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1° TERMO DE ADITAMENTO AO CONVENIO 01/2025

Primeiro Termo de Aditamento ao
Convénio n° 01/2025, que entre si
celebram a Santa Casa de
Misericordia de Santa Cruz do Rio
Pardo e o Municipio, através da
Secretaria Municipal de Saude, na

forma abaixo.

Pelo presente instrumento, na melhor forma de direito, o
CONVENENTE, MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO RIO PARDO, inscrito no
Ministério da Fazenda com o CNPJ n°® 46.231.890/0001-43, com sede nesta
cidade de Santa Cruz do Rio Pardo, Estado de S&o Paulo, na Praga
Deputado Lednidas Camarinha, 340 - Centro, neste ato representado pelo
Prefeito Municipal OTACILIO PARRAS ASSIS, brasileiro, administrador,
portador do RG 5.543.202, emitido pela Secretaria de Seguranca Publica
do Estado de S&o Paulo, inscrito no CPF/MF sob o n°® 004.236.138-98,
residente e domiciliado a Avenida Tiradentes, n® 611, Centro, nesta cidade
de Santa Cruz do Rio Pardo, e pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
na qualidade de gestor do Sistema Unico de Satude (SUS), com sede nesta
cidade na Praga Sao Sebastido, n® 509, Centro, neste ato representado
pela Secretaria Municipal de Saude ANELISE LINK LEITAO, brasileira,
casada, Enfermeira, portadora do RG n° 55.663.123-7, emitido pela
Secretaria de Seguranc¢a Publica do Estado de S&o Paulo, inscrito no
CPF/MF sob o n® 884.425.780-72, residente e domiciliada na cidade de
Santa Cruz do Rio Pardo, e de outro lado, a CONVENIADA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE SANTA CRUZ DO RIO PARDO -, instituigéo

filantropica, sem fins lucrativos, inscrita no Ministério da Fazenda com o
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CNPJ/MF n°® 56.813.926/0001-50, inscrita no CREMESP sob o n° 700843,
desde 22/2/1983, nos termos da Lei Federal 6.839/80, com endereco na
cidade de Santa Cruz do Rio Pardo, a Avenida Dr. Cyro de Melo Camarinha,
530 - Centro, e com estatuto arquivado no Cartdrio de Registro de Pessoas
Juridicas de Santa Cruz do Rio Pardo, em 23/11/2018, sob o n® 175 AV.
24, LV.A, neste ato representada por seu interventor nomeado pelo Decreto
n° 03/2025, SR. JOAO CARLOS GONGALVES ZARANTONELLI, brasileiro,
solteiro, Auditor Fiscal Tributario, portador do RG n® 40.757.834-1, emitido
pela Secretaria de Seguranca Publica do Estado de S&o Paulo, inscrito no
CPF/MF sob o n° 326.741.498-92, residente e domiciliado na cidade de
Santa Cruz do Rio Pardo, doravante denominada apenas SANTA CASA,
resolvem aditar o convénio de cooperagdo para Prestagdo de Servigos
Hospitalares, Ambulatorial, Diagnose e Terapéutica, de acordo com
disposicdes legais e regulamentares aplicaveis a espécie, conforme as

clausulas a seguir:
Clausula Primeira — Do Objeto

O Presente Termo de aditamento tem a finalidade ajustar valores e
parametros do Anexo | do Convénio n°01/2025 no que tange a:

1. V — Metas Fisicas — Recursos Municipais: Item ¢, Pronto
Atendimento Referenciado de Especialidade — Suporte UPA (Retaguardas
de especialidades medicas). Alteragbées nas modalidade de plantdes
presenciais e retaguardas.

2. \V - Metas Fisicas — Recursos Municipais: Item d, consultas
médicas especializadas (Centro de especialidades). Segregacdo dos
valores pertencentes a entidade e aos profissionais médicos.

3. V — Metas Fisicas — Recursos Municipais: Item j, procedimentos e
exames ambulatoriais em neurologia. Inclusdo de procedimento médico.

Praga Sdo Sebastido, 509, Centro, CEP 18.900-040-Fone: (14) 3332-3200
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4. V — Metas Fisicas — Recursos Municipais: Item |, cirurgias Eletivas
Gerais - Complemento Municipal com referéncia na tabela SUS Federal.
Alteracdo no parametro de remuneragéo.

5. V — Metas Fisicas — Recursos Municipais: Inclusdo do Item t,
Remuneracdo aos médicos cirurgides auxiliares em cesareas e gravidez
ectdpica.

6. V — Metas Fisicas — Recursos Municipais: Inclusdo do Item u,
recepcdo de recém nascidos por Médicos Pediatras.

7. VIl — Recursos da Tabela SUS Paulista: Aumento do teto mensal
dos valores do SUS Paulista repassados pelo Estado de Sdo Paulo a Santa

Casa de Misericérdia de Santa Cruz do Rio Pardo.

Clausula Segunda - Das alteracgdes

Ficam alterados o caput da CLAUSULA NONA do convénio 01/2025;
e itens V, VIl e VIIl do plano descritivo do convénio 01/2025, conforme
tabelas anexas. As dotagdes orgcamentarias especificas para cada
finalidade serdo suplementadas, se necessario, na rubrica 3.3.50.39.06 —
Convenio - funcional programatica Manutengdo da Regulagdo do Sistema.
Assim, com estas alteragSes, o Convénio n® 01/2025 passa a dispor

a clausula e demais itens conforme segue:

CONVENIO No. 01/2025
(com alteracdes estabelecidas pelo 1° aditamento)
“... 99 - CLAUSULA NONA

DOS RECURSOS FINANCEIROS

O valor total mensal estimado para execugdo do presente convénio é de
R$ 2.743.038,79 (dois milhées, setecentos e quarenta e trés mil, trinta e oito
reais e setenta e nove centavos), que correspondem a um repasse/pagamento
anual 8 SANTA CASA de até R$ 32.433.661,69 (trinta e dois milhées,
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quatrocentos e trinta e trés mil, seiscentos e sessenta a um reais e sessenta
e nove centavos).

/1l — S&o recursos disponibilizados pelo tesouro municipal, no limite
anual, o valor de R$ 15.645.179,83 (quinze milhées, seiscentos e quarenta e

cinco mil, cento e setenta e nove reais e oitenta e trés centavos)..

IV - Recursos Complementares

1)...

2) - Recursos Tabela SUS Paulista disponibilizados pela Secretaria do
Estado da Saudde:

Serdo repassados os recursos provenientes da Secretaria de Estado
da Saude a serem efetuados através do Fundo Estadual de Satde para o
Municipio de Santa Cruz do Rio Pardo, destinados as ac¢bes de saude
referente a Tabela SUS Paulista, de acordo com as publicagbes das
resolucbes estaduais, no valor total de até R$ 7.561.759,26 (sete milhdes,
quinhentos e sessenta e um mil e setecentos e cinquenta e nove reais e
vinte e seis centavos), que serdo repassados integralmente apds o crédito
em conta municipal a Santa Casa de Misericérdia de Santa Cruz do Rio
Pardo, em parcelas mensais de até R$ 670.380,25 (seiscentos e setenta mil,
trezentos e ojtenta reais e vinte e cinco centavos).

