Prefeitura da Estancia Turistica de Barra Bonita

TERMO ADITIVO N° 36/2024
AO TERMO DE CONTRATUALIZACAO 01/2020

De um lado o MUNICIPIO DA ESTANCIA TURISTICA DE
BARRA BONITA, entidade de Direito Publico interno, representado pelo
Prefeito, Engenheiro JOSE LUIS RICI, brasileiro, portador do CPF n°
015 162.788-60, residente e domiciliado nesta cidade, aqui 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 por seu representante legal, Sr. VALDEMIR
APARECIDO FERREIRA, brasileiro, portador do CPF/MF n° 053.814.858-
67, doravante denominada ASSOCIACAQ, resolvem aditar o Termo de

Contratualizac&o n° 01/2020, nos seguintes termos e condigbes:

1 - Por meio da Contratualizagao n° 01/2020, foi firmada a
“Execugdo de servigos médico-hospitalares e ambulatoriais a serem
prestados a qualquer individuo que deles necessite, observada a
sistemética de referéncia e contra-referéncia do Sistema Unico de Saude
— SUS’, para serem executados pela ASSOCIACAO, tudo em
conformidade com Termo € seus anexos.

2 _ Atendendo solicitacdo da Secretaria Municipal de Saude,
para aditar o referido Termo de Contratualizacédo, conforme justificativas
no processo administrativo n® 12.991/2024, pelo presente instrumento e na
melhor forma de direito, as partes resolvem ADITAR o Termo de
Contratualizagdo n° 01/2020, para, a transferéncia de repasses
financeiros referentes as Portarias n° 3.604, de 19 de abril de 2024, do
Ministério da Saude, nos valores de 300.000,00 (trezentos mil reais),
que se destinam ao repasse de recursos referente ao incremento
temporario ao custeio de servigos de Atencao Especializa a Saude.

3 - A forma de aplicagdo dos recursos e demais direitog e
obrigacdes das partes serdo as mesmas fixadas na Contratualizaggp|n®
01/2020.

<

5 — A vigéncia do presente termo sera de 23 de dezembro de

2024 a 30 de abril de 2025.
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6 — A prestacdo de contas do MUNICIPIO, sobre a aplicagao
dos recursos, sera realizada por meio do Relatério Anual de Gestdo - RAG.

7 — No caso de novos recursos a serem transferidos com O
mesmo objetivo, podera ser utilizado este Termo Aditivo para o respectivo
repasse, observadas as regras dispostas.

8 — Ficam ratificadas e mantidas todas as demais disposigdes
contratuais anteriores, aqui n@o expressamente alteradas ou modificadas.

E, por estarem assim justos € contratados, firmam o presente
termo de prorrogacgéo em 3 (trés) vias, junta com dluas testemunhas.

de dezembro 2024.

Municipio:

MUNICIPIO DA ESTANGIA TICA DE BARRA BONITA
efeito Municipal

AI. [)EIU“R APARE 0 ssir ado de form ad'gita por

FERREIRA:05381485887 FERRERA05381485867
Dados: 2024.12.20 08:13:03 -03'00'

ASSOCIAGAO DO HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOSE DE BARRA BONITA
VALDEMIR APARECIDO FERREIRA - Presidente

Testemunhas:
TR —
Nome. Nome:
CPF: 51,:)‘_ 130 zc\e) -0 CPF:
Visto:
y ‘!/&(._n..-'\.“,

Carlos A!(h'erto Monge
Fecretarfo Adjunto de
Assuntos Jurldico



ASSOCIACAO DO HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOSE DE BARRA BONITA
Rua 14 de Dezembro. n® 490 - CEP 17.340-000 — BARRA BONITA - §P.
Tel. (014) 3604-7114 - CNPJ: 44.745.024/0001-45

HOSPITAL E
MATERNIDADE
SAO JOSE

BARRA BONITA

e- mail : comercial@hsjbarrabonita.com.br

PLANO OPERATIVO PARA CONTRATUALIZACAO ENTRE PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA
BONITA E ASSOCIACAO DO HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOSE DE BARRA BONITA

| — IDENTIFICACAO DA UNIDADE

Razdo Social da Instituicio: ASSOCIAGAO DO HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOSE DE BARRA BONITA
CNES: 2082632

CNPJ: 44.745.024/0001-45

Endereco: Rua 14 de Dezembro, 490 - Centro

Municipio: Barra Bonita / SP

Presidente: Antonio Morsoletto Neto

Gerente Administrativo: José Luis Minutti

Diretor Clinico: Dr. Aroldo Rosa

Enfermeiro Responsdvel: Vanessa Alves de Oliveira

Il - CARACTERIZACAO DA ENTIDADE

Missdo da Instituicdo: Prestar servico de assisténcia a satde com atendimento humanizado, qualidade,
profissionalismo e compromisso social preservando o carater filantropico.

Natureza Juridica: Entidade beneficente sem fins lucrativos

CEBAS: Portaria n2 479 de 27/04/2018, validade: 11/03/2018 a 10/03/2021

Atendimento Prestado:

Atendimento Hospitalar — SUS, Particular e Plano de Saude Privado
Atendimento Ambulatorial — SUS, Particular e Plano de Saude Privado
Urgéncia/emergéncia - SUS, Particular e Plano de Saude Privado
Atendimentos SUS: 68,37%

Atendimentos Outros Convénios / Particular : 31,63%

Rua 14 de Dezembro, 490 - Centro — Fone: (14) 36047114 - E-mail: comercial@hsjbarrabonita.com.br
Barra Bonita — Estado de Sdo Paulo
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11l = CARACTERIZACAO DA INFRA-ESTRUTURA

Ambulatorio

N@ de salas de pequenas cirurgias: 01
N¢ de consultdrios: 01

N2 de salas de recuperacao: 01

SADT

Ultrassonografia: 01

Raio X: 01

Mamografia: 01

Tomografia Computadorizada: 01
Endoscopio: 01

INTERNACAO:

Ne. de leitos distribuidos por especialidade, disponibilizados ao SUS:

Tipos de leito por especialidades N2 de leitos Existentes Ne. de leitos SUS
Cirurgia 30 16
Clinica Médica 35 23
Obstetricia Clinica 06 04 i
Obstetricia Cirurgica 06 04 B
Pediatria Clinica 09 08 |
Pediatria Cirurgica 05 04 )
Isolamento 01 -
Cuidados Intermediarios 06 -
TOTAL 98 67 N

Rua 14 de Dezembro, 490 - Centro — Fone: (14) 36047114 - E-mail: comercial@hsjbarrabonita.com.br
Barra Bonita — Estado de Sao Paulo
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IV — HABILITACOES NAS AREAS DE MEDIA COMPLEXIDADE

ASSOCIACAO DO HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOSE DE BARRA BONITA
Rua 14 de Dezembro. n® 490 - CEP 17.340-000 — BARRA BONITA - SP.

Especialidade/Area

Ato Normativo

Data Habilitagdo ‘

Hospital Filantropico

CEBAS: Portaria n2479

27/04/2018 |

V - METAS FiSICAS — ATENDIMENTOS CONTRATADOS PELO SUS

a) AMBULATORIO

GRUPO Unité\:::;:ﬂédio - Barra .Bonita. ___‘Igaracu .r.io Tiﬂ_é - TO_.T_.F_\_L_ —
Fisico Financeiro Fisico | Financeiro | Fisico | Financeiro
0202 Diagndstico em Laboratério Clinico RS 2,99 1430 | R$4.275,70 | 600 | RS 1.793,58 | 2030 | R$6.06928
0204 Diagnostico por Radiologia |
Radiologia Simples RS 7,62 450 | R$3.42827 | 520 | R$3.961,77 | 970 | RS7.390,04
Radiologia Contrastada RS 41,43 2 RS 82,86 2 RS 82,86 4 | RS16572 |
Mamografia Bilateral RS 45,00 30 | R$1.350,00 | 20 | R$90000 | s0 | R5225000 |
- 0206 Diagnastico por Tomografia RS 105,88 40 | Rrea23s20 | 30 | R$3.17640 | 70 | RS 741160
0209 Dignéstico por Endoscopia RS 48,16 0 RS 0,00 10 | Rrs481,60 10 RS 481,60
0301 Consulta Médica em Atencdo Especializada RS 10,00 90 | R$900,00 0 R$0,00 | 90 | R5900,00
0302 Fisioterapia RS 4,82 240 | R$1.15680 | O R$0,00 | 240 RS 1.156,80
TOTAL 2.282 | R$15.428,83 | 1.182 | R$ 10.396,21 | 3.464 | R$ 25.825,04
TOTAL DE PROCEDIMENTOS - AMBULATORIO 3.464
TOTAL VALOR FINANCEIRO - AMBULATORIO RS 25.825,04

Rua 14 de Dezembro, 490 - Centro — Fone: (14) 36047114 - E-mail: comercial(@hsjbarrabonita.com.br
Barra Bonita — Estado de Sao Paulo
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b) INTERNACAO:

” Rua 14 de Dezembro, n” 490 - CEP 17.340-000 - BARRA BONITA — SP.

