVICOS

1 — A ASSOCIACAO realizara exames aos usudrios do Sistema Unico de Salde
encaminhados atraves dos servigos de salde do Municipio.

2 — A ASSOCIACAD realizara exames de radiografia conforme valores unitarios

atualizados
Exames de Radiografia Simples e Contrastado
COMGO SUS PROCEDIMENTO SUS TA:EE: ;us AT::Lﬁm
02.04 05 016-9 | Urngrafia Venosa R$57.40 | R356.00
| 0204050154 | Radiografia de Infestine Delgado (Transito)  R§4750 | R$ 56,00
i ﬂi.{'d Elﬁ 0o-2 | ligtar Dr-Eln:r cam Duplo Contraste . - _H$ 47,76 RS 270,00
020405014 6 Harjlugrmua de I:alﬁnwn g Duodeng R% 3g.22 RS 230,00
02 0ul 030080 Fhmngr ifia dn Esﬁ-'rann RE 10 24 R% 5800
| 020406098 | Radiogratia de Perna RS 8,04 RS 23,00
[ 02.0401011-0 | Radiogratia de Maxdar (PA + Obliqua) RE7.20 R$ 23,00
| 0z.04.01 D055 Radiogratia ril:-ﬁl‘liv;ulnlj-:b Temporo-Mandibular B2ateral RE 8,38 R% 23,00
[ I.'I.E '54.!]3 'EI-E.'?-E E '-E.adn:-graila de ED&.I:;E;-E.E {Har i—lemi!-nrax; RE% 837 R 24,00
. l'lE '-'HI I'JI 'Tl 4 -1 Radiografa I:|l.‘- Sarns da Faca (FN + MN + Lateral + Hirtz) RE T 32 RS 23,00
0204010126 | Radiogratia de Ossos da Face (MN + Lateral + Hinz) RS 8,38 RS 23,00
02 4 01 0063 | Radingratia I:lF I:ﬂ'-um tLalw + Hirtz] R% B BB RS 23,00
| 0204050130 | Radiogratia de Abdomen Simples (AF) RS 717 RS 21,00
| I'.IE '.’M 0 011-7 Radingrafia de Coxa R% 854 R5 24,00
| I.'I.-." {:H:I I:II.' 0056 . If,,l:."rc;-ml-rrm g Hii?'."? Hﬁ Eﬁm
| 0204040008 | Radiografia de Maa e Punho (P/ Determ de |dade Ossea) RE 6,00 RS 23,00
0204 04 0124 | ‘-:‘:-:r]lugra!ua :Jr-_- Punm (AP = L,a1&ra+ ﬂbllqua} RE 2.5 RS 21,00
| 0204040004 | Radiografia de M - RS 6,30 RS 21,00
[ 'EIE':H 030170 . I-'radluqrﬂhn |'JE Tarax (Fa) RZ B BB RS 24 00
| 0204030153 | Rodiografia de Térax (PA @ Perfil) RS 9.50 RS 26,00
| 0204010080  Radiograhia de Cranio (PA + Lateri) RS 7.52 RS 23,00
[ o2 0402 0050 .F!nm-:ngrah.a de Coluna Lombro-Sacra R5 10,99 R§ 26,00
I '.'?'E.[I-ﬂ.';l-la' 064 Hadlnnuaha-de Coluna Tordcica (AP + Lateraly R% 9.15 R5 24,00
02,04 02 0042 | Ry '“-1"'!.;r1-ﬁl|:'t El: Coluna Ceracal (AP + Labersd + Tf_':';' Ele:ﬂu] - R% 8148 5 24,00
| 0204060087 | Radiografia de Aicutagao Tibio-Tarsica RS 6,50 RS 22,00
| c2.04060125 'nmmgura de Joelho (AF = Lateral) | Rss78 "5 22,00
02 IZI=I »::-5 0150 | Ragiografia de P& / Dedos do Pe REBTE | RS2200
| 0204060109  Radiografa de Calcinea RS 6,50 Rs2100 | | ;
|

]
'2'—2 04,06 002 5 Radhogialia de Bacia H!} 177 | RS 21,00 f
|
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5 CODMGD SUS
".lfﬂ'q O Q0500
".J.EIHI 06 L0T-8

204020123
'-'.IE'MI'.H-'TJ‘I‘I

czoanece

0204 040036
0204 08 001-1

EIE{HEH l.'l:I51

[ nzmmmra'

F-‘adln-.]lalla e ﬁ.rrlcht‘av;l:l

I{aujmqraﬁn lZl'E I'_‘.alnl.ra}n

~ PROCEDIMENTO SUS P é?ﬁ:;us P

Ll:irllngraﬁa. de Adicutacio Coxe-Famural RS 737 RE 2300 |

. *.-lal:lu:ngrarﬂ de Arli;::;ﬁa:;.a-: Eacro-lliaca | RATET Ri§ 23,00 |

ﬁ"urlu:-gr'lhal I:II: R:gl#n EHrb-'-'.‘-:'mluﬂEI R§ T2 R‘I- 24,00 _!
H.mlngr-ma e Ezcapulaidmbro (Trés Posighas) R3 758 RS 22,00
Radiografia de Ariculagio Acromio-Clavicular R3 740 RS 2,00
Radlugr‘dllallllin-a i-.rllmlm;ﬂ-:- Escapula-Limaral RE 740 RS 22,00
R% G.42 RS 22,00
Stovel RS 5,60 RS 22,00
- RE 7.77 R3 22,00

R idiagratia :l::r Emn::::-

21 — A ASSOCIACAQ realizara exames de mamografia conforme valor unitario
atualizado. O MUNICIPIO complementara & Tabela SUS, até a guantidade total
contratualizada prevista no Plano Operativo. Apos esse limite. o MUNICIPIO arcara
pelos procedimentos realizados conforme valores unitarios atualizados.

Exames de Mamografia
& T VALOR VALOR
CODIGD 5US PROCEDIMENTO SUS TABELA SUS | ATUALIZADO
: 2 Dd_c-:'. |_|1f;..5| i karmogralia vilateral para ragtreamenta RE 45.00 R% 80,00

2.2 — A ASSOCIACAD realizard exames de tomografia conforme valores unitanos
atualizados. O MUNICIPIO complementara a Tabela SUS até a quantidade total
contratualizada prevista no Plano Operativo. Apds esse limite, o MUNICIPIO arcara
pelos procedimentos realizados conforme valores unitarios atualizados,

o, EIE':I‘I ']'EI-I 3'

020607 025

O, 06.01.000-8

07,0601 (54
| 02 06.07 0052
L2068 01 D0

0205071 007-9
0206 02 007-5
02 0602 002-3

cmm 5u5

| Contrasle

| Articulagties Tempore-Mardibulares

| Supario

';.L'llll-lﬁl.e

Contraste

Tomaegralia Compuladorzada do F‘EE-I'_IJI;.‘D

Tomografiia Computadedszada do Cranio

_—

———

Exames de Tomografia Computadorizada
: VALOR VALOR
B i in | TABELA SUS | ATUALIZADO
| Tomografia Computadorizada de Coluna Cernvical o ou &' R% 86.76 ]S 18500
[ Tomograha Computadorizada de Coluna Lombo-5acra o ou 8/ "% 101 10 RS 165.00
[ Tomaografia Computadorizada de Coluna Torsdcaclou s/ RS 85 76 RS 18500
| Tomografia Computadorzada de Face / Seios da Face / RS 88 75 RS 165.00
RSB575 | RS$ 18500
Tomografia Computadorzada de Sela Turcica RS @7 44 R% 185.00
REOT44 | RS 18500
| Tamagraka Coemputadorzada de Adiculagies de Mambra RS BE.75 e 185.00
Tomografia (-:'.-lj_mpula-durlﬁl:l'i di Eegmeatn!. Apendiculzres R3 88,75 F;‘.'E 185 00
e - =
T T |
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OF .05 s T