§5° O quadro abaixo discrimina o resumo dos recursos estabelecidos

nesta clausula e fontes de recursos do convénio:

N2 Programacdo Orcamentdria para a Santa Casa Mensal Anual

1 | Procedimentos Média e Alta Complexidade - SUS Federal 765.393,55| 9.184.722,60

2 | Procedimentos ambulatoriais e hospitalares - Recursos proprios | 1.303.764,99 | 7.603.759,26

3 | Recursos adicionais complementares 673.880,25| 7.603.759,26
Total Orcamento 2.743.038,79 | 24.392.241,12
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Clausula Quarta — Da Publicagéo

O Presente Aditamento tera seus efeitos a partir da publicagdo deste.
E, por estarem as partes justas e conveniadas, firmam o presente em 04
(quatro) vias de igual teor, na presencga de 02 (duas) testemunhas, abaixo
assinadas. Santa Cruz do Rio Pardo, 18 de julho de 2025.

OTACILIO PARRAS ASSIS
Prefeito de Santa Cruz do Ric Pardo

ANELISE LINK LEITAO
Secretaria Municipal de Salude

JOAO CARLOS GONGALVES ZARANTONELLI
Interventor
Santa Casa de Misericérdia de Santa Cruz do Ric Pardo

Testemunha 1- Nome e assinatura:
RG:

Testemunha 2- Nome e assinatura:
RG:

Praga Sdo Sebastido, 509, Centro, CEP 18.900-040-Fone: (14) 3332-3200
E-mail: de@sant iopardo.sp.gov.br

Assinado por 6 pessoas: JOAQ CARLOS GONGALVES ZARANTONELLI, ELISANDRA CRISTINA ZILOTTI, ELIANA MARIA SCARPIN, ANELISE LINK LEITAO, FERNANDA GOMES CASSITA e OTACILIO PARRAS ASSIS

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/fsantacruzdoriopardo.idoc.com.br/verificacao/E9EG-16BE-ADDE-2F37 e informe o cddigo EQE6-16BE-ADDE-2F37

un

&=

9 Praca Deputado Lednidas Camarinha, 340 - Centro - CEP 18.900-019 - Santa Cruz do Rio Pardo - SP
@14 3332-2300 @ prefeitura@santacruzdoriopardo.sp.gov.br -~ R www.santacruzdoriopardo.sp.gov.br

DOCUMENTO ASSINADO POR MEIO ELETRONICO MEDIANTE CERTIFICACAO DIGITAL ICP-BRASIL




¥ SEMANARIO OFICIAL DO MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO RIO PARDO ' >bb 17

sabado, 19 de julho de 2025
bl 3

- T 7 = 0 o) . gl

Syl ot Cry e e Tt SSUST g

% O fiifiro é agoral (Hecretaria Qﬁ%é;u'ﬂgba/ e ‘G%Z(f(/@ u E

i3

=

ANEXO | - DO CONVENIO N° 01/2025 %

<C

=

PLANO DESCRITIVO BIANUAL DA ATENCAO PACTUADA ENTRE A %

SANTA CASA DE MISERICORDIA E A SECRETARIA MUNICIPAL DE %

SAUDE g

a

=

. 3

IV — METAS FiSICAS - RECURSOS FEDERAIS 5
44
As metas fisicas pactuadas referentes aos servicos médicos ambulatoriais, hospitalares de diagnose e ﬁ g
terapia apresentadas abaixo segundo o tipo de atencdo na média e alta complexidade. 5(" 2]
= w
EXAMES BIOQUIMICOS 4 @
PROCEDIMENTO/MUNICIPIO QTD/MES | VALOR/MES QTD/ANO VALOR/IANO 28
SCRPARDO INTERNO 40 145,40 480 1.744,80 o
TOTAL 40 145,40 480 1.744,80 a §;
Ls
] RAIO X SIMPLES ‘ ; é
PROCEDIMENTO/MUNICIPIO QTDIMES | VALOR/MES QTD/ANO VALOR/IANO 5
EXTERNO - SCRPARDO 641 4.852,09 7692 58.225,08 5=
EXTERNO - ESTURVO 51 374,34 612 4.492,08 o
EXTERNO - CANITAR 8 58,72 96 704,64 E &
EXTERNO - SPTURVO 12 88,08 144 1.056,96 i §
AMB.ORTOPEDIA - SCRPARDO 100 765 1200 9.180,00 e
TOTAL 812 6.138,23 9744 73.658,76 oo
Eg
RAIO X CONTRASTADO o &
PROCEDIMENTO/MUNICIPIO QTDIMES VALORIMES QTD/ANO VALOR/IANO ﬁ E;‘
AP.DIGESTIVO - SCRPARDO 16 775,68 192 9.308,16 g g
AP.URINARIO - SCRPARDO 15 7272 180 8.726,40 b £
AP.DIGESTIVO - ESTURVO 1 48,48 12 581,76 &=
AP.URINARIO - ESTURVO 1 48,48 12 581,76 g ‘E
AP.DIGESTIVO - S. GRANDE 1 48,48 12 581,76 e §
AP.URINARIO - S.GRANDE 1 48,48 12 581,76 é S
TOTAL 35 1.696,80 420 20.361,60 d é
=
MAMOGRAFIA e
PROCEDIMENTO/MUNICIPIO QTDIMES VALOR/MES QTD/ANO VALOR/ANO g '§
SCRPARDO 3 67,50 36 810,00 zk
IPAUSSU 4 90,00 48 1.080,00 g &
CANITAR 1 22,50 12 270,00 2%
ESTURVO 1 22,50 12 270,00 E £
SPTURVO 4 90,00 48 1.080,00 ¢ o
TIMBURI 1 22,50 12 270,00 3 8
TOTAL 14 315,00 168 3.780,00 8 E
i
® =
MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO S ‘é
PROCEDIMENTO/MUNICIPIO QTD/IMES | VALOR/MES QTD/ANO VALOR/ANO 2 &
SCRPARDO 51 2.302,50 612 27.630,00 9 §
IPAUSSU 15 675 180 8.100,00 ¥ g
CANITAR 4 180 48 2.160,00 23
ESTURVO 5 225 60 2.700,00 Si g
28
Praga Séo Sebasliélo. 509, Centro, CEP 13_.900—040'Fone: (14) 3332-3200 s ’u:’,
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SPTURVO 15 675 180 8.100,00
TIMBURI 7 315 84 3.780,00
TOTAL 97 4.372,50 1164 52.470,00
ULTRA-SONOGRAFIA
PROCEDIMENTO/MUNICIPIO QTDIMES VALOR/MES QTD/ANO VALOR/ANO

EXTERNO - SCRPARDO 186 4.790,08 2232 57.480,96
INTERNO - SCRPARDO 10 257 4 120 3.088,80
ESTURVO 14 360,36 168 4.324,32
CANITAR 5 1287 60 1.544,40
OLEO 1 25,74 12 308,88