Tel. (014) 3604-7114 - CNPJ: 44.745,024/0001-45

e- mail : comercial@hsjbarrabonita.com.br

BARRA BONITA
% Participa¢gdo do Municipio na Internagao 66,25%
Valor total participagdo do Municipio na Internagao RS 70.019,06
: Procedimentos/ Valor Total/ Valor Total/
i Més Més Ano
Especilalidade o
CLINICA CIRURGICA | 30 RS 17.980,25 R$ 215.763,00
CLINICAMEDICA | 90 R$ 39.940,39 RS 479.284,68
EL[NICA OBSTETRICA 14 RS 7.993,90 RS 95.926,80
PEDIATRIA CLINICA 0 R$ 4.104,52 R$ 49.254,24
144 RS 70.019,06 RS 840.228,72
B B IGARACU DO TIETE
% Participacdo do Municipio na Internagdo 33,75%
Valor total participa¢gdo do Municipio na Internagcdo RS 35.670,08
Procedimentos/ Valor Total/ Valor Total/
Especilalidade Més Més Ano
CLINICA CIRURGICA 9 R$ 5.316,62 RS 63.799,44
CLINICA MEDICA 41 RS 18.103,91 RS 217.246,92
| CLINICA OBSTETRICA 15 RS 8.559,36 RS 102.712,32
| PEDIATRIA CLINICA 9 ~ R$3.690,19 RS 44.282,28
,f 74 R$ 35.670,08 RS 428.040,96
Mensal i Anual
CLINICA CIRURGICA RS 279.562,44 RS 3.354.749,28
CLINICA MEDICA RS 696.531,60 | RS 8.358.379,20

CLINICA OBSTETRICA

RS 198.639,12

RS 2.383.669,44

PEDIATRIA CLINICA

RS 93.536,52

RS 1.122.438,24

Valor Total

RS 1.268.269,68 |

RS 15.219.236,16

c

Rua 14 de Dezembro, 490 - Centro — Fone: (14) 36047114 - E-mail: comercial@hsjbarrabonita.com.br
Barra Bonita — Estado de Sao Paulo




ASSOClACﬁO DO HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOSE DE BARRA BONITA
Rua 14 de Dezembro. n® 490 - CEP 17.340-000 — BARRA BONITA — SP.
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. BARRA BONITA

e- mail : comercial@hsjbarrabonita.com.br

VI- METAS QUALITATIVAS

N° total de internagbes realizadas, referente as especialidades Clinica Cirlrgica,
Clinica Médica, Clinica Obstétrica e Pediatria Clinica [

[ Internagées realizadas

| ) ik ; ! minimo, % do rocedimentos ambulatoriais pactuados neste |
| Atendimentos Ambulatoriais Realizados ':é’;i;ﬁ?;ar B9 NSy S8Tv-20 pied) P

O percentual de leitos hospitalares destinados ao SUS em relagao do total de leitos
Leitos Destinados ao SUS do hospital deve ser igual ou superior a 60%.

O numero de dias de permanéncia total no més em relagao ao total de internacées
hospitalares no més deve ser menor ou igual a 4,5 dias. .

Manter o cadastro do hospital atualizado no CNES, em especial os dados dos
servigos, equipamentos e recursos humanos.

Esturamento: Hosiitalar Apresentar, no minimo 90% das aiigm)spita[ares, no faturamento hospitalar na
| P prépria competéncia, ou seja, no inicio do més subsequente |
| Atuacdo das Comissbes de Revisao de i
L Obitos, Revisdo de Prontuarios, Controle de Relatar brevemente as atividades das Comissdes quando houver, e caso ndo haja |

Tempo Médio de Permanéncia

Cadastro da Instituicdo no CNES

__Infecgao Hospitalar e de Etica Médica necessidade de atuagdo da comissdo, declarar auséncia de demanda. —
O detalhamento das Metas Qualitativas, com a atribui¢cdo de pontos a cada meta, estao dispostos no Anexo
| deste Plano.

VIl — GESTAO HOSPITALAR

1) A Associacdo se compromete a manter equipe de monitoramento e
acompanhamento da Contratualizagao/Plano Operativo, cuja indicagao sera
formalizada por meio de Oficio.

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

3) A Associacdo se compromete a informar o numero e data de validade das licengas
e/ou alvaras da Vigilancia Sanitaria ou o protocolo de renovacao.

4) Manter limpeza das caixas d’agua, controle de pragas, de acordo com as normas
especificas, apresentando documentagdo que comprove essas atividades.

5) Promover ou permitir a participagdo de técnicos ou dirigentes em cursos,
capacitagoes, treinamentos que possam contribuir com a melhoria do funcionamento
da Associagao.

Rua 14 de Dezembro, 490 - Centro — Fone: (14) 36047114 - E-mail: comercial@hsjbarrabonita.com.br
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VIl - PARTICIPACAO EM PROGRAMAS OU PROJETOS MENSALMENTE:

i Incentivos - Mensal Anual
Incentivo de Integracdo ao Sistema Unico de Satde - IntegraSus ~ R$5.381,36 RS 64.576,32
L Incentivo de Adesdo a Contratualizagdo - IAC - Unido RS 73.887,05 | RS 886.644,60 |
Incentivo de Adesdo a Contratualizagdo - IAC - Municipio [ RS 37.652,22__: RS 451.827,24
Incentivo - Teto Municipal da Média Complexidade =~ | R$5.352,36 RS 64.228,32
’> Total - Incentivos RS 122.273,04 R_$ 1.467.276,48

IX —~TETO FINANCEIRO DA CONTRATUALIZACAO

I B Valores Produgdo - MAC Mensal |  Anual |
Média Complexidade - Ambulatorial (SIA) RS 25.825,04 R$ 309.900,48

L Média Complexidade - Internagdo (SIH) RS 105.689,14 | RS 1.268.269,68 ‘
Total - Média Complexidade RS 131.514,18 | RS 1.578.170,16 J

X — VALOR TOTAL (MEDIA COMPLEXIDADE E INCENTIVOS)

Mensal Anual
Valor total (Média Complexidade + Incentivos) RS 253.787,22 | RS 3.045.446,64

O valor mensal do repasse desta contratualizacdo sera de RS 253.787,22 (duzentos e cinquenta e
trés mil, setecentos e oitenta e sete reais e vinte e dois centavos), perfazendo um total anual de
RS 3.045.446,64 (trés milhdes, quarenta e cinco mil, quatrocentos e quarenta e seis reais e
sessenta e quatro centavos).
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XI - REGULACAO E CONTROLE

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

As internacdes ocorrem a partir da indicagdo pelo profissional médico aos usudrios que sdo
atendidos no Pronto Socorro, com alguns casos diretamente por solicitacdo médica das Unidades
Basicas de Saude.

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

XIl - VIGENCIA

A vigéncia do presente Plano Operativo é de 60 meses , ou até que venha a ser modificado por
outro aditamento a Contratualizagdo principal, firmado entre o “MUNICIPIO” e 0 “HOSPITAL".

XIll - ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

A avaliagdo de desempenho da instituigdo serd realizada conforme quadro anexo, ocasido em que
sera verificado o cumprimento das metas fisicas e qualitativas. O n3o cumprimento de metas
devera ser informado ao servigo contratado juntamente com as medidas propostas de correcao.

Barra Bonita, 16 de Abril de 2020.

Antonio Morsolettc Neto

— 7~
& oTio etto Neto

ente da Instituicao
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ANEXO |
QUADRO DE METAS QUALITATIVAS

ASSOCIACAO DO HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOSE DE BARRA BONITA
Rua 14 de Dezembro. n® 490 - CEP 17.340-000 — BARRA BONITA — SP.
Tel. (014) 3604-7114 - CNPJ: 44.745.024/0001-45

=
. : < Fonte de Pontuagdo |
Indicador Meta Ranking de pontuagéo informagao possivel
| N? total de internagdes realizadas, | Maior que 165 = 15 Relatério
Internagées referente as especialidades Clinica | De 155 a 164 = 10 Sistamas 15
realizadas Cirargica, Clinica Medica, Clinica | De 145a154=5 Datasus
Obstétrica e Pediatria Clinica Menor que 145 = Nao pontua |
Maior que 85% = 15
Atendimentos Apresentar, no minimo, 85% dos | De 75a84,9% = 10 Relatorio
Ambulatoriais procedimentos ambulatoriais pactuados | De 65a 74,.9% =5 Sistemas 15
Realizados neste contratualizagdo. Menor que 65% = Nao Datasus
Pontua
O percentual de leitos hospitalares | Maior ou igual a 60% Leitos
Leitos Destinados ao | destinados ao SUS em relacdo do total | SUS = 15 Relatorio 15
Sus de leitos do hospital deve ser igual ou | Menor que 60% dos Leitos Estatistico
superior a 60%, SUS = Nao Pontua
O numero de dias de permanéncia total | Menor de 4,5 Dias = 15
Tempo Médio de no més em relagdo ao total de | De 4,6 a 8 Dias =10 Relatério 15
Permanéncia internagdes hospitalares no més deve | Maior que 9 dias = Nao Estatistico
ser menor ou igual a 4,5 dias. Pontua
Manter o cadastro do hospital
Cadastro da atualizado no CNES, em especial os | Atualizado — 15 Relatérios do 15 |
Instituicdo no CNES | dados dos servigos, equipamentos e | Nio atualizado - ndo pontua CNES
recursos humanos.
Apresentar, no minimo 90% das altas | Maior que 90% = 15
- hospitalares, no faturamento hospitalar De 85 a 89,9% =10 Rglatério
Hospitalar na propria competéncia, ou seja, no | De80a849% =5 Sistemas 15 |
inicio do més subsequente. Menor que 80% = Né&o Datasus
Pontua
Atuagéo das
Comissdes de Relatar brevemente as atividades das
Revisdo de Obitos, Comissées quando houver, e caso nao Ralataris de
Revisao de haja necessidade de atuagdo da | Informar-10
4 : e L cada 10
Prontuarios, comissdo, declarar auséncia de | N&o realiza — Nao pontua Corissgo
Controle de Infecgdo | demanda,
Hospitalar e de Etica
Médica |
PONTOS POSSIVEIS 100 |

+ No monitoramento do Plano Operativo o hospital devera manter no minimo 90% de cumprimento das metas quantitativas do
contratualizagéo/contrato e 90% das metas qualitativas, para ser considerado satisfatério.