CODIGD SUS
02 06 02 0031

K2 060 D040

IZIE{IEﬂCI I!I.'I' a

02 06.03 0d2-9

| Medizsting

| Inherir

lemogralia Cnmlj!adnri:atla di Tarax

RIETTE

VALOR VALOR |

PR T TABELA 5US | ATUALIZADO |

| Tomagratia Computadar R§ 13641 | RS 18500 |
Temografia Computadorizada de Hemiteras, Pulmas ou do RS 196,41 RS 185,00
| Temagrafia Computadarizada de Abdomen Buperios R$ 13883 R$ 185,00
lemaografia Compuiadorizada de Artieulagbes de Membro . a_a 5 RS 185.00
l'omografia Computadonzada de Pelve | Bacia ¢ Abdomen RS 13853 RS 1685.00

— Devera ser acrescido mais R$ 120,00 para os exames de tomografia que
necessitarem da aplicacio de contraste para sua realizagao.

3 — A ASSOCIACAO realizard exames de patologia clinica conforme valores unitarios
atualizados. © MUNICIPIO complementard & Tabela SUS, até a quantidade total
contratualizada prevista no Plano Operativo, Apés esse limite, © MUNICIPIO arcara
pelos procedimentos realizados conforme valores unitdnos atualizados.

Exames de Patolegia Clinica
. - VALOR VALOR
CODIGO 5U5 PROCEDIMENTD SUS TABELA | ATUALIZADD
SUS 15%)
02 020000153 | Chearance osmolar R 3,51 RF4.04 |
0202010023  Delerminagie de capacdade de fixagle de fam RS 2,01 R$2.31
u:.u:iz 09 0074 | ﬁwlmunacan de curva glicémica classica (5 dusag:n::l RE 10,00 RS 11,50
0202010002 | Determinagéo de oamoleridade R$ 351 RS 4,04
020201 0104 I Uusagva:rn de acelona Ffﬁ_i-.ﬂﬁ R§213 |
_- 0z.0%01 011-2 : Do agem EIE ;idu:imﬁm R§2,01 RE 231 |
| pzozo1m20 | Dosagen de étida Grico RS 1,45 R$ 2,13
| 0202010130 | Dosagem de acido vanimandélico R38.00 | RS 1035
I 02.02.01 I}H 7 L:-a-ﬁa-_.;-.;-;n-;e aldolase RS 3,50 RE4.23
0202010180 | Dosagem de amitase R$ 2.25 RS 2,59
IIJ:-"_ {IE 1 I"IE{‘.I 1 |Dosagem de bilimubina todal & fragdes . RE2.M RS2.31
| o2e2oio210 llusagl;r;-liﬁ-éaa | R§158 RS 2,13
: !JE_':-_E_ 01 0228 i Dusagem de calco jonizvel - R$ 351 RE 4,04
02.0201 026-0 | Dosagem de cloreto RS 1,35 R$213 |
02.0201 0279 | Dosagem de colestercl HDL RS 3.51 R$ 4,04 |
0202010287 | Dosagem de colesteral LDL RS 3,51 RS 404 |
D?IIIE"]HI.:'q'ﬁ- 'Ek-ugﬁndnmiﬁmdtmm RS 1.85 RE2.13
0202010208 | Dosagem de cokinesterass RS 358 RE4,23 |
0202 01,0317 | Dusagem de creatining FI.$ 1,85 REZTS
0202010326 | Dosagem de crealinofosfoquinase (CPK) R$ 384 R§423 |
020201 0333 : I'.Iu-:agem.dé creatinofosfogquinase Iragle ME : R4,12 R§474 |

T o, .-""-;_.- ;
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_ i o ” VALOR VALOR |
CODKG0 SUS | PROCEDIMENTO S5US TABELA | ATUALIZADO
| SUS (15%)
0202 010541 | Dosagem de desidrogenass alfa hidroxtatinica Hi 3,51 RE4.04 |
0200010350 | Dasagem de desidrogenase glutamica R 3,51 RS 4,04
IJ..E Lu 01 (136-8 Dnsagem de dasidrogenass latica (DHL) RE 368 R34 23
|:|2 I:h-'! 1| ﬂ.'};?-ﬁ. . r.lrjsu-_r;p.:l:'l.. [;e :lﬁldru:rg;n-e;a:e latica (isoenzimas fracionadas) M3 3-.E|Ei - RS 4,23
| 020201 0384 | Ciosagem de farribna ) RS 1650 | R$17.83
020201 0392 | | Dosagen e fermo senco (Fe) RS351 | FR3404
0202 01 nv.u E L'Ic:-adgvam d folato (giido folics) R$ 1565 | RE1800 |
020201 0414 Dosager de fosfalase acida total RS 15 65 RS 1800 |
| 0202010422 | Dosagam de fosfatase alcakna RS 2,01 R$231 |
020201 0430 Dosagem de fosfor (P) RS 1,85 R$ 2,13
ETE_D-E-D: (44 El . | Dusagem -J-Er fra-;ﬁn.prﬁmma da fosfatase Acds ‘-_ F_ES 2.0 BE 2,31
i 02 r.r'z'm DA5T | [}n-m}em :Ie palacioes - Fii_i!.m RE 404
02.0201.045-5 | Dosagem dtr gan'u-giulam'rh'wfemﬂ [Gama GT) R$ 3.51 RE 4,04
Q20201 0475 | Dosagem de gllma& (glicemia de jajurm) R% 1,85 RE 213
02 02 01 D45-1 Dosagem de glicose-8 fosfaio desidrogenase R& 358 R54.23
| 0202010490 | Dosagem d hagtoglobina _ RS 3,88 RS 4,23
Nz 0201 0503 | Drzagam de nemoglobing glicosilada RS 786 | R30,04
0202010538  Desagem de lsctato g RE368 | R34
I}E J'.'IE If:II (1554 De:-ﬁagern de lipase RS 2,28 R% 258
02 02 01 0562 [h.-scnpﬂm ﬁe ma,gnénslu R$ 20 FE 231
0202010570 | Dosagem de muco-proteinas R$ 2.01 RS 2 31
WDEDH!’I.IEI 'I:Iuaag»aﬂdepumﬂamtﬁ] ) R% 165 RE& 213
| 202010619 Duaagmndcnmt-elnumtm;a RE1.40 RS 1 61
. _En:} 01.062 7 Dnsagem de proteinas fofais & Fagles | RE1.85 R52,13
| 0202010835 | Dosagem de sodio RS 1,35 RS 213
| 020201 D643 L'lu-!.duem de iransaminase glutimica- oualacelica TGoy [ REZM | RS23 |
I:IE.EIE_I:I | 0661 Dm*‘:gem de ransaminase ghutdmico-piruvica (TGF) REZ,01 RS 2,31
020201 0630 | Dosagem de raneferming ' RS 4,12 R 474 |
0202010678  Dosagem de righceridecs | msast RS 4,04
f'rE_I:I"-' -:::1 I:IEE E . Dns:a:;arn de tnptofans = RS 3,51 RE 404 _
02.0201 0654 |Du$agem de ureia RS 1,85 R$ 213
-tﬁ_ﬁ'zm HTI:H]- 'U..-s-a-gnm de wilamina 812 RE 1524 R§ 17.53
| C'E EIE I:I1 ':.'" i- -E 1 EIE"Irl:I".‘IFE'El:I -:'-I-u I!paptm inas 1 R$ 3,58 R5 423
| 0zo201072-4 r!-e:|r-.|+=:=re'-:e m: profelnas | R$442 RS 5,08
| nze201.0767 | Dosagem de 25 hidrawvitamina 0 RS 1624 RS 17,53
| i',IE El? 02 0020 Lnnlagem de pl-ammha | rs 271 | R$314
| 0202020037 | Contagem de reficulbcitos RS 2,73 RE3.14 |
;JE {2 |',|? nﬂ? |:| . L]r-!n;n';mm::;.?m de t&mpu de coagulagio 21 E.E R% 3,14 /
) _Dﬂ'& na2 qu.:_, .Dq,e.r;'n_l\;;;:ﬁl:l de tempo de sangramenio-duke R§2,71 RE 3,14 . ! Ill
02 0202 010-0 | Determinagac ¢e tempo de sangramento de VY RS8.00 | R§1035 I
020202011-8 | Determinagdo de tempo de trombina Es_i'.-i»f RE 3,28
_r.,g_uz 03 0134 Lﬂg";::ﬁ?da tempo de fromboplasting parcial alivada - 5.?‘{ RS .64
i — A - )