TIMBURI 1 2574 12 308,88

TOTAL 217 5.588,02 2604 67.056,24

METODOS DIAGNOTICOS EM ESPECIALIDADES-(GINECOLOGISTA/OBSTETRA)
PROCEDIMENTO/MUNICIPIO QTDIMES VALOR/MES QTD/ANO VALOR/ANO

ELETROCARDIOGRAMA / AMNIOSCOPIA /
TOCOCARDIOGRAFIA-SCRPARDO

TOTAL 50 222,50 600 2.670,00

50 222,50 600 2.670,00

CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA

PROCEDIMENTO/MUNICIPIO QTDIMES VALOR/MES QTD/ANO VALOR/ANO
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA 1160 11.600,00 13920 139.200,00
TOTAL 1.160 11.600,00 13.920 139.200,00

ATENDIMENTO DE URGENCIA

PROCEDIMENTO/MUNICIPIO QTDIVES | VALORIMES | QTDIANO VALOR/ANO
ATENDIMENTO URGENCIA
GINECOLIGIA/OBSTETRICIA -SCRP 150 8.350,00 1800 100.200,00
OFTALMO/OTORRINO/BUCOMAXILO - SCRPARDO &0 660 720 7.920,00
ATENDIMENTO DE URGENCIA C/OBSERVAGAQ 15 187,05 180 2.244,60
ATENDIMENTO ORTOPEDICO COM IMOBILIZACAQ 10 130 120 1560,00
TOTAL 235 9.327,05 2820 111.924,60

ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM

PROCEDIMENTO/MUNICIPIO QTDIMES VALOR/MES QTD/ANO VALOR/ANO
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS 15 9,45 180 113,40
RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS 40 252 480 302,40
TOTAL 55 34,65 660 415,80

TRATAMENTOS CLINICOS (AMBULATORIO ORTOPEDIA)

PROCEDIMENTO/MUNICIPIO QTDIMES VALOR/MES QTD/ANO VALOR/ANO
SCRPARDO 38 1.530,27 456 18.363,24
ESTURVO 8 164,96 96 1.979,52
OURINHOS 19 391,78 228 4.701,36
TOTAL 65 2.087,01 780 25.044,12

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS AMBULATORIAIS

PROCEDIMENTO/MUNICIPIO QTDIMES VALOR/MES QTD/ANO VALOR/ANO
CURATIVO GRAU | 50 31,50 600 378,00
EXCISAO DE LESAO/SUTURA 5 115,80 60 1.389,60
INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO 5 59,20 60 710,40
RETIRADA CORPO ESTRANHO CORNEA 10 250,00 120 3.000,00
RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEO 5 142,10 60 1.705,20

Praga Sédo Sebastido, 509, Centro, CEP 18.900-040-Fone: (14) 3332-3200
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TOTAL 75 598,60 900 7.183,20 %

<T

TOTAL MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL 5‘]