4 Resultado abaixo desse percentual implicard na revisdo da contratualizagao/contratos, devendo ser proposto pela Diretoria
Municipal de Satde, apos ciéncia do relatério da Comisséao de Acompanhamento e monitoramento da producéo
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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
representado por seu Prefeito, Sr. JOSE LUIS RICI, brasileiro, portador do RG/SSP/SP
n' 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
econdémicos 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. ANTONIO MORSOLETTO NETO, brasileiro, portador do RG/SSP/SP n°
5.830.013 e do CPF n° 793.134.508-87, residente e domiciliado nesta cidade, doravante
denominada ASSOCIACAO, resolvem celebrar o presente TERMO DE
CONTRATUALIZACAO, nos seguintes termos e condigdes:

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

2 — Nessas condicdes, o presente Termo tem sua fundamentagao legal
no que dispoe a Constituicao Federal nos artigos 196 e seguintes; Constituicédo Estadual
nos artigos 218 e seguintes; a Lei Federal n® 8.080, de 19 de setembro de 1990; a Lei
Federal n° 8142, 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
Contratualizacéo, 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 execugao, pela ASSOCIAGAO, 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 Salde - SUS, sem prejuizo da observancia do sistema regulador de
urgéncias/emergéncias quando for o caso.

§ 19 O atendimento citado no caput desta clausula compreende |a realizacao dos

procedimentos meédico-hospitalares e ambulatoriais regulamentados pelo Ministériora‘a\-/

Saude, de acordo com a capacidade instalada, respeitando sua complexidade. \

-
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§ 2° Os servigos ora contratualizados estao referidos a uma base territorial
populacional, conforme Plano de Salude da Secretaria de Estado da Salde e serao
ofertados com base nas indicagdes técnicas do planejamento da salude mediante
compatibilizacao das necessidades da demanda e a disponibilidade de recursos
financeiros do SUS.

§ 3° Os servicos ora contratualizados compreendem a utilizagdo, pelos usuarios do
SUS, da capacidade instalada da ASSOCIACAO, incluidos os equipamentos médico-
hospitalares, de modo que a utilizagdo desses equipamentos para atender clientela
particular, incluida a proveniente de convénios com Entidades privadas sera permitida
desde que mantida a disponibilidade de sua utilizagago 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 ASSOCIACAQO outros servigos
complementares.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS ESPECIES DE INTERNAGAO

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

| — Internacéo eletiva;
Il - Internacao de emergéncia ou urgéncia

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

§ 2° A internacao de emergéncia ou de urgéncia sera efetuada pela ASSOCIACAO sem
a exigéncia prévia 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 internagédo, emitindo laudo médico
que sera enviado, no prazo de 2 (dois) dias uteis, a Secretaria Municipal da Saude para
autorizagao de emissao da AlIH (Autorizacdo de Internagdo Hospitalar), também no
prazo de 2 (dois) dias.

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

CLAUSULA TERCEIRA - DAS ESPECIES DE SERVICOS 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
discriminado abaixo: |

{ /\

I — Assisténcia ambulatorial t
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1. Atendimento médico, por especialidade, com realizagdo de todos os
procedimentos especificos necessarios para cada area, incluindo os de rotina,
urgencia ou emergéncia, compreendendo os enumerados nos itens | e Il do §1°
da Clausula Primeira:

2. Assisténcia Social;

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

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

Il — Assisténcia Técnico-profissional e Hospitalar:

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

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

3. Utilizacao de sala de cirurgia e de material e servigos do centro cirurgico e
instalagoes correlatas;

4. Medicamentos receitados e outros materiais utilizados, sangue e hemoderivados;
5. Servicos de enfermagem;

6. Servigos gerais;

7. Fornecimento de roupa hospitalar;

8. Alimentacao com observancia das dietas prescritas; e

9. Procedimentos diversos regulamentados pelo Ministerio da Saude, que se fizerem

necessarios para o adequado atendimento do paciente, de acordo com a
capacidade instalada, respeitando sua complexidade.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGOES DA ASSOCIAGAO

Os servigos ora contratualizados seréo 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, sao admitidos nas dependéncias do HOSPITAL | l \
para prestar servigos. '
§ 1° Para os fins deste Termo de Contratualizagdo, consideram-se profissionais da
propria ASSOCIACAO: {s \

1 O membro de seu corpo clinico;

2. O profissional que tenha vinculo de emprego com a ASSOCIAC%P_;_
o T
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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 niumero maximo de
leitos previstos nas normas técnicas para hospitais;

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

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

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

§ 5° Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagado e da normatividade suplementar
exercidos pelo MUNICIPIO sobre a execucdo do objeto deste Termo de
Contratualizacao, os convenentes reconhecem a prerrogativa de controle e auditoria nos
termos da legislagdo vigente, pelos o6rgdos gestores do SUS, ficando certo que a
alteragao decorrente de tais competéncias normativas sera objeto de termo aditivo
especifico, ou de notificagéo dirigida a ASSOCIACAO.

§ 6° E de responsabilidade exclusiva e integral da ASSOCIACAO a utilizagdo de
pessoal para execucao do objeto deste Termo de Contratualizagdo, incluidos os
encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de
vinculo empregaticio, cujos énus e obrigagdes 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 m }er atualizado o
sistema de regulagao do SUS; -

§ 8° A ASSOCIACAO 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 instalacao de nivel superior a aJustada neste
Termo de Contratualizagdo, sem direito a cobranga de sobreprego -



§ 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;

Il - Nao utilizar, nem permitir que terceiros se utilizem do paciente para fins de
experimentacao;

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

IV — Afixar aviso, em local visivel, de sua condi¢cado de entidade integrante do SUS, e da
gratuidade dos servigos prestados nessa condigao;

V - Justificar ao paciente ou ao seu representante, por escrito, as razdes 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 servigo, por periodo minimo de 01 (uma) hora;

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

VIIl - Respeitar a decisao do paciente ao consentir ou recusar prestagdo de servigo de
saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagéo legal;

IX — Garantir a confidencialidade dos dados e informacgdes relativas aos pacientes;

X — Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos, religiosa e espiritualmente
por ministro de qualquer culto religioso;

XI - Manter em pleno funcionamento “Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar” —
CCIH, “Comissdo de Analise de Obitos”, “Comissdo de Revisdo de! Prontuarlos e
“Comissao de Etica Médica”. \/ =

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

Prefeitura da Estancia Turistica de Barra Bonita

0 \ _.1\

X1l — Notificar o MUNICIPIO, de eventual alteragao de seus estatutos, das ¢ issoes ™\

elencadas no inciso Xl e Xl desta clausula ou de sua diretoria, enwando lhe, no-prazo
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de 10 (dez) dias, contados a partir da data de registro da alteragéo, copia autenticada
dos respectivos documentos;

XIV - Quando solicitado, a ASSOCIAGCAO 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) Localizagdo 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 linico: o cabegalho do documento contera o seguinte esclarecimento “Esta
conta sera paga pelo SUS, com recursos publicos provenientes de seus impostos e
contribuigdes sociais, sendo expressamente vedada a cobranga, diretamente do usuario,
de qualquer valor, a qualquer titulo.”

CLAUSULA SEXTA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA ASSOCIACAO

A ASSOCIACAO é responsavel pela indenizacdo de dano causado ao paciente, aos
6rgaos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de agcdo 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 sangdes cabiveis.

§ 1° A fiscalizaggo ou o acompanhamento da execugdo deste Termo de
Contratualizagao pelos orgaos competentes do SUS nado exclui nem reduz a
responsabilidade da ASSOCIACAO nos termos da legislagao referente a licitagdes e
contratos administrativos e demais legislagcoes aplicaveis.