/1, e —
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CODIGO 5U5

02,0202 014-2

021 n:-zhz ms»u'

020202 0168
1::2 m 0z EI!-L'I-il
' -uz u:n;r n2 -:m .:
I:IE ':IE‘ I:I-E 1.1'35 5
02.02.02 036-3
02 0Z.02 037-1
02 02.02 038-0
02 02 D2 0394
02 02 02 041- r}

02 02 02 (44-4

2 0208 0455
02.02 02 050-5
02.02.02 054- 1
U.EI]EDBU‘G?E-

02 02 030082
02,02 03 0091
02.02 03 010-5
DE[EDE |._‘1.r." l|
0202030130
{IEEE |'.|1 ".'|1_'--E|
020003 016-4
0202030172
020203 0180
ﬂEﬂi‘ﬂﬂ 0202
02 02 63 025-3
02.02 (2 026-1
02 02 03 027-0

I:IE II:IE [EI-D1EI I:I

I:IE[IEI}:]-EIEIEE
I:IE D.Eﬂ-.'!-ﬂ']'id
I.'I'EEIEEGI]M.E

02 I:IE 'ili- LI35-"‘-
U'E‘ EIE III"E I.'I3F.'- 9

I'_"EIJ'EL'I?I.'HT-I:!

0202030655 |

0202 CI3IZ"5'5.i'-H-

WUEDEGE?E-
EEDEHEEE.'!--E-

CIEI}EII:ISGEA-A

VALOR VALOR
FROCEDIMENTO SUS TABELA ATUALIZADD
B SUS 115%)
Determinasao de tempo & alividade da protombing (TAP) RE273 RS 314
Determinagée de velocidade de hemossedimentagso (VHS) | R 273 RS 3.14
| Dasagem de anticoaguiante crculante (antcosgulsnte lupico) | RS 4,11 R$4.73
Dosagem da hemoglobina RE 1,53 RS 1,76
|_'|l:l'=~EI[.|EITI- de hemoglohing - instabedade a 3Tac RE 273 R3 314
Fletroforese de hemaglobin ' RS 5,41 RS 6,22
| Eritrograma {edtrdcitos, hemoglobina, hematicrite) RS273 RS 3,14
i Hematocrito o RS 1,53 RS 176
| Hemograma completo . s 411 R3 4,73
| Leucograma R5273 R3 314
Pssqwsa e l:cluha Lk RS 4,11 R 473
I-"F'EﬂIJIEEl de hEiTngll:lblnE S5 (fakcizagda) RS & ?3 R 3,14
Prova de rﬂl-rar;au do codgui RS2 73 F% 314
F'u:--.ra dcr Iaw;.n ~ R32T3 RE 314
| Teste dirsto de anligobuing humana (TAD) | Rs2r3 R$ 3.14
' I'.heiar-nlnaqau de fator reunatoide N RE 2,83 F¥$ 3,25
1 Dﬂﬂnnunm;:-:.l; quantiatva de FH"IEHEI:'EI C reatva | R$9.25 R3 10,64
[Iosapem de alrn-telx;-pmerna =0 | ﬁf{s_d@ - REITR
Dozagem da antigens prostlico especifico (PSA) RS 16,42 R$ 18,88
IJLT&&;H%&P mmplemé;';{u c3 RS 17,18 R% 19,73
Diosagem de complements C4 RS 1716 | RS1873
Dpeagem de imunoglobuling A (gA) RS 17.18 R$ 18,73
Dosagem de Imunoglebulina E (IgE) R$0.25 RS 10,64
Dosagem de Imunogiobutng G (1gG) RS 0,00 RS 0,00
Dosagem de Imunogiobuna M (Ight) R3 17,16 RE 16.73
Dosagem de proleina C reativa | Rszs3 RS 3.25
| Prsgursa de anticorpo |G anlicardioliping o R$ 1000 | RS 11.50
i Fasguesma de anbicorpo (gl anticandolping R% 1000 RS 11,50
| Pesquisa de anticorpos anti-DNA RS 86T R3 887
' Pesquisa de anticorpos anti-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) R§1000 | Rsi150
FPesquisa -:l-n anticorpos anti- ﬂhn_r'!u_:ﬁﬂ_:p.rmm (RMF) RS 1716 RE 18,73
' Pesquisa do anticorpos anti-schistosomas RS574 RS 650
F'Iasqwsa de anticorpas anti-SM R% 1716 RS 16,73
Pesguiza de Ein!burpm anti-55-& (RO R% 18565 R$21,33
| Pasquisa de anticorpos anti-SS-B (LA) RS 18 66 RS 21,33
peéqﬂ.;l}al anficorpos anliestreptalising O (ASLO) R§283 | RS325
| Pastuisa de anficorpes antimicrassomas (Ant TR RS 1716 RS 18,73
| Fesquisa de a;'l.lh:ﬂrpm amlnun::lan {FAN] R5 17, 1Ei R3 19,73
!F'.'EISI.'I!.I_IES_dEI arficdepos vl-!‘l‘lilil"il.‘-lg|ﬂhl.l||_r'l?. o 4] 17 '|E R3 18,73 !I
! ld:tii;::?ng%ﬁ:ﬁfm;mlm anligena de suparficie do virus ! RS 15;.55 RS 2123
“I-:a}ilzll_ma:;;mllmpus conira antigena e do vinus da I'ruplhlu RS t%ﬁﬁ RE 21.33

&
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CODIGD 5US
020203 0652
02 0Z 03 067-9

02,02 03 0667
Uz.f.'l:i h L'E-'-_'I-E
02 02 03 0733

{IE 2.0 1:I'|"4 1

0202 03.076-B

0202 030776
nz.2 IZI":I- JI'?R 4

[  oz02 uanra-?