3 QTDIMES | VALORIMES | QTDIANO VALORIANO | <

TOTAL MEDIA COMPLEXIDADE 2.855 4212576 34.260 505.509,12 E

<

ALTA COMPLEXIDADE E

=

TOMOGRAFIA 3

PROCEDIMENTO/MUNICIPIO QTDIMES | VALORIMES | QTDIANO VALOR/ANO | &
BERNARDINO DE CAMPOS 3 263,12 36 3.157,44 b
CANITAR 1 18,27 12 141924 & o
CHAVANTES 3 293,89 3% 3.526,68 L
ESPIRITO SANTO DO TURVO 5 520,64 50 6.247,68 g z
IBIRAREMA 2 177,46 24 212952 08
IPAUSSU 3 347,52 3% 2.170,24 <o
OLED 1 60,8 12 729,60 =]
OURINHOS 25 2.631,55 300 31.578,60 b g
RIBEIRAO DO SUL 1 107,58 12 1.290,96 o3
SALTO GRANDE 2 21857 24 2622,84 <o
SCRPARDO - EXTERNO 49 5.001,98 588 60.023,76 ZE
SCRPARDO - INTERNO 5 512,15 50 5.145,80 x 2
SAO PEDRO DO TURVO 2 179,43 24 2.153,16 %2
TIMBURI 1 63,31 12 759,72 T
TOTAL 103 10.496,27 1236 125.955,24 L
_ _ =2
RESSONANCIA MAGNETICA <
PROCEDIMENTO/MUNICIPIO QTDIVES | VALORIMES | QTDIANO VALORANO |4 ©
SCRPARDO 5 2.500,00 50 30.000,00 g
TOTAL 5 2.500,00 60 30.000,00 2
< i
DENSITOMETRIA OSSEA = g
PROCEDIMENTO/MUNICIPIO QTDIVES | VALORIMES | QTDIANO VALORIANO | 2
SCRPARDO INTERNO 20 1.102,00 240 13.224,00 Q=
TOTAL 20 1.102,00 240 13.224,00 £ g
i _ z 8
QTDIMES | VALORIMES | QTDIANO VALORANO | ©
[ TOTAL ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL 128 14.098,27 1536 169.179,24 5B
- o
w o
QT VALOR QTD VALOR 5 ;§
| vk PROCER}'MEE::T}EET“A';"BULATOR'A'S 2983 56.224,03 35.796 674.688,36 é ‘}z;
N g
Programacao da Internagaoc E ;;
JE
LEITOS CLINICAS BASICAS E CIRURGICAS o2
CLINICA CIRURGICA o8
PROCEDIMENTO/MUNICIPIO QTDIVES | VALORIMES | QTDIANO VALORIANO __|&
SCRPARDO 74| 6588328 888 790.599,36 z S
B. CAMPOS 1 536,85 12 6.442,20 S5 E
ESTURVO 2| 107370 24 12.884,40 28
OLEO 0,08 42,95 0,96 515,40 Q8
TOTAL 77| 67.536,78 924,96 810.441,36 g3
g 8
T = Q@ ©
[ CLINICA OBSTETRICA |(? E
23
Praga Séo Sebastialo. 509, Centro, CEP 13_.900—040'Fone: (14) 3332-3200 s ’u:’,
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=
PROCEDIMENTO/MUNICIPIO QTD/IMES | VALORIMES | QTDIANO VALORIANO |2
SCRPARDO 60| 3157630 720 378.915,60 e
BERNARDINO DE CAMPOS 10| 495747 120 59.489,64 &
ESTURVO 2| 1.04003 24 12.480,36 g
TOTAL 72|  37.573,80 864 450.885,60 2
_ 3
CLINICA MEDICA @
PROCEDIMENTO/MUNICIPIO QTD/IMES | VALORIMES | QTD/IANO VALORIANO _|=
SCRPARDO 126 |  70.274,64 1512 843.295,68 )
B. CAMPOS 1 291,62 12 3.499 44 é -
ESTURVO 4| 116648 48 13.997,76 5
CHAVANTES 02 46,66 24 559,92 @ o
SPTURVO 0,1 23,33 1.2 279,96 G 8
TOTAL 131| 71.802,73 1575,6 861.632,76 <=
5 8
PEDIATRIA £a
PROCEDIMENTO/MUNICIPIO QTD/MES | VALORIMES | QTD/ANO VALORIANO _|= @
SCRPARDO 29| 34.360,03 348 412,428 36 25
B. CAMPOS 1 247,13 12 2.965,56 w g
ESTURVO 5| 1.23565 60 14.827,80 <o
CHAVANTES 1 247,13 12 2.965,56 T E
TOTAL 36| 36.098,94 432 433.187,28 E £
@ 2
[ TOTAL LEITOS CLINICAS BASICAS E CIRURGICAS | 36| 213.01225 | 3792 [ 2.556.147,00 ]é i
= wl
LEITOS UTI - REDE CEGONHA | REDE DE URGENCIA/EMERGENCIA g é
UTI NEONATAL S
PROCEDIMENTO/MUNICIPIO QTD/IMES | VALORIMES | QTDIANO VALOR/ANO |2 €
SCRPARDO 122 (didrias) | 92.909,04 1464 1.114.908,48 E i
TOTAL 92.909,04 1464 1.114.908,48 4
2§
] UTI REDE CEGONHA _ e
PROCEDIMENTO/MUNICIPIO QTD/MES | VALORIMES | QTD/IANO VALORANO |z 2
SCRPARDO 30 (didrias) 8.795,04 360 105.540,48 <2
TOTAL = 8.795,04 360 105.540,48 S g
. 5 4
UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CONVENCIONAL - UCINCo =
PROCEDIMENTO/MUNICIPIO QTD/MES | VALORIMES | QTDIANO VALORIANO |5 E
SCRPARDO 122 (didrias) | 75.505,20 1464 906.062,40 Us
TOTAL 75.505,20 1464 906.062,40 g g
< G
UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CANGURU - UCINCa E £
PROCEDIMENTO/MUNICIPIO QTD/IMES | VALORIMES | QTD/IANO VALORANO | £
SCRPARDC 49 (didrias) 8.212,50 588 98.550,00 > &
TOTAL 8.212,50 588 98.550,00 & e
z 2
38
UTI ADULTO @ °
PROCEDIMENTO/MUNICIPIO QTD/MES | VALORIMES | QTD/IANO VALOR/ANO g g
SCRPARDO 274 (diarias) | 199.430,16 3288 2.393.161,92 8
TOTAL 199.430,16 3288 2.393.161,92 o4
S3
TOTAL LEITOS UTI - REDE CEGONHA / URGENCIA | 597 (didrias) | 384.851,94 7164 4.618.223,28 g8
| etDiMEs | VALORIMES | QTD/ANO | VALORIANO o s
o @
Praga Sao Sebastifio, 509, Centro, CEP 18,900-040-Fone: (14) 3332-3200 g "%
E-mail: saude@santacruzdoriopardo.sp.gov.br :
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[ TOTAL INTERNAGOES (MEDIA COMPLEXIDADE) | 316 | 597.864,19 | 3792 7.174.370,28
V - METAS FiSICAS - RECURSOS MUNICIPAIS
a) Contrapartida Pré6-Santa Casa Il UTI Neonatal
PROCEDIMENTOS VALOR UNIT | QTDIMES VALORIMES QTD/ANO VALOR ANUAL
Assisténcia em UT| Neonatal - - R$ 12.577,46 - R$ 150.929,52
TOTAL - RS 12.577,46 R$ 150.929,52
b) Incentivo UTI Adulto
PROCEDIMENTOS VALOR UNIT | QTDIMES VALOR/MES QTD/ANO VALOR ANUAL
Incentivo Assisténcia UTI Adulto - - R$ 22.300,00 - R$ 267.600,00
TOTAL - R$ 22.300,00 R$ 267.600,00
c) Pronto Atendimento Referenciado de Especialidades — Suporte UPA
REIR ;"IFED'SEQE':’KESENC'AL 28 MODALIDADE VALORMES | VALOR ANUAL
Obstetricia Presencial 86.400,00 1.036.800,00
Anestesia Presencial 43.200,00 518.400,00
Anestesi Retaguarda 57.600,00 691.200,00
Cirurgia Presencial 43.200,00 518.400,00
Cirurgia Retaguarda 14.400,00 172.800,00
Clinica Médica Retaguarda 34.200,00 410.400,00
Ortopedia Presencial 21.600,00 259.200,00
Ortopedia Retaguarda 25.650,00 307.800,00
Cardiologia Retaguarda 34.200,00 410.400,00
Pediatria Retaguarda 34.200,00 410.400,00
Neurologia Retaguarda 34.200,00 410.400,00
Instrumentadores Retaguarda 8.600,00 103.200,00
Especialidades Retaguarda 7.000,00 84.000,00
Plantées Médicos UTI Adulto Presencial 86.400,00 1.036.800,00
Plantdes Médicos UTI Neonatal Presencial 86.400,00 1.036.800,00
TOTAIS 617.250,00 7.407.000,00
d) Consultas médicas especializadas
PROCEDIMENTOS VALORUNIT [ QTDIMES VALORIMES QTD/ANO VALOR ANUAL
0a700 R$ 35.998,20 0 a 8400 R$ 431.978,40
CENTRO DE ESPECIALIDADES 7002800 | R$47.997.60 | 840029600 | R$ 575.971.20
MEDICAS REMUNERAGAO DA 800 a 900 R$ 53.997,30 | 9600 a 10800 R$  647.967,60
ENTIDADE 90021000 | R$59.997,00 | 10800212000 | R$  719.964,00
; Oﬂqpce’dia. or;%ﬁoediiaalt;z:micia R$ 60,00 100021100 | R$65.711,00 | 12000213200 [ R$  788.532,00
or‘s)rergﬁg?ll?rocl,t;gﬁaal: anesgteslia, vascula!r, 110021200 | R$72.282,10 | 132002 14400 RS 867.385,20
neurologia, pneumologia, pré e pés 120021300 | R$77.996,10 | 14400215600 | R$  935.953,20
cirurgias, reumatologia e nefrologia. 130021400 | R$83.99580 | 15600216800 | R$ 1.007.949,60
1400 a 1500 R$ 89.99550 | 16800 a 18000 R$ 1.079.946,00
0a700 R$ 27.001,80 0 a 8400 R  324.021,60
CENTRO DE ESPECIALIDADES 7002800 1 R§ 3600240 | 840023600 | RS 432.026.80
MEDICAS REMUNERACAO DO 8002900 | R$40502,70 | 9600210800 | R$  486.032.40
PROFISSIONAL MEDICO 900 a 1000 R$ 45.003,00 | 10800 a 12000 R$  540.036,00
] Orto_pgdia, og%ﬁ:dii:lt;zi?:ricia R$ 45,00 10002 1100 | R$ 49.289,00 | 12000a 13200 R$ 591.468,00
J:::erirﬁgf:frofégci: anegteslia, vascula!r, 11002 1200 | R§54217.90 | 132002 14400 RY 650.614,80
neurologia, pneumologia, pré e pés 120021300 | R$5850390 | 14400215600 | R$  702.046,80
cirurgias, reumatologia e nefrologia. 1300 a 1400 | R$ 63.004,20 | 15600a 16800 R$ 756.050,40
14002 1500 | R$67.504,50 | 16800218000 | R$  810.054,00
Praga Sdo Sebastido, 509, Centro, CEP 18.900-040-Fone: (14) 3332-3200
E-mail: saude@santacruzdoriopardo.sp.gov.br
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0a 700 R$ 63.000,00 0 a 8400 R$ 756.000,00 3