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

CLAUSULA SETIMA — DO PRECO

Pela prestacao dos servigos deste Termo de Contratualizagao, o MUNICiF_’IO pagara ao
Hospital os valores abaixo estipulados: ’

B - _ |
L Programagao Orgamentaria para a ASSOCIAGAO || ‘ r \
WRUNINEPIRIII. 8. . . - | / ~ l
F .

| TETO FINANCEIRO DA CONTRATUALIZAGAO - VALORES PRE-FIXADOS |

— S S =

Valores Produgao — MAC ~ Mensal Anual E
| ' Média Complexidade - Ambulatorial (SIA) R$ 25.825,04 | R$ 309.900,48 \_,
Media Complexidade - Internagao (SIH) R$ 105. 689 14 | R$ 1.268.269 68 e
t Total - Média Complexidade f R$ 131. 514 18 | R$ 1.578.170,16 |
P an
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| PARTICIPAGAO EM PROGRAMAS OU PROJETOS - VALORES PRE-FIXADOS |

. - — T —|
Incentivo Mensal Anual |
Incentivo de Integracao ao Sistema Unico de Saude - RS 5.381.36 RS 64.576.32

IntegraSUS _ -
Incentivo de Adesao 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

B _Mensal Anual |
‘ Valor total (Média Complexidade + Incentivos) R$ 253.787,22 | R$ 3.045.446,64 |

DISCRIMINACAO 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 RY% 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$84.000,00
Clinica CirL]{g_ica ) R$ 40.000,00 | R$ 480.000,00
Consulta Médica — Cirurgia R$ 3.000,00 | R$ 36.000,00
Consulta Medica - 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 ASSOCIACAOQ,
pelo MUNICIPIO, para a execugéo do objeto deste Termo de Contratualizacéo 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 milhdo, quinhentos e setentae |
oito mil, cento e setenta reais e dezesseis centavos), e o valor total de incentivos [ |
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 sessenta e
quatro centavos) devendo ser transferida mensalmente 8 ASSOCIACAO em parcelas
fixas de R$ 253.787,22 (duzentos e cinquenta e trés mil, setecentos e oitenta e‘~§te A~
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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 onerardo recursos do Fundo
Municipal de Saude da SECRETARIA — Fonte 05, com exceg¢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 a 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 programacgao
disposta no Plano Operativo, estimando-se um valor médio mensal de R$ R$ 76.500,00
(setenta e seis mil € quinhentos reais).

§ 1° O componente pos-fixado devera onerar recursos de Fonte 05, ficando
condicionado ao repasse dos mesmos pela Uniao. 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 0os mesmos serem
cessados, de acordo com a necessidade do MUNICIPIO.

§ 2°. Os recursos financeiros, segundo o cronograma de desembolso, serao 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 Contratualizagdo deverao
onerar recursos de Fonte 05, sendo os mesmos regulados pela Secretaria Municipal de
Saude, e pagos conforme producao realizada (pos-produgado, regulagao, 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 ptﬂblicado e
enviado ao Ministério da Saude, sendo que no caso de necessidade de recursos
adicionais, estas serdo provenientes da area denominada Teto da Medla e Alta
Complexidade do Municipio/Estado. /
§ 2° Além dos recursos financeiros destacados neste item e necessarios a cobertura |

das despesas previstas nesta clausula, sob responsabilidade orgcamentaria 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 consignarédo
as epocas, valores e formas dos repasses devidos em fungédo do desenvolvimento
tecnologico, do grau de complexidade da assisténcia prestada, da introdugdo e
adequacao de novas tecnologias e do de?mrpenho assistencial e gerencial. L W
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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 propor¢do que o Ministério da Saude aumentar o valor dos
procedimentos existentes na Tabela SUS. Anualmente, quando da renovacgédo do Plano
Operativo, devera ser feita a revisao dos valores financeiros.

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

§ 5° A comissédo de avaliacdo citada no § 4° devera ser criada pelo MUﬁNICiPIO, em até
30 (trinta) dias apos a assinatura desse termo cabendo a ASSOCIACAO, neste prazo,
indicar ao MUNICIPIO o nome dos seus representantes.

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

§ 7° Os valores previstos de que tratam o inciso | da clausula 7 serao pagos
mensalmente a ASSOCIACAO, em até 05 dias Uteis apos 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 Contratualizagao onerarao as dotacbes proprias
consignadas no orgamento vigente na seguinte rubrica:

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

3.2.90.39.00 - Elemento Econdmico — Recurso Federal
10.301.1010 — Funcional

3.3.90.39 00 — Elemento Econédmico — 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 nao cumprimento pelo MINISTERIO DA SAUDE da obrigagéo de repassar os recursos
correspondentes aos valores constantes deste Termo de Contratualizagéo nao transfere
para o MUNICIPIO a obrigacdo de pagar os servigos ora contratualizados, os quais sdo
de responsabilidade do MINISTERIO DA SAUDE para todos os efeitos legais. AT
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§ 1°. O MUNICIPIO respondera pelos encargos financeiros assumidos além do limite dos
recursos que lhe sao 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
diminui¢ao ou cessacao dos recursos, o presente Termo devera ser revisto ou cessado.

CLAUSULA DECIMA - DO CONTROLE, AVALIAGAO, VISTORIA E FISCALIZAGAO

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

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

§ 2°. O MUNICIPIO vistoriara as instalacdes da ASSOCIACAQO para verificar se
persistem as mesmas condi¢des técnicas basicas da ASSOCIAGAO, 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 prorrogagdo deste Termo de
Contratualizac&o ou a reviséo das condi¢des ora estipuladas.

§ 4°. A fiscalizacao 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 Ihe forem solicitados
pelos servidores do MUNICIPIO designados para tal fim.

§ 6°. Em qualquer hipotese € assegurado & ASSOCIACAO amplo direito de defésa, nos
termos das normas gerais da lei federal de licitagbes e contratos admanlstragtlvos eo
direito a interposicao de recursos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS PENALIDADES ,-'

e [ 4\

A inobservancia, pela ASSOCIACAO, de clausula ou obrigacédo constante deste Termo— |
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 sangoes previstas nos artigos 81, 86, 87 e 88 da Lei Federal n° 8.666/93 e alteragdes

posteriores, quais sejam: /.{,»w; v AN

a) Adverténcia: / P

Wl
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b) Multa,

c) Suspensao temporaria de participar em licitagao e impedimento de contratar com o
MUNICIPIO por prazo nao 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 sera concedida desde que
ressarcida a Administracdo 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 gravidade do
fato que as motivar, considerada sua avaliagdo na situagao 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 aplicacao das penalidades a ASSOCIACAO tera o prazo de 05 (cinco) dias
Uteis, a partir da data da publicacdo, para interpor recurso dirigido diretamente ao
Prefeito Municipal

§ 4°. O valor da multa que vier a ser aplicada, sera comunicado a ASSOCIAGAO eo
respectivo montante sera descontado dos pagamentos devidos pelo MUNICIPIO a
ASSOCIACAQ, 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 indenizacéo 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 violacao ao disposto nos incisos 2 e 3 do § 3o da clausula quarta deste Termo de
Contratualizacao, sujeitara a ASSOCIACAOQ as sangdes previstas neste artigo, ficando o
MUNICIPIO autorizado a reter, do montante devido a ASSOCIACAO, o valor
indevidamente cobrado, para fins de ressarcimento do usuario do Sistema Unico de
Salde, por via administrativa, sem prejuizo do disposto no paragrafo 4o desta t;JéusuIa.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO r_

A RESCISAO obedecera as disposi¢des contidas nos artigos 77 a 80 da Lei Federal n° |
8.666/93 e alteractes posteriores. L& |
A \

§ 1°. A ASSOCIACAO reconhece os direitos do MUNICIPIO, em caso de rescisao
administrativa prevista no § 1° do artigo 79 da Lei Federal n° 8.666/S3, alterada pela Lei
Federal n® 8 883/94.

§ 2°. Em caso de rescisao, se a interrupgao das atividades em andamento puder causar "\-
prejuizo a populacao, sera observado o prazo de 90 (noventa) dias para ocorrer a

v
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rescisdo. Se, neste prazo, a ASSOCIACAO negligenciar a prestagéo 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 Salde, ou pelo MUNICIPIO, de suas obrigagées
aqui previstas, em especial, no caso de atraso superior a 90 (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
prestacdo dos servigos contratualizados no prazo de 90 (noventa) dias a partir do
recebimento da notificagao.

§ 4°. Em caso de rescisdo do presente Termo de Contratualizagéo por parte do
MUNICIPIO nao cabera a ASSOCIACAO direito a qualquer indenizagéo, salvo na
hipotese 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
Contratualizacdo devera ser mantida na forma pactuada.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DOS RECURSOS PROCESSUAIS

Dos atos de aplicacao de penalidade prevista neste Termo de Contratualizagéo, ou de
sua rescisao, praticados pelo MUNICIPIO, cabe recurso no prazo de 5 (cinco) dias uteis,
a contar da intimacao do ato.