02 00 03 OB0-G

0202, D?.-I:IE1 *'-l
0202 03 082-2

02 2.0 083-0
'::IEEIQ I:IS'BIB-!E-LI

I]E 0z D-H- EIEE-T

I]E DE E"!- naf-4
02.02.03.087-3

DE-EIE I]-EI-EIEE 1
02 02 0% 085

0202030803
02,02 03,0812
G O 05 Osck-2

O2.02.03.004-8

IIEDEICIi-ﬂ_E!;:?I-
02,0203 096-2
02 02 03 097-0

0 02 ﬂ"lﬂﬂﬂ-?
02.02.03 101-2
0202 03 103-5
.02 05 104-7
E'EL‘E L'I.E 1|::'§l-ﬂ-

'EED-E 03 - E'
I:IE.EE ﬂii.!fiﬁ

uzmu_m:rs.n '

HCW )

HCS

BAAR

IgiE)

| (HAVAIGE)

| sl

| (Mo IgG)

| gy

(HAV-Ig)

- T'CISIBT

LMoo ighd)

| (HBSAG)

Prefeitura da Estancia Turistica de Barra Bonita

| {chagas}

<=

R A B TVALOR | VALOR |
FROCEDIMENTO 5US TABELA ATI.IAI.IZADD
! S 3US {15%)
Frsmnsa de anlicorpos contra histoplasma R& 7, 7H B3 BB
Pesguesa de anbcorpos contra o virus da hepatde O (anti- RS 16.55 RE 21.33
Pesquisa de anticorpos contra o virus da hepatile D {anti- RS 16 55 RE 2133
ﬂu.pns; de antcorpos confra o vins do samampo F-F-tﬁ_g-.i.ﬁ RE 10,64
Pesqursa de anlicorpos hetercfilos contra o virus EPSTEIN- RS2 A3 BS 325
Pesqurs.a de Enl;:c:urpus. g5 anticitomegalovirus RF 11,00 RE 1265 |
I-'-P'Eq-;rr:H e anln:nrpns. IgC: antilgishmanias RE9 25 F% 1064
Pesquisa dtﬂﬁh*:ﬂfpﬂi I3tz anfiloxoplasma loopiasmose RS 16.97 RS 1552
Pesquisa -:Iir.a_-nl:'rcurpus- Igiz anfitrypanosoma cruzi RES25 | RE10.64
Pesauesa de anbsorpos g & 1gh conlra antigena central do
virus. da hapatite B {Anti-HBC-Total] GFLLNE-" | ~Tetde
Peamesa de anlicorpas 155 conlra arbovirus (dengues. Zika, |
chikungunya e febre amarela) R33000 | RE34.50
Fesgusa de anbcorpos 190 contra o vines da hepatile A RS 16 56 RS 2133
Pesguesa de anboorpos kglG contra o vines da rubaala R§ 17,16 _R%18.73
| Peaguisa 0 anbcorpos 1o6 contra o virus da varicala-herpes RS 17.18 ] RS 18,73
Peaquma g anticorpos igG contra o virus EPSTEIN-BAAR RE 17 18 RS 19,73
F'n5qm5.a de anticorpos IgG contra o vitug herpes simples R 17.16 HE 19,73
Przquisa de anticorpos Igh anbcitomelaglovins R% 11.61 R5 1335
 Pesquisa de anticorpas igM antilershmanias R%10.00 RS 11,50
' Pesquisa de anticonpos Igh antioxoplasma ttuh:nplia-ﬁ"las-h RS 18 56 RS 7113
F'E&.quls.a.fje ANKCoes gt antilrypancesme cruz FE!_EI.?E RS 10,64
| Pasguisa do anticorpes ighl contra entigeno centrai do virus i
| Hi hepatite H (&rili-HEC- -igh} R 168,85 R3a1.43 .
Pesqum.a die anficenpos Igh contra erbovirue (dengue, zika,
| chikungunya & febie amarela) f!_ﬁ_ﬂ_ﬂl o b e
| Pesquisa de anticorpos Igh contra o virus da hepatite A RE 18 56 R% 2133
F'e-a:qum-a de anticonpos IgM conlra o ¥irus da rubgola RE 17 .16 E% 18,73
| Fesquisa de anticorpos IgM conira o virus da vancela-herpas _Fﬁ 17 18 RS 10.73
| Pasquisa de “anficorpos Igl'nl contra o virus EPSTEN-BAAR RS 17 16 RS 16.73
| Pesquisa de :kﬂlmms Ight conlra o wines nenpes simgles RE 1716 R3 18,73
I Fesguiza des antigena carcincembrionario (CEA) RE 13,35 R3 15,35
' F'l:sqmsa ez aﬂlgm'rn de superficie do virus da hepadile B RS 18 56 RS 21.33
F‘esquma de arﬂlgum B 00 Wines d-i hepatite B (HEBEALZ) BS 18,55 RF 21,33
ll-'esuuls.a e 1E|tnf raumatcide twaalar -riEE) R% 4,10 RS 472
F'es.qula.e de mmnnglnhullna E (IGE) akergeno-espacifica R$8 25 F% 10,84
F'w:!':ﬂIIJIS-H di IrypandSoma Crugl (por imunofesresoénia) RS 10.00 RZ 11 f-';:'
1e51.'|= 1r|.=|:rnnEn-1|r:4: P deteccao de sifilis ﬁ'i 4, !H.‘II F& g 72
TE'EJEE' NS0 t-'ei:-unﬁrmm p detecgfo da siffis (WDRL) RE 2.8 RE326
I Ieupr1&.ﬁﬂhlqﬂ-pfdlagnmt-mdailﬁh RS 10, RE 11,50
N

/]



CODIGO BUS

IJE DEM“I“IEH

02 DEUJH?EI
02 .0203.118-7
2. I]EE?E1£1 !

I:I{HE.M I'.I[H F_l
02 02 04.005-4

02.02.04 0054

':'EI:IE':I#HL-.- "J
DEIJEMD}E'EI

DEIJE':HIL'I}EI?

DEEIE'EHm.! 'u"

ﬂ?l}iﬂ#nﬂﬁ

02,02 04 014-3

02, 0@ 05.001-7

0202050025

02.02.05 0033
ﬂ_E 02 05 004
02 02,05 006-8
02.02.06.008 -4
02.02 05 006-2
0202050105