700 a 800 R$ 84.000,00 8400 a 9600 R$ 1.008.000,00 g

800 a 900 R$ 94.500,00 | 9600 a 10800 R$1.134.000,00 |O

900 a 1000 R$ 105.000,00 | 10800 a 12000 R$ 1.260.000,00 :

TOTAIS 1000 a 1100 | R$ 115.000,00 | 12000 a 13200 R$ 1.380.000,00 5

110021200 | R$ 126.500,00 | 13200 a 14400 R$ 1.518.000,00 g

1200 a 1300 | R$ 136.500,00 | 14400 a 15600 R$ 1.638.000,00 @

1300 a 1400 | R$ 147.000,00 | 15600 a 16800 R$ 1.764.000,00 g

1400 a 1500 | R$ 157.500,00 | 16800 a 18000 R$ 1.890.000,00 |O
VALORES MAXIMOS 1500 R$ 157.500,00 18000 R$ 1.890.000,00 é -
4
i
e) Pequenas Cirurgias Ambulatoriais - g
PROCEDIMENTOS VALOR UNIT | QTD/MES VALOR/MES QTD/ANO VALOR ANUAL ,% E
Pequenas Cirurgias R$ 105,06 58 R$6.093 48 696 R$73.121,76 E g
AFc_end_imentu para triagem dos pacie_ntes R$ 360,00 1 RS 360,00 12 R$ 4.320,00 2 é
Ezgsw / Pungéo de Tumor Superficial da RS 42,02 5 RS 210,12 0 RS 2.521 44 : EJ;
TOTAL 64 R$ 6.663,60 768 R$ 79.963,20 % :%

=
f) Procedimentos Ambulatoriais em Gastroenterologia ;' E
PROCEDIMENTOS VALOR UNIT | QTDIMES VALORIMES QTD/ANO VALORANUAL |E s
Esofagogastroduodenoscapia R$ 400,00 30 R$ 12.000,00 360 R$ 144.000,00 é <
Colonoscopia R$ 600,00 9 R$ 5.400,00 108 R$ 64.800,00 < E
Anestesia Regional R$ 200,00 10 R$ 2.000,00 120 R$ 24.000,00 & a
Retossigmoidoscopia R$ 180,00 3 R$ 540,00 36 R$ 6.480,00 i 2
TOTAL 52 R$ 19.940,00 624 R$ 239.280,00 E E
o8
g) Procedimentos Ambulatoriais em Cardiologia E &
PROCEDIMENTOS VALORUNIT | QTDIMES VALOR/MES QTD/ANO VALORANUAL |9 §
Eletrocardiograma R$ 12,00 240 R$ 2.880,00 2.880 R$ 34.560,00 N B
Teste Ergométrico R$ 96,00 1 R$ 96,00 12 R$ 1.152,00 2 g
Ecocardiograma R$ 156,00 1 R$ 156,00 12 R$ 1.872,00 E E
Mapa R$ 70,80 1 R$ 70,80 12 R$ 849,60 5 -%
Holter R$ 70,80 1 R$ 70,80 12 RS 849,60 < 2
TOTAL 244 R$ 3.273,60 2.928 R$ 39.283,20 =] §
33
h) Procedimentos e Exames Ambulatoriais em Otorrinolaringologia o é
PROCEDIMENTOS VALOR UNIT | QTDIMES VALOR/MES QTD/ANO VALOR ANUAL 3 g
Pequenas cirurgias — otorrino R$ 240,00 8 R$ 1.920,00 % R$ 23.040,00 ”g‘ 2
haar;';gﬁflfs"aﬂ'a & Videoendoscopia R$ 84,00 2 RS 168,00 24 R$201600  |E §
Audiometria Tonal Limiar R$ 42,00 2 R$ 84,00 24 R$ 1.008,00 E %
- - - — @
Qg‘fﬂgg“gﬁ“‘;’a"jj' of pesquisade Limiar | gg 4509 3 RS 54,00 36 RS 648,00 g3
Vectonistagmografia R$ 144,00 2 RS 288,00 24 R$ 3.456,00 E;:; %
Impedanciometria R$ 42,00 2 R$ 84,00 24 R$ 1.008,00 CZ) §
Polissonografia Tipo Il R$ 950,00 3 R$ 2.850,00 36 R$ 34.200,00 8 g
Polissonografia Tipo IV R$ 600,00 3 R$ 1.800,00 36 R$ 21.600,00 9 g
TOTAL 25 R$ 7.248,00 300 R$ 86.976,00 % %
O £
w
i} Procedimentos e Exames Ambulatoriais em Urologia 'g §
PROCEDIMENTOS VALOR UNIT [ QTDIMES VALOR/MES QTD/ANO VALORANUAL |2 3
Pmcer.!imenin Ambulatorial Invasivo - RS 180,00 10 RS 1.800,00 120 RS 21.600,00 § %
Urologia 2z
Urotomografia R$ 420,00 5 R$ 2.100,00 60 R$ 25.200,00 :Jn' g
28
Praga Séo Sebastialo. 509, Centro, CEP 13_.900—040'Fone: (14) 3332-3200 s ’u:’,
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[ TOTAL | | 15 | Rs3.900,00 | 180 | R$ 46.800,00
j) Procedimentos e Exames Ambulatoriais em Neurologia
PROCEDIMENTOS VALOR UNIT | QTDIMES VALOR/MES QTD/ANO VALOR ANUAL
Eletroencefalograma R$ 72,00 40 R$ 2.880,00 480 R$ 34.560,00
Eletroneuromiografia - 1° membro R$ 276,00 20 R$ 5.520,00 240 R$ 66.240,00
r?:goneurommgraﬁa - 2° membro ou RS 180,00 15 RS 2.700,00 180 RS 32.400,00
Anestesia regional R$ 100,00 2 R$ 200,00 24 R$ 2.400,00
TOTAL 77 R$ 11.300,00 924 R$ 135.600,00
k) Cirurgias e Procedimentos Ambulatoriais em Oftalmelogia
PROCEDIMENTOS VALOR UNIT | QTDIMES VALOR/MES QTD/ANO VALOR ANUAL
Cirurgias Oftalmoldgicas 769,67 1 RS 769,67 12 R$ 9.236,04
Procedimento Anestésico 120,00 1 R$ 120,00 12 R$ 1.440,00
TOTAL 2 RS 889,67 24 R$ 10.676,04
1} Cirurgias Eletivas Gerais - Complemento Municipal com referéncia na tabela SUS Federal.
PROCEDIMENTOS VALORUNIT | aromés | VALORIMES | grpjano VALOR ANUAL
Média Coplexidade — Remuneragéo da
Entidade AlH 1,5 X Tabela SUS
Média Complexidade - Remuneragdo do
Profissional Médico - AIH 1,5 X Tabela
SuUs
Alta Coplexidade — Remuneragéo da
Entidade R$ 2.920,67 60 R$ 175.239,94 720 R$ 2.102.879,23
AlH 4,5 X Tabela SUS
Alta Complexidade - Remuneragéo do
Profissional Médico - AlH 4,5 X Tabela
SuUs
Instrumentador — R$ 36,00 por Cirurgia
Orteses, Préteses e *“Materiais Especiais
TOTAL R$ 2.920,67 60 R$ 175.239,94 720 R$ 2.102.879,23