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

§ 2°- Sobre o pedido de reconsideragéo, formulado nos termos do § 1°, o Secretario
Municipal de Saude 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 razées 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.

i
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[\
CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS ALTERAGOES {ut \

N

O presente Termo de Contratualizagédo podera, no interesse das convenentes, ser
ampliado, abrangendo outros atendimentos nao constantes neste Termo, sendo que
qualquer alteracao das clausulas do presente termo sera objeto de novo termo aditivo,
rescindindo-se o presente, devendo ser observada a legislagéo referente a licitagéo e
contratos administrativos. /{ )1 '
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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 S&o Paulo, com
exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir questoes
oriundas do presente TERMO DE CONTRATUALIZACAO que nao puderem ser
resolvidas pelas partes e pelo Conselho Municipal de Saude.

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

Barra Bonita, 07 de maio de 2020.

|

/ | A :
b .:

MUNICIPIO DA'ESTANCIA TURISTICA DE BARRA BONITA
JOSE LUYIS RICI - Prefeito Municipal
_i

n

SECRETARIA MUNICIPAL DA ESTAN@IA TURISTICA DE BARRA BONITA
NILSON ANTONIO ERENO Secretario
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ANEXO | — DOS QUTROS SERVICOS

1 — A ASSOCIACAOQO realizarda 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,I_'EEUS ATI\;::__ICZ)EDO
02 04.05.018-9 | Urografia Venosa R$ 57,40 R$ 58,00
| 0204 1050154 | Radiografia de Intestino Delgado (Transito) R$ 47,50 R$ 58,00
| 02.04.05.001-4 | Clister Opaco com Duplo Contraste R$ 47,76 R$ 270,00
| 0204050146 | Radiografia de Estémago e Duodeno R$ 35,22 R$ 230,00
[ 02.04.03.008- C} Rad1ografla- de Esofago R$ 19,24 R$ 58,00
| 02.04.06016-8 Radiografia de Perna RS 8,94 R$ 23,00
0_2_3;6@1 011-0 ]‘ Radiografia de Maxilar (PA + Obliqua) R$ 7,20 R$ 23,00
02 04.01 005-5 | Radiografia de Articulagdo Temporo-Mandibular Bilateral R$ 8,38 R$ 23,00
02 (34_6_3_{5(;7_2 Rad:oé.r:afi.é_dhé Costelas (Por Hemitorax) R$ 8,37 R$ 24,00
| 02.0401.014-4 | Radiografia de Seios da Face (FN + MN + Lateral + Hirtz) R$ 7,32 R$ 23,00
[ 02, 04 010128 | Radiografia de Ossos da Face (MN + Lateral + Hirtz) R$ 8,38 R$ 23,00
i 02 04 01.006-3 | Radiografia de Cavum (Lateral + Hirtz) R$ 6,88 R$ 23,00
| 0204050138 | Radiografia de Abdomen Simples (AP) R$ 7,17 RS 21,00
- 02. 04.06.011-7 TRadiografia de Coxa R$ 8,94 R$ 24,00
; 02.04.06.003- 6__‘_§s;§;'_a_h§r_¥_i_ét_rié"m RS 7,77 RS 26,00
02 04 04 010-8 | Radiografia de M&o e Punho (P/ Determ de Idade Ossea) R$ 6,00 R$ 23,00
| 0204040124 | Radiografia de Punho (AP + Lateral + Obliqua) R$ 6,91 RS 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
| 0204030153 | Radiografia de Térax (PA e Perfil) R$ 9,50 RS 26,00
| 02.04.01.008-0 | Radiografia de Cranio (PA + Lateral) R$ 7,52 R$ 23,00
02.04. 0.2 006 _ Radiografia de Co[una Lombro-Sacra R$ 10,96 R$ 26,00
| 02.04.020093 | Radiografia de Coluna Toracica (AP + Lateral) R$ 9,16 R$ 24,00
[ 02 04.02.004-2 | Radiografia de Coluna Cervical (AP + Lateral + TO / Flexdo) R$ 8,19 R$ 24,00
| 02,0406 UUS 7 | Radiografia de Articulago Tibio-Tarsica RS 6,50 R$ 22,00
| oz 04060125 | Radiografia de Joelho (AP + Lateral) R$ 6,78 R$ 22,00
02.04.06.015-0 | Radiografia de P& / Dedos do P& R$ 6,78 R$ 22,00
[ 02.04.06 010 _9__ ﬁadsograﬂa de Calcaneo R$ 6,50 | R$ 21,00
02._0_{_66_009 5 Rddiéaaﬁa de Bacia R$ 7,77 R$21,00 |
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CODIGC} SUS

Oz 04 06 UOf 9

020404011 6

02.04.04.003-5
| 02.0404.0019
' 02.04.04.007-8
| 02.04.04.005-1

o.z 04 Ob 00{; 0 '
02 04 02.012-3

02.04. 04 002-7 '

' Raquraﬂa de Cotovelo

HROCECIMENTA SKS TABELASUS | ATUALIZADO
Rdquraﬁa de Articulacdo Coxo-Femural R$ 7,77 R$ 23,00
admg_r;ih-a_de Articulagéo Sacro-lliaca R$ 7,77 R$ 23,00
Radroqrafna de Regido Sacro-Coccigea R$ 7,80 R$ 24,00
Radtograﬁa de Escapula/Ombro (Trés Posigdes) R$ 7.28 R$ 22,00
| Radloglafla de Articulagdo Acromio-Clavicular R$ 7,40 R$ 22,00
Radlografa de Articulacdo Escapulo-Umeral R$ 7,40 R$ 22,00
l Radiografia de Antebrago R$ 6,42 R$ 22,00
R$ 5,90 R$ 22,00
R$ 7,77 R$ 22,00

| Radiografia de Brago

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

CODIGO SUS

| 02040"018 8

Mamcgrafia bilateral para rastreamento

VALOR VALOR
PROCEDIMENTO SUS TABELA SUS | ATUALIZADO
RS 45,00 RS 90,00

2.2 — A ASSOCIACAO realizarda exames de tomografia conforme valores unitarios
atualizados. O MUNICIPIO complementara a Tabela SUS até a quantidade total
contratualizada prevista no Plano Operativo. Ap6s esse limite, o MUNICIPIO arcara

pelos procedimentos realizados conforme valores unitarios atualizados.

Exames de Tomografia Computadorizada

CcODIGO SUS

02.06.01.001-0

02.06.01.002- 8
02. 06 01 003-6

| 02.06.01.004-4

02 06.01 005 2

0?0601 OO(‘O
02 0601 0079

02 06 0? OD'? 3

02.06.02.001-5

1 ' VALOR VALOR

NI ... i TABELA SUS | ATUALIZADO
‘Tomografia Computadorizada de Coluna Cervical ¢/ ou s/ RS 86,76 R$ 185.00
| Contraste

: 3?,':1?3;2@ Computadorizada de Coluna Lombo-Sacra ¢/ ou s/ R$ 101.10 RS 185,00
;nmograﬂa Computadorizada de Coluna Toracica ¢/ ou s/ R$ 86,76 RS 185.00

ontraste

. Tomoqraf:a Computadorizada de Face / Seios da Face /

| Aticulagdes Temporo-Mandibulares Repa.ds R$ 185_‘00
Tomograﬂa Computadorlzada do Pescogo RS 86,75 R$ 185,00

| Tomografia Computadorizada de Sela Turcica R$ 97,44 R$ 185,00

—L Tomografia Computadorizada do Cranio R$ 97,44 R$ 185,00
. T?;é:r?{:?ﬂa Computadorizada de Articulagées de Membro RS 86,75 F£$ 185,00
| TomoqraﬁéﬂComputadonzada de Segmentos Apendiculares | R$ 86,756 R$ 185,00
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c DIG SU | VALOR VALOR

_°_ ! 0 S | ___ PROGERIMENTRSUS TABELA SUS | ATUALIZADO
02 06 OL U03 1 Iomoqrdfla Computadonzada de Torax R$ 136,41 R$ 185,00

' Tomoq:afla Computadonzada de Hemitorax, Pulmao ou do

5
02.06.02.004-0 | Mediastino R$ 136,41 R$ 185,00
0_2_06_03 9?1_0 | Tomograﬂa Computadonzada de Abdomen Superior R$ 138,63 R$ 185,00
02.06.03 002-9 ! Lr:{::?cgraﬂa Computador:zada de Articulagdes de Membro RS 86,75 RS 185,00
02 06. 03 UOi | rrlgz:lc;giraf:a ‘Computadorizada de Pelve / Bacia / Abdomen RS 138.63 RS 185,00

221 — Devera ser acrescido mais R$ 120,00 para os exames de tomografia que

necessitarem da aplicagao de contraste para sua realizagao.

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. Apds esse limite, o MUNICIPIO arcara
pelos procedimentos realizados conforme valores unitarios atualizados.