0202050114

02 02 05 016-5
02 0205 024-6
02.02.05030 0
DE‘ UE Cﬁ o136

02.02.05 0144
02 02 06 0152

02.02 06 0160
02,02 05.017-0

0202 06 a21-T

0% 02 O 0225
0202 06 0233
|.'|E |.-.|2 (07! D..:.'ﬂl 1
02 02 06 026-0
0202 06 026-8
2 U.? LH:-ELE?' E

I:IEDEI}E-EIEEIJ

'n_z EJE 06 020 2
02 02 06 030-6

DEHEL'EDEHG

| VALOR VALOR
' PROCEDIMENTD SUS TABELA, ATUALIZADG
S sUs [15%:)
?E-EI:E F F-"« F'.EIS Igl".'li |:||' I:IIEIQI!.‘:EI:I-GI:I dil sifilis RE 10,00 RS 11,50
i .‘I'nshn nan 1r|..|p|:|nirn|::|:| p deteccds de sifilis am gEzII:EI‘I-IEIE RS 2,33 RE 325
. Emﬁnf;: prficarpes antiransglkdarninase recombinante RE 18 58 RS 2133
 Dosagem do anﬁgam:l CA 125 R%13.35 R& 1535
Fxame coprologico funcionsl RS 3,04 R% 3,50
 Idenificagio de fragmentos de helmintos RS 1,55 RS 1,90
' Fesruisa de enterobius vermiculares (oeunis oxiurg) R3 1, EE F% 1,80
'F'Hsm-ugé-ril; gordura fecal RS 1,55 R% 1.80
Fi'esqm:m da farvas nas fezes tpamsrb::l-:':gm da fazes) R3 185 F%1.90
| Pesnuisa de lewcoctos nas fezes RS 158 RS 1.60
| Pesquize de ovos e cistos de parasias R% 1,56 FE% 1,80
Pesnuisa dr --:ﬂavlm nas fepes RS 10,25 RE11.79
Pesquisa da sangus oculto nas fozes R% 1485 AS 180
:ﬁi;:ﬁﬁmamﬁ fisicos, elementos & sedimanios da RS 3,70 RS 4,26
Clearance de cratining RE 3,51 R3 4,04
Clearanca de fosfato RS 3,51 RS 4,04
Clearance de uréia F3 3,51 R3 404
i:lu:r-nmn-c;én de ogmolalidade (Unna} __Rs370 R 426
| Dosagam de citralo [&cido Frtll:w:lj RS20 E:l 2.1
| Ur:-&age.-r?-:.l.& microalbuming na wina R B 12 R% 034
| Dosagem de oxalato {acido owalico) RS 3,58 RS 4.23
l D'd,:lsq-l-g.n‘:_fl:l;;l:li proleinas (uﬂn?ﬁ&# horas) (protenda 24h) R3 2,04 R 2,35
I F'EE-qluaa de aminoacsios na urina R3 370 RE 4 26
| Pasulsd e ga&:ﬁém urina R3 3.3 F% 3.B6
F'r,:squls.; d::-pfr.ﬂﬂrrllt wrindrias (por sletroforess) ) R4 44 R 511
Doesgem de coniscl R$OBE | R$11.34
Dosagem de dehidroepiandrosterona (DHEA) RS 11,25 RS 12,84
Dosagem de dihidmtestoterona (LHT) RETIT F_t_S 1247
Dossagen de estradiol RS 10.15 RS 11,67
Dosagem de estriol RS 11,55 RE 13.28
EE?":-,BBIH i gonadotrafing cordnica humana (HEG, Beta RS 7 45 RS 9,03
| Dgs-,lgl.a::;l; horménio de crescimento (HGH) RS 10,21 RE 11,74
Dosagem de rbmntlnlu foliculestimulante (FSH) RS& 7,89 “F.il't a.07
Dﬂ&.u-ﬁ:.mul:.l;: hommbnia Mﬂla]z:a_n‘t;::LH} REB97 | RE10.32 |
Dosagam de hormania tirecestimulante (TSH) RS 8,98 RS 1030 |
Dosagem de maulina RS 10.17 RS 11,70
Dasagem de ::-a-rm-:tm'-ﬂnm {FTH) E_E_dﬁ 13 F!E 45!,1&57;?
E:};;ﬁ;m de pepliden C  R$ 1538 RS 17,66
| Desager de progesterona RS 10.22 RS 11,75
l.'bsaqcm de prulaﬂlrm R% 1l.':|.rI5 R% 11.87
Dauagem de eulfato de hl-:tmpmndmﬂamna [DHEAS) 78] 13.|11 R% 1508
#—J' ——— 1. e !_ _—
S g Hir



COMMGO SUS

02.02 06 m_- &

02 DE‘ﬂﬂ-l}ﬂﬁ 7
LIQEIE'EEEIGEE-

EIEEIEDEII}ET:!-
IZEEIEﬂE-EG-ﬂi

i DEWN‘BJ:'
QEEIE-D?'E'EE-:

i.‘.lil:l-iﬂ'u"mﬁ-ﬁ

02,02 .07.004-2

uzuzu?ﬂ-uf?"

02 02.07 00B-5
I:I-E.I:IE G7.009-3
02.02 07 10-7
I:".'..:' a2 I:IF 11 5
I':IE 02 ﬂ? 91-1-'3

0202070134

'E'E I.]"E ﬂ'." EIM-ﬂ_

DEI}EU?{I1?4

0 02 17 ﬂlE 0

020207 {.IEI]-i

02 02.07 0d2-0
020207 023- 9

I:I-E-EIEL:'?EIEE?

I}E{IEDTIJE'-TE-
UE[]-EIEI?DEES

I.'.EIJ'EG?'E"A.'I"1

ﬂ?ﬂﬂﬂrﬂ?ﬂﬂ
02.02.07 031.0
02 02 07 032-8
02 02 07 0344
D‘EDEI}TDEEE

02 o 0a.001-3

DEEIEUEEII:I'IH
UEDED-‘B-EIEI"'I-E

EQ{IE 0. IIIEIE—#

020208.0072
02 02 08 008-0
0202 0B 0110
.E;E IE:'E 1.:IE 013 T
02 02 0B.074-5

020z 08:015-3

s e O B
b i

B VALOR | VALOR
PROCEDIMENTO BUS TABELA @ ATUALIZADO
. sUs | [15%)
Cosagem de lesloslerona RS 1043 RE1100 |
' Desagem de leslosterona livre RS 13.11 RS 15,08
' Dosagem da fireoglobulina R$ 15,35 RS 17,66
| Dosagem de liroxing (T4) RS 6,76 RS 10,07
I Disagem -:Ia traoxing Fere (T4 i\lm] R& 1160 RS 1324
|-l;1_1.5;a-:;|.ﬁn e ru.-mt:llrunlna ['I!'3] R 6.71 RE 10,02
| Dosagem de avido hipurica R§ 2.2 RS 2,56
e Dosagem de E.BﬂJ-EI'I'ﬂEII'EIFIII'I-EI F!E 1? 53 RE 2018
Dosmgem t!-: Acido mandeélico R% 3,58 RS 4,2__3__
f:l;:l_s.-;gem l;‘-l-ﬁ'.il;:lﬂn mtil-mandalica RE2.04 "5 2,35
Dosagem do dicool efilico RE2 M RE2,31
Uosagem de shuminio | msa2rs0 /5 31,63
| L'rrﬁagt-:n et unmh}ulh:ﬂslﬂmﬁ RE 1000 RE 11,50
r}-c:-'ﬁagﬁm de anfetammaa RE 10,00 lﬁ_‘i__".ﬁﬂ
Dc-sagem -:IE anhdml'ﬂswnﬂ- Miciclicos __R$10.00 Rs 11,50
[hosagem R —— ifenobarbital} RE 13,13 R 1510
Cosagem de benzodiazepincos RS 13.48 RS 15,50
Dosagem de cadmio R% 6,55 Fs 7,53
DI:IE;IEHI'II |‘]|‘:| churlmu- F% 383 RﬁlJ o5
Dosagem de GI:IIIII'E R§ 3,51 R§ 4,04
Dosagem de -:lg;ﬂallnm {gigoxing, digioning) RE 8,97 RE 10,32
| Dosagem I:|E fanitoina | R33522 R54050 |
Eh::-:sag:m r.lr e fennl RS E,l.'.}l“'_i : R% 236
I:I-uiagqm |;||] f-l;;lmilﬂ-md-n R3 3.5 R% 404
Daosagam de litio R$ 225 R 2.50
Dns.amm -;e _n;r-ﬂ:urln Rs 204 RE2.36
Dioeagem -:Ie -I'I;l_:iﬂ-l"IEI'I‘i:rﬂIﬂhlﬁE RE 4 11 R% 473
L'lne;ag;e.m e rrreia-n_dﬁtm da cocaina n RS 10,00 R% 11,80
nnﬁag_gei:rne zalicilaios R82.01 752,31
Dosagem de sulfatos RE 3,51 RE 404
Dosagem rh? fiocianato R 388 R3S 4,23
I Dasagam de zinca R 15.65 RS18.00
| Antibiogiana RS 4,98 RS 573
Baciioscop direts pf BAAR lubercudose (diagnostica) RS 4,20 R 4.83
1 éé&uk:-q-::npla direta p/ BAAR (hanseniase) RS 420 RS 483
' Eg;}f.;;;LW direta pf BAAR tuberculoss (controle) RS 4,20 RS 4,83
EEII.'I'EIHI:!:E-I:-EI-I}I-EI (GRAM; | R$ 2,80 &322
| Cullura de bacténas o identificacio (urina, fezes) R§5.52 RS B.48
Cullura para BAAR R$ 533 REGAT
I Cuiltura para ipentificacio de hungos RE4 10 5 4,82
Exarme micrabialdgleo a freaco (dirato) RE 2 B0 RS 3&2
| Hemnr.:.ﬂl;J_ra - _ . RS 1[.4% HE 1321
- o -f__.-*"' -~