*Materiais especiais sédo materiais médicos especificos e essenciais para procedimentos de especialidades médicas,
diferenciando-se dos de uso comum em rotinas de clinica geral padrao.

m) Exames radiognésticos

Assinado por 6 pessoas: JOAO CARLOS GONGALVES ZARANTONELLI, ELISANDRA CRISTINA ZILOTTI, ELIANA MARIA SCARPIN, ANELISE LINK LEITAO, FERNANDA GOMES CASSITA e OTACILIO PARRAS ASSIS

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://santacruzderioparde.1doc.com.br/verificacao/E9E6-16BE-ADDE-2F37 e informe o codigo E9E6-16BE-ADDE-2F37

PROCEDIMENTOS VALORUNIT | QTDIMES VALOR/MES QTD/IANO VALOR/ANO
Rx abdome simples R$ 23,00 20 R$ 460,00 240 R$ 5.520,00
Rx antebraco d/fe f+p R$ 23,00 20 R$ 460,00 240 R$ 5.520,00
Rx arcos costais d/e R$ 23,00 20 R$ 460,00 240 R$ 5.520,00
Rx bacia frente R$ 23,00 20 R$ 460,00 240 R$ 5.520,00
Rx braco d/e f+p R$ 23,00 20 R$ 460,00 240 R$ 5.520,00
Rx calcaneo de perfil + axial R$ 23,00 20 R$ 460,00 240 R$ 5.520,00
Rx cavum / adenoide ( lateral + hirtz ) R$ 23,00 20 R$ 460,00 240 R$ 5.520,00
Rx clavicula d/e R$ 23,00 20 R$ 460,00 240 R$ 5.520,00
Rx coluna cervical f+p R$ 23,00 20 R$ 460,00 240 R$ 5.520,00
Rx coluna dorsal f+p R$ 23,00 20 R$ 460,00 240 R$ 5.520,00
Rx coluna dorso-lombar f+p R$ 23,00 20 R$ 460,00 240 R$ 5.520,00
Rx coluna lombar f+p R$ 23,00 20 R$ 460,00 240 R$ 5.520,00
Rx coluna lombo-sacra f+p R$ 23,00 20 R$ 460,00 240 R$ 5.520,00
Rx coluna toraco-lombar f+p R$ 23,00 20 R$ 460,00 240 R$ 5.520,00
Rx coluna toracica f+p R$ 23,00 20 R$ 460,00 240 R$ 5.520,00
Rx coccix R$ 23,00 20 R$ 460,00 240 R$ 5.520,00
Rx costelas R$ 23,00 20 R$ 460,00 240 R$ 5.520,00
Rx esterno R$ 23,00 20 R$ 460,00 240 R$ 5.520,00
Rx cotovelo d/e f+p R$ 23,00 20 R$ 460,00 240 R$ 5.520,00

Praga Séo Sebastido, 509, Centro, CEP 18.900-040-Fone: (14) 3332-3200
E-mail: saude@santacruzdoriopardo.sp.gov.br
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Rx coxa dfe R$ 23,00 20 R$ 460,00 240 R$ 5.520,00 3

Rx cranio f+p R$ 23,00 20 R$ 460,00 240 R$ 5.520,00 g

Rx mao d/e f+p (cada) R$ 23,00 20 R$ 460,00 240 R$ 5.520,00 o]