Exames de Patologia Clinica

) ! VALOR VALOR
CODIGO SUS | PROCEDIMENTO SUS TABELA | ATUALIZADO
| SUS (15%)
02 02. 01 001-5 Clearance osmolar R$ 3,51 R$ 4,04
0202 01 002 3 De.te}r_nina(;é(J de capacidade de fixagao de ferro R$ 2,01 R$ 2,31
| 0202010074 | Determinagéo de curva glicémica clssica (5 dosagens) RS 10,00 RS 11,50
| 0202010082 ‘Determinagao de osmolaridade R$ 3,51 RS 4,04
| 0202010104 Dosagem de acetona RS 1,85 R$ 2,13
!,_ © 02.02.01 011 2 osagem de acido ascorbico R$ 2,01 R$ 2,31
i Oé 02.01.012-0 ! Dosagem de acido urico R$ 1,85 R$ 2,13
| 02 02. 01_0-1_’; é Dszaaé;r_n_de acido vanilmandeélico R$ 9,00 R$ 10,35
_ﬁz 01.014-7 o Dbsagem de aldolase R$ 3,68 R$ 4,23
| 0202010180 | Dosagem d de amilase RS 2,25 RS 2,59
- 02 02.01. 020 1 ‘ Dosagem- .de bilirrubina total e fragdes R$ 2,01 R$ 2,31
© 020201.021-0 Dosag-e_m_(ie calcio R$ 1,35 R$ 2,13
.02_ 02010 22-8 | Dosagem . de calcio ionizavel R$ 3,51 R$ 4,04
0202010260 | Dosagem de cloreto R$ 1,85 R$ 2,13
| 020201027-9 | Dosagem de colesterol HDL RS 3,51 R$ 4,04
| 0202010287 | Dosagem de colesterol LDL R$ 3,51 RS 4,04
| 02.0201. 029- 5 R Dosagem de colesterol total R$ 1,85 R$ 2,13
| 0202010309 | Dosagem de colinesterase R$ 3,68 R$4,23 /|
02 02 01. 0317 Dosagem de creatinina R$ 1,85 R$ 2,13 i
0202010325 Dosagem de creatinofosfoquinase (CPK) R$ 3,68 R$ 4,23
I EZ_UEM_O_SB 3 ;_Dosagem‘d; creatinofosfoquinase fragao MB R$ 4,12 R$ 4,74
/ff fl )




02 02.01.037-6

CcODIGO SUS

i

02 02 01 OM 1

_020?01 03'* O

02 OZ 01 036 8

02.02. 01 038- 4

02 02 01 039- 2
02 02 01 040 6

02.02. 01 041 4

02020! 0422

02 02. 01 043-0

02.02.01, 044 9

102.0201.045-7
102.02.01.046-5

0202010473
02.02.01 0481

0.2 02. 01 04‘-3 0

02 02 01 050 3 .
02 02 01 0‘338

0202 01 0554
02 02 01 0"56 2
02 02. 01 0570

02 02. Ol 0800

02.02. 01 061 9

02.02. 01 06? 7
02.0201. 063 5

02. 02 d‘l Ob4 3

020201 0651 ,

02 02 01.066 O
02 02 01067-8

02 02.01 068 6

02.02. 01 069 4

02 02. 01 O?O 8

02 02. 01 071 6
02.02 01 0?2 4

02.02. 01 0?6 ?'

02 02 02 002 9
02 02 02.003-7

02.0202. 00? 0
0202 02 009-6

02 02 02 010 O

02020&011 8
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02 02 02 013-4

VALOR VALOR

PROCEDIMENTO SUS TABELA ATUALIZADO

SuUs (15%)

Do%agem de desidrogenase alfa hidroxibutirica RS 3,51 RS 4,04
| Dosagem de desidrogenase glutamica R$ 3,51 R$ 4,04
Dosagem de desidrogenase latica (DHL) R$ 3,68 R$ 4,23
_ Dosag-em_de desidrogenase latica (isoenzimas fracionadas) R$ 3,68 R$ 4,23
Dosagem de ferritina R$ 15,59 R$ 17,93
Dosagem de ferro sérico (Fe) R$ 3,51 R$ 4,04
| Dosagem de folato (acido félico) RS 15,65 RS 18,00
Dosaqern de fosfatase acida total R$ 15,65 R$ 18,00
| Dosagem de fosfatase alcalina R$ 2,01 R$ 2,31
| Dosagem de fosforo (P) R$ 1,85 R$ 2,13
Do_se;g;e};l de fragdo prostatica da fosfatase acida R$ 2,01 R$ 2,31
Doaa;em de galactose R$ 3.51 R$ 4,04
-[Elo;s;gem -(Egama-glutamiltransferase (Gama GT) R$ 3,51 R$ 4,04
| Dosagem de e glicose (glicemia de jejum) R$ 1,85 R$ 2,13
'Dosagem de glicose-6 fosfato desidrogenase RS 3,68 RS 4,23
 Dosagem de haptoglobina RS 3,68 RS 4,23
I. b_tis_zl_gem de hemoglobina glicosilada R$ 7,86 R$ 9,04
| Dosagem de lactato R$ 3,68 RS 4,23
Dosagem de lipase R$ 2,25 R$ 2,59
Dosagem de magnésio R$ 2,01 R$ 2,31
D_oé;égem“cvl.e muco-proteinas R$ 2,01 R$ 2,31
Dosagem de potassio (K) R$ 1,85 R$ 2,13
| Dosagem de proteinas totais R$ 1,40 R$ 1,61
[Béz;;gm de proteinas totais e fragbes R$ 1,85 R$ 2,13
| Dosagem de sodio R$ 1,35 R$ 2,13
Dosageﬁ?e_transamlnase glutdmico-oxalacética (TGO) R$ 2,01 R$ 2,31
Dos_a_ge_m de transaminase glutamico-piruvica (TGP) R$ 2,01 R$ 2,31
I Dosagem de transferrina R$ 4,12 R$ 4,74
 Dosagem de triglicerideos RS 3,51 RS 4,04
: Bzasagem de triptofano R$ 3,51 R$ 4,04
| Dosagem de uréia R$ 1,85 R$ 2,13
~ Dosagem de vitamina B12 RS 15,24 R$ 17,53
.I.:'..k_eir_ogrese de lipoproteinas R$ 3,68 R$ 4,23
Fie!roforese de proteinas R$ 4,42 R$ 5,08
Dosagem de 25 hidroxivitamina D R$ 15,24 R$ 17,53
Cont;gérﬁ"de plaquetas R$ 2,73 R$ 3,14
@ﬁagem d; reticulocitos R$ 2,73 R$ 3,14
Detﬂe_rﬁia:éo de tempo de coagulagdo R$ 2,73 R$ 3,14
. -b_et_erminaz;éo de tempo de sangramento-duke R$ 2,73 R$ 3,14
' Determinacéo de tempo de sangramento de IVY R$ 9,00 R$ 10,35
Déternﬁh;ééo de tempo de trombina R§$ 2 8$ R$ 3,28
E[P._Tt;r;;;;g‘z? de tempo de tromboplastina parcial ativada RS 5. 7,{ RS 6,64
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cODIGO SUS

02.02. 02 014 2

02 02. 02 015 0

02 02 0z2. 016 9
02 02 02 030- 4

02. 02 Oé 031 .2
02. 02 02 035-5
02 02.02. 036 3

02 02.02. 0'37 1

02.02. 02 068 O
02 02 02 039 8
02 02 oz 041 0

02.02. 02 044 4

02 02 02. 049 S
02 02 02 050 9
02 02 02 054-1

02 02 03 00? 5

02.02.03.008-3
© 02.02.03.009-1
02.02.03.010-5
© 02.02.03.012-1

02.02.03.013-0

02.02.030156

102.02.03.016-4
102.0203017-2
02.02.03.018-0
102.0203.020-2

02.02.03.025-3

02 02 03 026 1
02 02 03 02? O

02.02. 03 030- O

02.02. 03 03? 6

02.02. 0'3 03‘3 4
- 02. 2.03 034-2
__02 02 03 035-0

02.02.03 036-9

02.02.03.047-4
02.02.03. 055.5

02 02 03.059. 8
02 02 03. 062 8

02.02. 03 063 6

02.02.03.064-4
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VALOR VALOR

PROCEDIMENTO SUS TABELA |ATUALIZADO

o SuUs (15%)