_ VALOR VALOR
CODIGO 5US FROCEDIMENTO SUS TABELA [ATUALIZADO
= | - N 5Us {15%])

02 02 020230 | Pesguisa de caracleres fiscos no liquos R$ 1,80 RS 217

0202000264 | Pesquisa de espermalozdides (apos vaseciomia) | R§480 R§SS2 |

02 02 120023 | Delesminagso dirota e reversa de grupo ABD (TIP) | R$1,37 RS 1,58
identficacao de anficorpos séricos irregulares ¢f paingl de

0202120040 | hemacias coombs indirets) s R 10.685 RE 1225
Pesquisa de anicarpos irregulares pelo métods da eligdo |

0202 12.005-6 | (coombs direta] RE 579 RS 6,86

020212008-2 | Pesgusa de fafar RH {inclui D frace) | RE137 RS 1.54

02 02 12 009-0 Teste indireto de anliglobwuling humana (T14) RE2 73 REa14 |

4 - A ASS0CIACAD realizara consultas médicas (cirurgia e anestesia) conforme valores
unitanios atuahzados. O MUNICIPIO complementara a Tabela SUS, até a quantidade
total contratualizada prevista no Plano Operativo

Consultas Médicas

| ea I = VALOR VALOR
CODGO SUS 3" . F".FIELGEDII'IHEHT'I_.'.' EI:JE- | TABELA SUS ﬁlﬂﬂum
03.01.01 007-2 | Consulla rédica em atengio especislizada (cirurgs & aneslesia) ] RS 10,00 RS 50,00

5 — A ASSOCIACAOD realizard 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.

E::F.:rn_glla: -I-:"FEIEE:dII‘!‘IEﬂtQ m.m.n-i.m 2-8 — Hernioplastia Umbilical
Valor total (Hospital + Profissionais) na Tabela SUS: R§ 434,59
Valor a ser repassado pelo Municipio (2 Tabelas SUS): R$ BE9 98

6 — A ASSOCIACAC devera prestar os servigos aqui referidos através de profissional
devidamente habilitado, podendo o profissional fazer parte de seu gquadro de servidores

ou terceirizado

f A
Pl 2o i



== MATERNICWDE

ASSOUIACAOD DO HOSPITAL E MATERNIDADE SAQ JOSE DE BARRA BONITA
Rum 14 de Do, ' 490 - CEP 17340000 - BARRA RONITA - 5P
Tel (0137 3604=T1 14 « CHPE: dd 743 0240 145

e- mail - comercaalidhsjbarrabonita.com:br

HOEPITAL E

| A0 s0sE
Blaushs i O TR,

PLAND OPERATIVO PARA CONTRATUALI O ENTRE PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA
BONITA E ASSOCIACAO DO HOSPITAL E MATERNIDADE SAQ JOSE DE BARRA BONITA

I=IDENTIF A UNI

Razdo Social da Instituicio: ASSOCIACAD DO HOSPITAL E MATERNIDADE 540 JOSE DE BARRA BONITA
CNES: 2082632

CHPL 44.745.024/0001-45

Endereaco: Rua 14 de Dezembio, 490 - Centro

Municipio: Barra Bonita f 5P

Presidente: Antonlo Morsoletto Neto

Gerente Administrativo: José Luis Minuttl

Diretor Clinico: Dr. Aroldo Rosa

Enfermeiro Responsavel: Vanessa Alves de Oliveira

Il = CARACTERIZACAC DA ENTIDADE

hMiss30 da InstituicBo: Prestar servipo de assisténcia 3 sadde com atendimento humanizado, qualidade,
profissionalismo & compromisso social preservando o cardter filantropicao.

Natureza Juridica: Entidade beneficente sem fins lucrativos

CEBAS: Portaria n® 479 de 27/04/2018, validade: 11/03/2018 a 10/03/2021

Atendimento Prestado:

Atendimento Hospitalar = SUS, Particular e Plano de S5aede Privado
Atendimento Ambulatorial = 5U%, Particular e Plane de Sadde Privado
Urgéncia/emergéncia - 5U5, Particular ¢ Plano de Sadde Privado
Atendimentos 5U5; 68,37%

Atendimentos Outros Convénios / Particular : 31,63%

e

&

Run 14 de Dezembro, 490 - Centro — Fane: {14) 36047114 « E-mail: comercial @hsjbarrabonita, com br
Biarra Bonita - Estado de S0e Paplo
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Il = CARACTERIZACAO DA INFRA-ESTRUTURA

Ambulatario

NE de salas de pequenas cirurgias; 01
N¥ de consultdrios: 01

N de salas de recuperagao: 01

5AD0T

Ultrassonografia: 01

Raio X: 01

Mamografia: 01

Tomografia Computadorizada; 01
Endoscopio: 01

INTERNACAD:

N2, de leitos distribuidos por especialidade, disponibilizados ao SUS:

ASSOCIACAD DO HOSPITAL E MATERNIDADE SAQ JOSE DE BARRA BONITA
Bz 19 sl Preseemiba, n® 490 - CEF 1T 340000 - BARRA BOMITA - 5P
Tel (004} 3604-T1 14 « CHEPY 44745024000 -45

= il ; comercial @hsjbarrabanita com_lr

Tipas de leito por es;tf_:giql:ldades

| N2 de leitos Existentes

N%, de leitos SUS

=

Rua 4 de Dezembrao, 490 - Centro — Fone: { 14) 36047114 - E-mail: comercinli@hsjbarmabonite.com.br
Barra Bonita — Estade de S80 Paulo

Cirurgia 30 16
{ Clinica Médica 35 -13
Dbstetricia Clinica 06 04
Obstetricia Cirrgica 06 04
Pediatria Clinica 09 08
Pediatria Cirdrgica 0s 04
Isolamento l 01 -
Cuidados Intermedidrios . 06
TOTAL 98 67 -




ASSOCTACAD DO HOSPITAL E MATERNIDADE SAQ JOSE DE BARRA BONITA
Ruu 14 de Dugrembra, 0 450 - CEP 1730000 — BARRA BOSTTA - 510
Tel (004) 360471 14 - CNPJ A3, 745024000143
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e- mall : comercial & hsibarmabamita com. be