Rx ossos da face R$ 23,00 20 R$ 460,00 240 R$ 5.520,00 <

Rx femur d/e f+p (cada) R$ 23,00 20 R$ 460,00 240 R$ 5.520,00 E

Rx joelho dfe (cada) R$ 23,00 20 R$ 460,00 240 R$ 5.520,00 g

Rx maos e punho para idade ossea R$ 23,00 20 R$ 460,00 240 R$ 5.520,00 @

Rx mastoide (bilateral) R$ 23,00 20 R$ 460,00 240 R$ 5.520,00 g

Rx maxilar R$ 23,00 20 R$ 460,00 240 R$ 5.520,00 Q

Rx ombro d/e f+p (cada) R$ 23,00 20 R$ 460,00 240 R$ 5.520,00 S
Rx orbita bilateral (cada) R$ 23,00 20 R$ 460,00 240 R$ 5.520,00 E E
Rx pe dle f+p (cada) R$ 23,00 20 R$ 460,00 240 R$ 5.520,00 5 E
Rx perna d/e f+p (cada) R$ 23,00 20 R$ 460,00 240 R$ 5.520,00 ; g
Rx punho d/e f+p (cada) R$ 23,00 20 R$ 460,00 240 R$ 5.520,00 & E
Rx quadril d/e f+p (cada) R$ 23,00 20 R$ 460,00 240 R$ 5.520,00 u g
Rx seios da face fn+mn R$ 23,00 20 R$ 460,00 240 R$ 5.520,00 X B
Rx sela turcica R$ 23,00 20 R$ 460,00 240 R$ 5.520,00 3 [
Rx torax pa R$ 23,00 20 R$ 460,00 240 R$ 5.520,00 % 8
Rx torax pa+perfil R$ 23,00 20 R$ 460,00 240 R$ 5.520,00 u §
Rx tornozelo dfe f+p (cada) R$ 23,00 20 R$ 460,00 240 R$ 5.520,00 < °
Densitometria ossea R$ 104,00 70 R$ 7.280,00 840 R$ 87.360,00 E £
Mamografia R$ 89,00 100 R$ 8.900,00 1200 R$ 106.80000 |% £
Eed R$ 158,00 7 R$ 1.106,00 84 R$ 13.272,00 @ N
Enema opaco RS 158,00 7 R$ 1.106,00 84 R$ 13.272,00 z Q
Histerosalpingografia R$ 158,00 7 R$ 1.106,00 84 R$ 13.272,00 g g‘
Transito intestinal R$ 158,00 7 R$ 1.106,00 84 R$ 13.272,00 < 2
Uretrocistografia R$ 158,00 7 R$ 1.108,00 84 R$ 13.272,00 § g
Urografia excretora R$ 158,00 7 R$ 1.106,00 84 R$ 13.272,00 w 2
TOTAL - 992 RS 40.756,00 11904 R$ 489.072,00 E §
59
n) Ultra-som < 8
PROCEDIMENTOS VALOR UNIT | QTDIMES VALOR/MES QTD/ANO VALOR/ANO 5 .g
Usg bolsa escrotal R$ 62,60 20 R$ 1.252,00 240 R$ 15.024,00 o _°>:
Usg abdome inferior R$ 63,69 20 R$ 1.273,80 240 R$ 15.285,60 2 5
Usg abdome superior R$ 63,69 20 R$ 1.273,80 240 R$ 15.285,60 no: g
Usg abdome total R$ 89,71 20 R$ 1.794,20 240 R$ 21.530,40 g _§
Usg aparelho urinario R$ 62,60 20 R$ 1.252,00 240 R$ 15.024,00 a 5
Usg articulagdes R$ 62,60 20 R$ 1.252,00 240 R$ 15.024,00 5B
0 -
s doppler arterial de membros RS 117,00 20 R$ 2.340,00 240 Rs 8O0 |B ¢
Us doppler venoso de membros inferiores R$ 117,00 20 R$ 2.340,00 240 R$ 28.080,00 E §
Usg mamas R$ 62,60 20 R$ 1.252,00 240 R$ 15.024,00 % }E
Usg obstetrico morfolégico t.n. R$ 127,50 20 R$ 2.550,00 240 R$ 30.600,00 N &
Usg obstetrico R$ 62,60 20 R$ 1.252,00 240 R$ 15.024,00 @ 3
Usg obstetrico com doppler R$ 140,00 20 R$ 2.800,00 240 R$ 33.600,00 < §
Usg ocular R 62,60 20 R$ 1.252,00 240 R§ 1502400 |2 §
Usg partes moles R$ 62,60 20 R$ 1.252,00 240 R$ 15.024,00 8 §
Usg pelvico ginecologico R$ 62,60 20 R$ 1.252,00 240 R$ 15.024,00 8 3
Usg prostata via abdominal R$ 62,60 20 R$ 1.252,00 240 R$ 15.024,00 :‘é _E
Usg transfontanelar R$ 62,60 20 R$ 1.252,00 240 R$ 15.024,00 o £
Usg tireoide R$ 62,60 20 R$ 1.252,00 240 R$ 15.024,00 g §
Usg prostata transretal R$ 70,23 20 R$ 1.404,60 240 R$ 16.855,20 =3
Usg transvaginal (endovaginal) R$ 62,60 20 R$ 1.252,00 240 R$ 15.024,00 § §
TOTAL - 400 R$ 30.800,40 4800 R$ 369.604,80 § %
©s
g8
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o) Tomografia com contraste 3
PROCEDIMENTOS VALOR UNIT | QTDIMES VALOR/MES QTD/ANO VALOR/ANO g
Tc abdome inferior R$ 250,00 10 R$ 2.500,00 120 R$ 30.000,00 o
Tc abdome superior/ pelve / bacia R$ 250,00 10 R$ 2.500,00 120 R$ 30.000,00 ;;"
Tc coluna cervical R$ 210,00 10 R$ 2.100,00 120 R$ 25.200,00 E
Tc coluna lombar R$ 210,00 10 R$ 2.100,00 120 R$ 25.200,00 g
Tc coluna toracica R$ 210,00 10 R$ 2.100,00 120 R$ 25.200,00 @
Tc cranio R$ 210,00 10 R$ 2.100,00 120 R$ 25.200,00 g
Tc facelseios da face/ articulagéo RS 210,00 10 R$ 2.100,00 120 R$ 25.200,00 Q
temporo mandibular ! i ! &
Tc pescoco R$ 210,00 10 R$ 2.100,00 120 R$ 25.200,00 zZ5
To sela turcica R$ 210,00 10 R$ 2.100,00 120 R$ 25.200,00 E ﬁ
Te articulgéo de membros inferiores w
%) ¢ I _ b R$ 210,00 10 R$ 2.100,00 120 R$ 25.200,00 9:. §
¢ de articulgao de membros superiores s
(cada) & P R$ 210,00 10 R$ 2.100,00 120 RS 25.200,00 E :
Tc torax R$ 210,00 10 R$ 2.100,00 120 R$ 25.200,00 o
Tc de segmentos apendiculares (brago, So
antbragi? o, cox; herma, péy (brag R$ 210,00 10 R$ 2.100,00 120 R§ 2520000 |y, ué
TOTAL - 130 R$ 28.100,00 1560 R$ 337.200,00 z g
=
p) Tomografia com contraste - | tes internados pelo SUS ;’ é
PROCEDIMENTOS VALOR UNIT | QTDIMES VALORIMES QTD/ANO VALOR/ANO & 8
Urotomografia R$ 812,50 10 R$ 8.125,00 120 R$ 97.500,00 é <
Tc sela tursica R$ 500,00 10 R$ 5.000,00 120 R$ 60.000,00 < E
Tc pescogo R$ 562,50 10 R$ 5.625,00 120 R$ 67.500,00 % E
Tc abdomem total (via oral/ ev ) R$ 812,50 10 R$ 8.125,00 120 R$ 97.500,00 f: 8
Angiotomo de torax RS 875,00 10 R$ 8.750,00 120 R$ 10500000 |% 3§
Angiotomo de abdomem R$ 875,00 10 R$ 8.750,00 120 R$ 105.000,00 o2
Angiotomo de crénio R$ 875,00 10 R$ 8.750,00 120 R$ 105.000,00 E é
Angioomo de pescogo R$ 875,00 10 R$ 8.750,00 120 R$ 105.000,00 9 ]
Tc abdomem superior R$ 625,00 10 R$ 6.250,00 120 R$ 75.000,00 : _g
Tc cranio R$ 437,50 10 R$ 4.375,00 120 R$ 52.500,00 E ki
TOTAL - 100 R$ 72.500,00 1200 R$ 870.000,00 2 E,
©3
q) Biopsia - Pungao (sem anatomopatogico) = £
PROCEDIMENTOS VALOR UNIT | QTDIMES VALOR/MES QTD/ANO VALOR/ANO g §
Core biopsia de mama(cada nodulo) R$ 687,50 5 R$ 3.437,50 60 R$ 41.250,00 % §
Biopsia de prostata R$ 600,00 5 R$ 3.000,00 60 R$ 36.000,00 w 3
Paaf tiredide (cada nddulo) R$ 312,50 5 R$ 1.562,50 60 R$ 18.750,00 E g
tI3io|:&sia.'drenagem / guiada por RS 2.000,00 5 RS 10.000,00 &0 RS 120,000,00 g g
omografia pt '§
TOTAL 20 R$ 18.000,00 240 R$ 216.000,00 § 5
r) Exames Laboratoriais (tabela SUS) @ %
PROCEDIMENTOS VEmGUNT | QTDIMES | VALORMES | QTDIANO VALOR/ANO % %’
Exames laboratoriais R$ 5,34 8.430 R$ 45.016,20 101.160 R$ 540.194,40 g §
TOTAL 8.430 RS 45.016,20 101.160 RS 540.19440 [O &
98
s) Procedimentos para pacientes com necessidades especiais - Servigos hospitalares £ 2
PROCEDIMENTOS VALOR UNIT | QTD/MES VALORIMES QTD/ANO VALOR/ANO 8 %
Tratamento odontolégico p/ pacientes 'g E
com necessidades especiais R$ 1.477,53 4 R$ 5.910,12 48 R$ 70.921,44 Z ©
Colonoscopia R$ 600,00 5 R$ 3.000,00 60 R$ 36.000,00 53
TOTAL 9 R$ 8.910,12 R$ 108,00 R$ 106.921,44 § =
©s
g8
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t) Remuneragao aos Médicos Cirurgides auxiliares em cesareas e gravidez ectopica