Determrnacao de tempo e atividade da protombina (TAP) R$ 2,73 R$ 3,14
' Determinacéo de velocidade de hemossedimentago (VHS) R$ 2,73 R$ 3,14
Daéégié_!ﬁ-&é.éniicoagulante circulante (anticoagulante Itpico) R$ 4,11 R$ 4,73
Dosagle.l;;.d;Bemoglobina R$ 1,53 R$ 1,76
. Dosagem de hemoglobina - instabilidade a 37oc ) R$% 2,73 R$ 3,14
Eletroforese de hemoglobina R$ 5,41 R$ 6,22
. Fntrogramé (eritrocitos, hemoglobina, hematdcrito) R$ 2,73 R$ 3,14
' Hematocrito RS 1,53 RS 1,76
Hem_c-)g;r_ama completo R$ 4,11 R$ 4,73
: Leﬁéogra}n'-a R$ 2,73 R$ 3,14
| Pesquisa de células LE R$ 4,11 RS 4,73
04 '__"__31_5&]§§ de hemoglobina S (falcizagao) R$ 2,73 R$ 3,14
P:Bva d;-,-_;a;t_rac.ao do coagulo R$ 2,73 R$ 3,14
Prova do 1a<;0 R$ 2,73 R$ 3,14
Tes!e dtreto de antiglobulina humana (TAD) R$ 2,73 R$ 3,14
Deiermmagao de fator reumatoide R$ 2,83 R$ 3,25
Determmaqao quantitativa de proteina C reativa R$ 9,25 R$ 10,64
Dosagem de alfa-fetoproteina (AFP) R$ 15,06 R$ 17,32
Dosagem de antigeno prostatico especifico (PSA) RS 16 42 RS 18,88
Dosagem de complemento C3 RS 17,16 RS 19,73
| Dusaqem de complemento C4 R$ 17,16 R$ 19,73
Dosagem de Imunoglobulina A (IgA) R$ 17,16 R$ 19,73
Dosagem de Imunoglobulina E (IgE) R$ 9,25 R$ 10,64
| Dosagem de Imunoglobulina G (IgG) R$ 0,00 R$ 0,00
Dosagem de Imunoglobulina M (IgM) RS$ 17,16 R$ 19,73
Dc;é'égelﬁ de proteina C reativa R$ 2,83 R$ 3,25
Pesquisa de anticorpo IgG anticardiolipina R$ 10,00 RS 11,50
PF‘SC]ULS& de anticcrpo IgM anticardiolipina R$ 10,00 R$ 11,50
F’eqqmsa de anticorpos anti-DNA RS 8,67 R$ 9,97
Pesquisa de éf{tucorpos anti-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) R$ 10,00 R$ 11,50
| Pesquisa de anticorpos anti-ribonucleoproteina (RNP) RS 17,16 R$ 19,73
- EPeséausa de anticorpos anti-schistosomas R$ 5,74 R$ 6,60
| Pesquisa de anticorpos anti-SM RS 17,16 RS 19,73
Pesquisa de anticorpos anti-SS-A (RO) RS 18,55 R$ 21,33
Pesquisa de anticorpos anti-SS-B (LA) RS 18,55 R$ 21,33
Pes:qa|_:‘:é de anticorpos antiestreptolisina O (ASLO) R$ 2,83 R$ 3,25
| Pesquisa de anticorpos antimicrossomas (Anti TPO) RS 17,16 R$ 19,73
| Pesquisa de anticorpos antinicleo (FAN) RS 17,16 R$ 19,73

P.esq-ufsa d.r-.; anticorpos antitireoglobulina R$ 17,16 R$ 19,73 L
-gaeif:;;zl:%a&t:;iﬁg;:ontra antigeno de superficie do virus RS 18,55 RS 21,33
_,E,E;Z%E:f;;g)ifjt-|corpos contra antigeno e do virus da hepatite RS 1*55 R$ 21.33
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] VALOR VALOR
CODIGO sus PROCEDIMENTO SUS TABELA | ATUALIZADO
__ ] sus (15%)
02 02 0.3 065 2 Pesquisa de anticorpos contra histoplasma R$ 7,78 R$ 8,95
02 02 03.067-9 Ei?:s{?)uisa de anticorpos contra o virus da hepatite C (anti- RS 18 55 R$ 21,33
02 02 03 068 B flgs%uma de anticorpos contra o virus da hepatite D (anti- RS 18 55 RS$ 21,33
' O'2 02, 03 069 5 Pe_squ:se;de anticorpos contra o virus do sarampo R$ 9,25 R$ 10,64
02.02.03.073-3 Ei;q;|sa de anticorpos heterofilos contra o virus EPSTEIN- R$ 2,83 RS 3,25
02.02.03. -0-7'4 1 Pesqu;sa d_e gnticorpos IgG anticitomegalovirus R$ 11,00 R$ 12,65
02.02.03. 0?5 0 Pesquisa de antlcorpos IgG antileishmanias R$ 9,25 R$ 10,64
02 02.03.076-8 geé;s)qmsa de ant:corpos IgG antitoxoplasma (toxoplasmose R$ 16,97 RS 19,52
02 02 03 0?7 6 Pesquisa de .antncorpos 1gG antitrypanosoma cruzi R$ 9,25 R$ 10,64
Pesqmsa de anticorpos I1gG e IgM contra antigeno central do :
02.02.03.078-4 | ii\i¢' da hepatite B (Anti-HBC-Total) s i
02.02.03. 0?9 2 Pesquisa de anticorpos IgG contra arbovirus (dengue, zika, RS 30.00 RS 34,50
T chikungunya e febre amarela)
02.02.03.080-6 Pesquisa de anticorpos 1gG contra o virus da hepatite A RS 18.55 RS 21,33
| AR | (HAVHIGE)
02. 02 0 081 4 Pesquisa de anticorpos |gG contra o virus da rubeola R$ 17,16 R$ 19,73
02. 02 03.082.2 | E’sgstgtnsa de anticorpos |gG contra o virus da varicela-herpes RS 17.16 RS 19.73
02 02 03 083 0 .l Pesquisa de anticorpos 1gG contra o virus EPSTEIN-BAAR RS 17.16 R$ 19.73
T © (MonoigG)
02 02 03 0848 9 Pesqulsa de ant1corpos 1gG contra o virus herpes simples R$ 17,16 R$ 19,73
02. 02 03 085 7 | Pesqmsa de anticorpos IgM anticitomelaglovirus R$ 11,61 R$ 13,35
02 02 03 086- 5 | Pesquisa de anticorpos IgM antileishmanias RS 10,00 R$ 11,50
02 02 03.087-3 ::i;;)quisa de anticorpos IgM antioxoplasma (toxoplasmose RS 18.55 R$ 2133
02. 02 03 088 1 - Pesqmsa de antrcorpos IgM antitrypanosoma cruzi R$ 9,25 R$ 10,64
55 ) Pesquisa de anticorpos IgM contra antigeno central do virus
_(_]2_029_3_0&}? 9 | da hepatite B (Anti-HBC-IgM) RRAS.80 R§ #4183
" Pesquisa de anticorpos IgM contra arbovirus (dengue, zika, ,
020203093 | chikungunya e febre amarela) i 2 o
i Pesquisa de anticorpos IgM contra o virus da hepatite A
02, 02_03 .091-1 | (HAV-IgG) R$ 18,65 R$ 21,33
02 02. DJ 092 0 Pesquisa de anticorpos IgM contra o virus da rubeola R$ 17,16 R$ 19,73
02. 02 03 093.8 E::tcétnsa de anticorpos IgM contra o virus da varicela-herpes RS 17.16 R$ 19,73
02 02 03 094 6 Peaquma de antlcorpcs IgM contra o virus EPSTEIN-BAAR R$ 1716 R$ 19.73
= |(MonoligM) _
02, 02.03.095-4 Pesquisa 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 Fﬁsgﬁéa; de antigeno de superficie do virus da hepatite B RS 18.55 R$ 2133
| 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 Pesqmsa de fator reumatoéide (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'
[ | (chagas)
02 02. 03 109-8 Teste treponemlco p/ deteccéo de sifilis R$ 4,10 R$ 4,72
02.02 03. 111-0 Teste nao treponémico p/ detecgao de sifilis (VDRL) R$ 2,83 R$ 3,25
02 02 0.5 112-8 "lesle F‘IA ABS IgG p/ diagnéstico da sifilis R$ 10,0 R$ 11,50

V=

o
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; VALOR VALOR
CODIGO SuUs PROCEDIMENTO SUS TABELA ATUALIZADO
o N sus (15%)