IV — HABILITACOES NAS AREAS DE MEDIA COMPLEXIDADE

Especialidade/Area ' Ato Normative Data Hahili'tq_ﬁ? . |
Hospital Filantropico CEBAS; Portaria n® 479 27/04/2018 |
= isi - ADOS PELO sSUS

a) AMBULATORIO

GRLIPD o Valce Barra [lanita Igaragu do Tieth :'rcmu
| ' 4 Fislea Finaraire Fislce | Fmanceiro Fisico ' F-I'nﬂ:m.'llm
0202 Diignsticn s Laboruth Cinics | mrzas 1430 | RS 427570 | 600 | RE1peasa | aogq | REGOEIE

| n204 Dlagnipticn por Redinlngia -

: Raiflogia Simpies RE 762 450 | Ry 3487 | Sa0 | RE3S6LT? [ 0M0 | Pl . 5000
Radisloga Contrastada msazan | 3 | wswame | 3 | memas | 4 | RSMSM
Mamogiara Blaterat REASO0 | 30 | #5135000 | 20 | misonpo | so | Re 32RO

004 agnostico par Tomograha B 105,88 440 A5 4.235.20 | eREavGaD | 0 BG TA11 6D

| £o0 Degnostico por Endoscops RL 4R, 16 1] A5 0,00 i0 RS 48160 o fa 481,00

!IJ!-I’.u Consuta Médica em Atengio Espacalizada RS 10,00 80 | RSOEGOO | D FE 000 o0 | i cikl

| D307 Fisoterags RE4MI | 740 | R§125G30° | O | RE0.00 10 | 5 115680 |

TOTAL | 2282 | ms1secsms 1182 R$ 10096, 11 | 3464 | RS 1582508
 TOTAL DE PROCEDMMENTOS - AMBLILATORIO BAED |
TOTAL VALOR FINANCERD - AMBULATORID RS 25,825,048

Rua 14 de Derembro. 490 - Centro — Fome: (140 36047114 - E=nail; comerciabahs] barmabonita com, by
Barra Bonita — Estido de S Paulo
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ASSOCIACAD DO HOSPITAL E MATERNIDADE SAOQ JOSE DE BARRA BONITA
Rus 14 de Dezembro, n® 450 « CEP 17 380000 — BARILA BONITA - ST
Tel (014 3047114 « ChPL 34, T35 024/000 145

- mail : comercial @hsjharrabonita.com.br

b) INTERNACAD:
———— BARRA BONITA ]
% Participagdo do Municipio na Internagdo . 66,25%
Valor total participagio do Municipio na Internagio RS 70.019,06
Procedimentos/ Valor Total/ Valor Total/
Mas Ptés Ang
Especilalidade .
CLINICA CIRURGICA 30 RS 17.980,25 H$ 215.763.00
i-c_l'.'{_rin:n. MEDICA an RS 39.940,39 RS 479.284,68
| CLINICA OBSTETRICA 14 RS 7.993,90 RS 95.926,80
PEDIATRIA CLINICA 10 B A% 4.104,52 RS 492548 24
TOTAL i 144 RS 70.019,06 RS 640.228,72
IGARAGU DO TIETE -
% Participacio do Municipio na Internagao 33,75% ‘
Valar total participacio do Municipio nz Internac3o RS 35.670,08
| Procedimentos/ Valor Total/ Valor Total/
Especilalidade Més Més Ano |
CLINICA CIRORGICA ] RS 5.316,62 RS 63.799.44 |
| CLINICA MEDICA 41 - RS 18.1032,91 RS 217.246,52
CLINICA OBSTETRICA 15 B3 B.559,36 R$102.712,32
PEDIATRIA CLINICA g RS 3,690,19 RS 44.282,28
TOTAL 74 RS 35.670,08 RS 428.040,96
Mensal Anual
CLINICA CIRURGICA | RS 279.562,44 RS 3.354 749,78
CLINICA MEDICA | RS 696.531,60 RS 8.358.379,20

PEDIATRIA CLINICA

CLINICA DBSTETRICA |

RS 198.639,12

RS 2.383.660,44

Valor Total

RS 1.268.269,68

| R59353652

RS 1.122.438,24

= RS 15.219.236,16

Rua 14 de Dezembro, 490 - Centro — Fone: {145 36047114 - E-mail; comerialihsjharmabonia,com, br
Barra Banita — Estado de S0e Paula



ASSOCIACAO DO HOSPITAL E MATERNIDADE A0 JOSE DE BARRA BONITA
fun 14 de Desemban, 0% d0 - CEP 17 3002000 — BARRA BONTTA - 51°

Tel, (00147 3604-71 14 - CNPJ: 44.745.024/0001-45
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£- mail : comercialidhsibarrpbonitn.com.br

. TIVA

W* total do internagies reslizadas referants as especalidades Cenica CEuigica
Climica Medica, Clinica Dbetetics & Pediama Clindza

Apresantar, no minima, B5% dos procedimenios ambulatoias paciuados nedts
(=185 -THT-B

Internagbes realradas

Atendimentos Ambuaionas Reslzados

Laitcs Dastnacss ao SUS do hespia devs ser iglal ou supesion a 8%

O AumErn de dias ge pefmansncy olal ra mee em relatio ao tatal de irsermaghas
haspitalanes na més dewe 3ar manor ou igual 84.5 diss

Mamier o cadasire do hospdal stualicado ne CHES, em aspeciad 08 d8des 06
SRNVICOE SUpAMENnios § ecursns humanas.

A.pifn?nrrhr no mirime 904% das altas hospitalares, no faluaments kospdalar na 1
pripra CoMpadincia, ou 583, no inico oo més subsequenie

Tampo Medio de Pemanancia

i_ Cadasto da Instiluce na CNES

Fataramenis Haspitalar

fivacio das Comssdes de Rewsio oo

| Croatgs, Revisao te Prantudecs, Cordrole de | Ralatar Drevemante 3 atvicaces das Comissdes quando houver, & casc nbo ha
inlecgio Hospdalar @ e Elice Medica necessldacs de alupcss da comieslo, declara’ ausancia de demanda

O detalhamente das Metas Qualitativas, com a atribuicio de pontos a cada meta, estdo dispostos no Anexo

| deste Plano,

Vil — GESTAO HOSPITALAR

1) A Associacan e compromete a manter equipe de monitoramento e
acompanhamento da Contratualizacdo/Plano Operativo, cuja indicagdo sera
formalizada por meio de Oficlo.

2) A equipe indicada sera a responsavel por encaminhar todas as informagdes ou
relatdrios solicitados/pactuados neste Plano Operativo, nos prazos fixados. Devera
ainda participar das reunides de avaliacdo na Sacretaria Municipal de Saude.

3) A Associacio se compromete a informar o nimero e data de validade das licengas
gfou alvaras da Vigilancia Sanitaria ou o protocolo de renovacao.

4) Manter limpeza das caixas d'3dgua, controle de pragas, de acordo com as normas
especificas, apresentando documentacdo gue comprove essas atividades,

5} Promover ou permitir a participagao de técmicos ou dirigentes em cursos,
capacitagdes, treinamentos gue possam contribuir com a melhoria do funcienamento
da Assoclacao.