VALOR UNIT - &
PROCEDIMENTOS A CADA 12H QTD/MES VALORIMES QTD/ANO VALOR/IANO
Auxilio & obstetricia R$ 250,00 60 R$ 15.000,00 720 R$ 43.200,00
TOTAL 60 R$ 15.000,00 720 R$ 43.200,00
u) Recepgéo de recém-nascidos por Médicos Pediatras
PROCEDIMENTOS VALORUNIT [ QTD/MES VALOR/MES QTD/ANO VALORIANO
Recepgéo de recém nascidos R$ 150,00 44 R$ 6.600,00 528 R$ 23.232,00
TOTAL 44 R$ 6.600,00 528 R$ 23.232,00
TOTAIS RECURSOS PROPRIOS R$ 1.282.164,99 R$ 15.385.979,83
VI - RECURSOS ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR PISO ENFERMAGEM
DESCRICAO VALOR/MES QTD/IANO VALORIANO
Assisténcia Financeira Complementar
Piso Enfermagem R$ 3.500,00 R$ 42.000,00
TOTAL R$ 3.500,00 R$ 42.000,00
VIl - RECURSOS TABELA SUS PAULISTA
DESCRICAO VALORIMES VALORIANO
Tabela SUS Paulista 670.380,25 R$ 7.561.759,26
TOTAL R$ 7.561.759,26

VIl - PLANO DE FINANCIAMENTO

A alocagdo dos recursos financeiros para atengédo a satde, politicas prioritarias do SUS e gestao é alocado por orgamento de
recursos proprios e federais para custeio do hospital, composto por:

REPASSE FEDERAL
AMBULATORIAL - SIA
COMPONENTE PRE-FIXADO VALOR MENSAL VALOR ANUAL
PROC. AMB. - MEDIA COMPLEXIDADE R$ 4212576 R$ 505.509,12
IAC R$ 105.850,01 R$ 1.270.200,12
COMPONENTE POS-FIXADO VALOR MENSAL VALOR ANUAL
ALTA COMPLEXIDADE R$ 14.098,27 RS 169.179,24
TOTAL PROCEDIMENTOS S 1 A R$ 56.224,03 R$ 674.688,36
IAC R$ 105.850,01 R$ 1.270.200,12
TOTAL AMBULATORIAL R$ 162.074,04 R$ 1.944.888,48
HOSPITALAR
COMPONENTE PRE-FIXADO | VALOR MENSAL VALOR ANUAL
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Unieo

de Sadde

INTERNACOES — LEITOS CLINICOS - MEDIA

CDMPLEXIgADE R$ 213.012,25 R$ 2.556.147,00
INTERNACOES - LEITOS UTI - MEDIA
COMPLEXIDADE R$ 384.851,94 R$ 4.618.223,28
INTEGRASUS R$ 5.455,32 R$ 65.463,84
TOTAL HOSPITALAR - PRE-FIXADO R$ 603.319,51 R$ 7.239.834,12
DESCRIGAO VALOR MENSAL VALOR ANUAL
AMBULATORIAL R$ 162.074,04 R$ 1.944.888,48
HOSPITALAR R$ 603.319,51 R$ 7.239.834,12
TOTAL S| A/SIHD R$ 765.393,55 R$ 9.184.722,60
TOTAL FEDERAL RS 765.393,55 RS 9.184.722,60
REPASSE MUNICIPAL
VALOR
DESCRIGCAO MENSAL VALOR ANUAL
a) Unidade de Terapia Intensiva Neonatal — Pro-Santa Casa Municipal R$ 12.577,46 R$ 150.929,52
b) Unidade de Terapia Intensiva Adulto R$ 22.300,00 R$ 267.600,00
c) Pronto Atendimento Referenciado de especialidades — Suporte a UPA | R$ 617.250,00 R$ 7.407.000,00
d) Consultas especializadas ortopedia, ortopedia/trauma referenciado,
cardiologia, obstetricia, otorrino, urologia, anestesia, vascular, neurologia, | R$ 157.500,00 R$ 1.890.000,00
pneumologia, pré e pés cirurgias, reumatologa e nefrologia
e) Pequenas Cirurgias Ambulatoriais R$ 6.663,60 R$ 79.963,20
f) Procedimentos Ambulatoriais Especialidade Gastroenterologia R$ 198.940,00 R$ 239.280,00
g) Procedimentos Ambulatoriais Especialidade Cardiologia R$ 3.273,60 R$ 39.283,20
h) Procedimentos Ambulatoriais Especialidade Otorrinolaringologia R$ 7.248,00 R$ 86.976,00
i) Procedimentos Ambulatoriais Especialidade Urologia R$ 3.900,00 R$ 46.800,00
j) Procedimentos Ambulatoriais Especialidade Neurologia R$ 11.300,00 R$ 135.600,00
k) Cirurgias e Procedimentos Ambulatoriais Especialidade Oftalmologia R§ 889,67 R$ 10.676,04
1) Cirurgias Eletivas Gerais R$ 175.239,94 R$ 2.102.879,23
m) Exames Radiognosticos R$ 40.756,00 R$ 489.072,00
n) Ultra-som R$ 30.800,40 R$ 369.604,80
o) Tomografia com constraste R$ 28.100,00 R$ 337.200,00
p) Tomografia com constraste - pacientes internados pelo SUS R$ 72.500,00 R$ 870.000,00
q) Bidpisa - Pung&o (sem anatomopatolégico) R$ 18.000,00 R$ 216.000,00
r) Exames Laboratoriais R$ 45.016,20 R$ 540.194,40
s)Procedimentos p/pacientes com necessidades especiais-serv hosp. R$ 8.210,12 R$ 106.921,44
t) Remuneragéo aos médicos cirurgides por auxilio aos obstetras R$ 15.000,00 R$ 180.000,00
u) Recepcao de recém nascidos por médicos pediatras R$ 6.600,00 R$ 79.200,00
R$
TOTAL REPASSE MUNICIPAL 1.303.764,99 R$ 15.645.179,83
RECURSOS COMPLEMENTARES
i VALOR
DESCRICAO MENSAL VALOR ANUAL
Assisténcia Financeira Complementar Piso Enfermagem R$ 3.500,00 R$ 42.000,00
) R$
Tabela SUS Paulista 670.380.25 R$ 7.561.759,26
TOTAL R$ 673.880,25 R$ 7.603.759,26
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