02 02 03 113 6 Teste FTA-ABS IgM p/ diagnéstico da sifilis R$ 10,00 R$ 11,50
02 02 03 I17 9 - Teste néo-t}egonémico p/ deteccao de sifilis em gestantes R$ 2,83 R$ 3,25
020203 118-7 Elj);zgr;‘inllgie anticorpos antitransglutaminase recombinante RS 18 55 RS 21.33
02 02 03. 121 7 ‘Dosagem do antigeno CA 125 R$ 13,35 R$ 15,35
02 02 04 003 8 . L—xame coprbloglco funcional R$ 3,04 R$ 3,50
102.0204.0054 | Identificagéo de fragmentos de helmintos R$ 1,65 RS 1,90
05 0-2 04, 005 4 Pesqui'—sa de enterobius vermiculares (oxiurus oxiura) R$ 1,65 R$ 1,90
0202040070 | Pesquisa de gordura fecal R$ 1,65 R$ 1,90
[EOE 04 008 9 : Pesqunsa de Iarvas nas fezes (parasitologico de fezes) R$ 1,65 R$ 1,90
102.02.04, 009 7 Pesqunsa de Ieucéc*tos nas fezes R$ 1,65 R$ 1,90
0202040127 Pesquisa de ovos e cistos de parasitas R$ 1,65 R$ 1,90
N (;OE 0: -0_13_5“_ P;sc_;u:;a_c_ie rotavirus nas fezes R$ 10,25 R$ 11,79
N 525_04 014-3 ) _ls;esquisamd; ;:angue oculto nas fezes R$ 1,65 R$ 1,90
02.02.05.001-7 ﬁrr:sa[;s&giac?)racteres fisicos, elementos e sedimentos da RS 3.70 RS 4,26
 02.02.05.002-5 | Clearance de cretinina R$ 3,51 R$ 4,04
E& 050033 | Clearance de fosfato R$ 3,51 R$ 4,04
 020205004-1 | Clearance de uréia R$ 3,51 R$ 4,04
02.02.05.006-8 | Determinagao de osmolalidade (Urina) R$ 3,70 RS 4,26
0202050084 Dosagem de citrato (&cido citrico) R$ 2,01 R$ 2,31
02,02 Og 509 i 1 Dosagem de microalbumina na urina R$ 8,12 R$ 9,34
0202.05.0106 | Dosagem de oxalato (4cido oxalico) R$ 3,68 RS 4,23
- 02 02 Oa 011 4 Doaagem de proteinas (urina de 24 horas) (proteinuria 24h) R$ 2,04 R$ 2,35
0202050165 | Pesquisa de aminoacidos na urina RS 3,70 RS 4,26
0202050246 | i;;s,_qmba de galactose na urina R$ 3,36 R$ 3,86
02.02.05030-0 Pesq_uisa de [;;roteinas urinarias (por eletroforese) R$ 4 44 R$ 5,11
0202060136 | Dosagem de cortisol R$ 9,86 R$ 11,34
0202060144 | Dosagem de dehidroepiandrosterona (DHEA) RS 11,25 RS 12,94
02.02.06.015-2 | Dosagem de dihidrotestoterona (DHT) R$ 11,71 RS 13,47
 02.02.06.016-0 | Dosagem de estradiol RS$ 1015 RS$ 11,67
02.02.06.017-9 | Dosagem de estriol RS 1155 RS$ 13,28
02.02.06.021-7 agscé?em de gonadotrofina coriénica humana (HCG, Beta R$ 7.85 R$ 9,03
N 050206022—5 h Dosage:n—;je horménio de crescimento (HGH) R$ 10,21 R$ 11,74
- Oé 0I2 06 OA 5 3 . ', Dos;g:e;‘n de horménio foliculestimulante (FSH) R$ 7,89 R$ 9,07
02 D:é 06. 024 1 | DE}_sa_g;_ea de horménio luteinizante (LH) R$ 8,97 R$ 10,32
02.02.06.025-0 | Dosagem de hormonio tireoestimulante (TSH) R$ 8,96 R$1030 |
0202.06.026-8 | Dosagem de insulina RS 10,17 R$11,70 | |
02.0206.027-6 | Dosagem de paratorménio (PTH) RS$ 4313 R$ 49,60 rf { )
0202060284 | Dosagem de peptideo RS 15,35 R$17,65 | |
02.0206.029-2 | Dosagem de progesterona R$ 10,22 RS 11,75
02.0206.0306 | Dosagem de prolactina RS 10,15 RS 11,67
0202.06.033-0 | Dosagem de sulfato de hidroepiandrosterona (DHEAS) RS 1311 RS 15,08
_ | |

==

i
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CODIGO SUS

02.0206.034-9
02,02 06.036-5
02.02.06 037-3
0202060381
02.02 06.039-0
02.02.07.002-6
02.02.07.015-8

02.02.06.035-7
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02_02,07.003—4
02 02. 07 004 2
02 02 D? 007 7

02 02 07. []09 3

©02.02.07.010-7

| 0202070115

02.02.07.012-3
02.02.07 0131
| 02.02.07.014-0
i 02 02.07.017. 4

02.02.07.019- 0 "

02 02. 07 020-4

02 02. 07 022- 0

02.02.07.023-9

02.02.07.024-7

02 02.07.025- 5

02 02 07 026-3

02, 0z2. 07. 027- 1

 02.02.07.028-0

02.02.07.031-0
02.02.07.032- 8

02.02 07.034-4

o —

02.02 07.035- 2

02.02.08.001 3

02 02. 08 004 -8

02.02. 08 005 6
' 02.02.08.006-4

1 02.02.08. 0072

02. 02 07.008-5

02.02.08.008- O

0202080110
02.02.08.013-7

0202 08.014-5

0202 08.015-3 |

[ VALOR VALOR
i PROCEDIMENTO SUS TABELA ATUALIZADO
| SUS (15%)
Dosagem de testosterona RS 1043 R$ 11,99
[ioé;gzn; de testosterona livre RS 13,11 R$ 15,08
Dosagem de tireoglobulina RS$ 15,35 RS$ 17,65
Dosagen de tiroxina (T4) R$ 8,76 R$ 10,07
Dosagem de tiroxina livre (T4 livre) R$ 11,60 R$ 13,34
| Dosagem de triodotironina (T3) R$ 8,71 R$ 10,02
| Dosagem de acido hipurico RS 2.23 RS 2,56
Ij_o_s,;a_g;é_rw1 de carbamazeplna RS 17,53 R$ 20,16
Doqagém de acido mandélico R$ 3,68 R$ 4,23
Dosagem de acido metil-mandélico R$ 2,04 R$ 2,35
| Dosagem de aicool etilico R$ 2,01 R$ 2,31
| Dosagem de aluminio RS 27,50 R$ 31,63
Dmag_en_ de aminoglicosideos RS 10,00 R$ 11,50
Dosagem de anfetaminas RS$ 10,00 R$ 11,50
| Dosagem de antidepressivos triciclicos RS 10,00 R$ 11,50
| Dosagem de barbituratos (fenobarbital) R$ 13,13 R$ 15,10
Dosagem de benzodlazeplnlcos R$ 13,48 R$ 15,50
_Dz;e:g_;em de cadmio R$ 6,55 R$ 7,53
Dosagem de chumbo R$ 8,83 R$ 10,15
Dosager.r-t_d;_c.bbre R$ 3,51 R$ 4,04
; Dosagem de digitalicos (digoxina, digitoxina) R$ 8,97 R$ 10,32
Dosagem de fenitoina RS 3522 R$ 40,50
| Dosagem de fenol R$ 2,05 R$ 2,36
| Dosagem de formaldeido R$ 3,51 RS 4,04
Dosagem de litio R$ 2,25 R$ 2,59
: Dosag-(_aﬁ_m de ;ercurio R$ 2,04 R$ 2,35
| Dosagem de meta-hemoglobina R$ 4,11 R$ 4,73
.Dosa-g;é;_de metabomos da cocaina R$ 10,00 R$ 11,50
Dosagem cie salicilatos R% 2,01 R% 2,31
" Dosagem de sulfatos R$ 3,51 RS 4,04
Dosagem de tiocianato R$ 3,68 R$ 4,23
Dosagem de zinco RS 15,65 R$ 18,00
| Antibiograma R$ 4,98 R$ 5,73
Bé_c_:-lo;coma direta p/ BAAR tuberculose (diagnostica) R$ 4,20 R$ 4,83
B_a;i_loscopia direta p/ BAAR (hanseniase) R$ 4,20 R$ 4,83
' Baciloscopia direta p/ BAAR tuberculose (controle) R$ 4,20 R$ 4,83
Bacterioscopia (GRAM) R$ 2,80 R$ 3,22
Cultura de bacterlas p/ identificagdo (urina, fezes) R$ 5,62 R$ 6,46
_c_u_n_Qré para BAAR R$ 5,53 R$ 6,47 |
Cultura para |dent1ﬁca(;ao de fungos R$ 4,19 R$ 4,82
Exame microbiologico a fresco (direto) R$ 2-’,80 R$ 3,22
| Hemocultura __ RS 1)1 49 R$ 13,21
o //V | I| )
__d——T--:;d’&' = J< \1 \{’“
/ o



] B [ - VALOR VALOR
CODIGO sus PROCEDIMENTO SUS TABELA | ATUALIZADO
PSS | W 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 (apds vasectomia) R$ 4,80 R$ 5,52
02.02.12.002-3 | Determinagao direta e reversa de grupo ABO (TIP) R$ 1,37 R$ 1,58
| Identificacao de anticorpos séricos irregulares ¢/ painel de
~ 02.02.12.004-0 | hemacias (coombs indireto) R$ 10,65 R$ 12,25
| Pesquisa de anticorpos irregulares pelo metodo da eluigéo
. 02.0212.005-8 | (coombs direto) R$ 5,79 RS 6,66
~02.02.12.008-2 | Pesquisa de fator RH (inclui D fraco) R$ 1,37 R$ 1,58
102.02.12.009-0 | Teste indireto de antiglobulina humana (TIA) R$ 2,73 R$ 3,14

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

P i et ATER T
\_ copieosus | __ PROGEDIMENTO SUS TABELA SUS | ATUALIZADO
03.01.01.007-2 | Consulta médica em atencéo especializada (cirurgia e anestesia) R$ 10,00 R$ 50,00

5 — A ASSOCIACAO realizara 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
Valor a ser repassado pelo Municipio (2 Tabelas SUS): R$ 869,98

6 — A ASSOCIACAO devera prestar os servigos aqui referidos atraves de profissional
devidamente habilitado, podendo o profissional fazer parte de seu quacro de servidores
ou terceirizado.