Bua 14 de Dezembro, 490 - Centro — Fone: (140 36047114 < E-mail; comercimlimhsibarrabaniti.com br
Barra Bomia — Estado de 580 Paulo



ASSOCIACAD DO HOSPITAL E MATERNIDADE SAQ JOSE DE BARRA BONITA
Rua 14 de Desembeo, o' 490 - CEP 17.340-000 - BARRA DONITA - 5P
Tel. (1) 3604-71 14 « CNPJ: 347450240001 -45
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- mail - coimercinl@hsibarrabani, com. br

Vill — PARTICIP EM PROGRAMAS OU PROJETOS MENSALMENTE:
- Incentivos = - Mensal Anual
_Incentive de Integragdo ao Sistema Unico de Sadde - Integrasus | R$5.38 1,36 A5 64.576,32 |
l Incentivo de Adesio a Contratualizacdo - 1AC - Uniso RS 72.887,05 | RS BEG6.644,60
____Incentivo de Adesdo a Contratualizagdo - IAC - Municipio RS 37.652,27 | R3451.827,24 |
Incentivo - Teto Municipal da Média Complexidade RES5.352,36 | R$ 6422832
| Total - Incentivos R$122.273,04 | RS 1,457 276,48 |

IX ~ TETO FINANCEIRO DA CONTRATUALIZACAD

| Valores Produgdo - MAC | Mensal | Anual |
i  Média Complexidade - Ambulatorial (S14) R$ 2582504 | RS 309.900.48 |
. Média Complexidade - Internagdo (SIH) | RS105.589,14 RS 126826968 |
B Total - Média Complexidade | R$131.514,18 | RS 1.578.170,16 |

X — VALOR TOTAL (MEDIA COMPLEXIDADE E INCENTIVOS]

| Mensal | Anual
R% 253,787,272 | RS 3.045.445 64 |

~ Valor total (Média Complexidade + Incentivos)

O valar mensal do repasse desta contratualizacio serd de RS 253.787,22 (duzentos e cinguenta &
trés mil, setecentos e oitenta e sete reais e vinte e dois centavos), perfazendo um total anual de
RS 3.045.446,64 (trés milhGes, quarenta e cinco mil, guatrocentos @ quarenta e <eis reals e
sessenta e quatro centavos).

Ruz 14 de Dezembro, 490 - Cemro — Fone: (14 360471 14 - E-mail: comercialithsjbarrabonita. com.be
Barra Bonita - Estado de 530 Paulo



.#SSDL“IM;'EI.'.I DO HOSPITAL E MATERNIDADE SAQ JOSE DE BARRA BRONIT A
::[[ Bun 14 de Dezembma, n® 490 - CEP 17300000 - BARRA BONITA - 51
Fel (0141 36047114 - TNPL: 44745 0240001 -45

AOSEFTAL E
MATERMIDWM DE
A0 JOSE
B S TIT A

o= mail - comerciali@hsjbarrabonila, com br

X1 - REGULACAQ E CONTROLE

O atendimento aos usudrios SUS para realizacdo dos procedimentos ambulatoriais serdo
agendados pela Secretaria Municipal de Sadde.

As internagdes ocorrem a partir da indicacio pelo profissional médico aos usudrios que 30
atendidos no Prento Socorro, com alguns casos diretamente por solicitacio médica das Unidades
Basicas de Sadde.

O emissor de AlH ou de APAC é a Secretaria Municipal de Sadde. A Secretaria devera avaliar se a
instituicdo prestou o atendimento referenciado a ela respeitando a territorializacio e as cotas de
atendimentos pactuados.

Xll - VIGENCIA

A vigéncia do presente Plano Operativo é de 60 meses , ou até que venha a ser modificado por
autro aditamento a Contratualizagao principal, firmado entre o "MUNICIPIO" e o "HOSPITALY.

=

I- ACOMPANHAMENT VALIA
A avaliagao de desempenho da instituicio serd realizada confarme quadro anexo, ocasiio em gue

serd verificado o cumprimento das metas fisicas e gualitativas. O nSo cumprimente de metas
devera ser informado ao servigo contratado juntamente com as medidas propostas de correcio.

Barra Bonita, 16 de Abril de 2020.

arinnio Morsnletho Metn

-

ente da Instituicdo

Rua 14 de Derembro, 4940 - Centro — Fone: (14) 36047114 = E-muil: comercial@hsjbarrabonita.com. be
Barra Bonita - Estode de S8o Pawls
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ASSOCIACAD DO HOSPITAL E MATERNIDADE SAQ JOSE DE BARRA BONIT 4
Bun 14 e Derembro, o 490 = CEP | 7.340-000 — BARR A BONITA - SF

e | Tel (0145 3604-T1 14 - CNPI: 44, T45.024/0001 45
RARRS BonaTs | ) o )
= - miil © comerciabiohs barrabon ita.com b
AMNEXD |
QUADRD DE METAS QUALITATIVAS
: Farie da Fani
Indicagar Feta Rarkng de pantusgan infamagio nmuﬁ
[ N fctal da infernacBes realzadas, | Malor que 185 = 15 ——
Internagies mfeEnle B4 especalidades Clincs | De 1558 184 =10 by b &
, realzadas Cirdrgica, Clinica  Médica, Glinica | De 145 5 154 = 4 tiwmas
_— Cbstéirica & Pediaing Clinca Menor qua 145 = NBo pantyg | DFIESUS
Bsiar gue 830% = 15
Amandimantag Agresantar, no minimo, B5% dos | De 7h & B4.9% = 10 Relatsria
Ambalatarais procedimantos ambulatoriais pactuades | De 658 74,9% = 5 Sshemes 15
Realiradan negte conlratuaizacio Meror gue B5% = Map Dabasus
Pantua
0 perceriusl de ietos hospiaeres | Maite ou igu o B0% Lebos -
Lenoe Destnacos an | desfinades ac SUS e miecis oo felal | SUS =18 Redaidgng is
5uS de leilos do hospRal deve ser gual ou | Menor que S00% dos Leitos Estatisticn
!l.JFErjur a B i SUS = Wap Pontua
© MIMErs de oas de permanencia total | Menor de 4.5 Dias = 15
Termpo Médio de nd mid Eam redacio ao iotal de | De d B a @ Dias=10 Falaltng 15
Permangéncia internacies hospitalares ng mes deve | Maior gue & dias = Mo Estatiatico
e manor ou igual @ 4.5 diag Pariua
Manier o cadasio do  hospital
Cadastro da stuakzado no CHES, em especial os | Aualizado - 15 Fislattrios do 15
Imstiluicho no CRES. | dados oos  sendgos, equpamenios & | MEo stualizacs - rdo paitus CMES .
TECLEOS humanas '
Apesertar, o mimme 0% das altas | Maicr que 90% = 16
Faluraments hospitatares, no faturamendn hospdalar | De 852 855% = 10 Realtis
Hosptalar na popria compaténcis, ou se@ no | De 8lad4a9% =5 Siatemas 1%
inicia do més subsequenbe. Menol que BD% = pMia Oatazus
L Prrhia
Abuaiao das
Comiades de Ruolatar nravements B Bbvidades das
Fevisds de Obitas Comissies quanta hidueer, & caso ndn Ralatis da
Reawsio de naga  necassidade de auaclo da | infomar =10 e m
Pronbuanios. comissio  declarar  aupséncia o | NBo reakea - Nio pantuas Comisal
Cantrok de infeccds | demanda v
Hogpitalar e de Etica
Medica
PONTOS POSSIVEIS 100

4 Mo mongoraments do Fiano Operabvo o hospial devers manter no minmo 20% de cumpnmenta das metas quariitateas do
contratualgaciocenirals & Bi% das metas qualilaivas, panma ser cansiderado sabsfamno

4 RasuRado abaixe desse percentual implicerd na revisda da confralualizacioicontralos, devenca ser prapasto pela Depiora
Muricipal g2 Saude. apds citncia do miaitnn da Comisso de Acompanhamento & manitaraments da producdo

— <
B

Rua 14 de Dezembro, 490 - Centro — Fone: { 14) 360471 14 - E-mail: comerciali@hsibarrabonita.com br
Barra Bonita - Exado de Sho Paulo




