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PROCESSD ADMINISTRATIVO N®. P1 92678/2024,
Matureza do Ato:

CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE FORTALEZA, POR INTERMEDIO DA
SECRETARIA MUMICIPAL DA SAUDE — SMS, E A SOCIEDADE BEMEFICENTE SAD CAMILD -
HOSPITAL CURA DVARS — (CNPJ. 60.975.737,/0035-09)), PARA OS FINS QUE NELE SE DECLARAM

Fundamentacgdo:

O presente Convénio fundamenta-se em toda a legislagao aplicivel a especie, espacialmente na
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, no gue dispSe o art. 196 @ seguintes, na Lei
Federal n® B.080, de 19 de setembro de 1990 na Lei Federal n® 8.142, de 28 de dezembro de
1990; na Lei Federal n®. 9434, de 04 de fevereiro de 1997; na Lei 10,098, de 19 de dezembro de
2020; na Lei Federal n®. 12.732, de 22 de novembro de 2012; na Lei Federal n® 13,787, de 27 de
dezembro de 2018; na Lei Federal n® 1389 de 30 de outubro de 2019 na Lei Federal n®
14.133, de 17 de abril de 2021; na Lei Federal n® 14.758, de 19 de dezembro de 2023; no
Decreto Federal n®. 5.296, de 02 de dezembro de 2004; no Decreto Federal n® 9175, de 18 de
outubro de 2017; na Portaria de Consolidagdo n®. 01, n® 02, n® 03, n® 04, n° 05 & n® 06, todas
de 28 de setembro de 2017 na Portaria GM/MS n® 1,262, de 12 de setembro de 2023; na
Fortaria n®. 766, de 14 de setembro de 2023, na Portaria GM/MS n® 2862, de 29 de dezembro
de 2023 na Portaria SAES/MS n® 01, de 22 de fevereiro de 202¢; na Portania SAES/MS n”, BEE,
de 28 de agosto de 2023; na Resolugdo de Consolidacaa CIT n®. 01, de 30 de margo de 2021; na
Resolugdo RDC n® 11, de 13 de margo de 2014; na Resolugio RDC n. 50, de 21 de fevereiro de
2002; na Resolugdo RDC n® 51, de 06 de outubro de 2011; na Resolucio RDC n® 66, de 21 de
dezembro de 2009; dentre outros normativos atinente a materia, as guais a CONVENENTE
declara conhecer e concorda em sujeitar-se as suas diretrizes, estipulagdes e demais regras

delas constantes ainda que nao expressamente transcritas neste instrumento,
Do Objeto:

O presente convénio tem por objetiva integrar o Convenente ao Sistema Unico de Saude — SUS,
definindo sua insercdo na rede regionalizada e hierarquizada para a prestagao de servigos de
saude de meédia e alta complexidade em diversas areas especializadas da saude, de forma
complementar, visando garantir a atengao integral a saude dos municipes de Fortaleza/CE,
conforme definido no correspondente Plano Operativo definido entre os participes, parte

integrante deste instrumento, independentermente de sua transcrigdo.
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Do Valor

R% 31.264.9417.48 (trinta @ um milhdes, duzentos e sessenta e quatro mil, novecentos e quarenta

€ um reais e quarenta e oito centavos)
Da Vigéncia:

12 (doze) meses, a contar de 04 de junho de 2024, de forma gue seu término dar-se-a em 04 de

junho de 2025.
Da Dotacio Orcamentaria:

e 250071.10.302.0123. 25400002 3350359.0.160000000000 da contratualizacao de aches e
sarvigos de saude — rede publica federal, estadual e complementar,

o 25901.10.302.0123.2540,0002,335039.0.162 100000000 da contratualizacdo de agdes e
servigos de saude - rade publica federal, estadual e complementar,

o A5007.10.302.0123.2540.0002.335039.0.150071 0020000 da contratualizacao de acdes e

servigos de saude - rede publica federal, estadual e complementar

Data:

Fortaleza/CE, 03 de junho de 2024,
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CONVENIO N°. 10/2024 - SMS
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. P192678/2024

CONVENIO QUE ENTRE 51 CELEBRAM O MUNICIPIO DE
FORTALEZA, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA MUNICIPAL
DA SAUDE - SMS, E A SOCIEDADE BEMNEFICENTE SAD
CAMILO (HOSPITAL CURA D'ARS), PARA OS FINS QUE NELE
SE DECLARAM.

O MUNICIPIO DE FORTALEZA, pessoa juridica de direito publico interno; por intermédio da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS, com sede e faro juridico nesta Capital & Rua
Bardo do Rig Branco, n® 910, Centro, inscrita no CNPJ sob o n® 04.885.197/0001-44; neste

ato representada [ o c2dc para o

exercicio dessa funcdce publica por meio do Ato Administrativo n® 0837/2023-GABPREF

publicado no Diario Ofical do Municipio {DOM) de Fortaleza na data de 30 de marco de
2023; doravante denominada CONCEDENTE: = a SOCIEDADE BENEFICENTE SAQ CAMILO
(HOSPITAL CURA D'ARS); pessoa juridica de direito privado, instituicdo sem fins lucrativos
inscrita no CNPJ sob o n®. &0.975.737/0035-09, e no CNES n® 2611686, com sede na Rua

Costa Barros 633, Bairmo Centro, Fortalera, Ceara, CEF: 60.T60-280, neste ato representada

doravante denominada CONVENENTE, tém entre 5
[usto e acordado a celebracdo do presente instrumento mediante as clausulas e condicbes

seguintes

CLAUSULA PRIMEIRA - DO FUNDAMENTO

1.1. O presente Convénio fundamenta-se em toda a legislagio aplicavel a espécie,
especialmente na Constituicdo da Repdblica Federativa do Brasil, no que dispbe o art. 196 e
seguintes, na Lei Federal n®. B.080, de 19 de setembro de 1990; na Lel Federal n®. B.14.Z, de 28
de derambro de 1990: na Lei Federal n®, 0434, de 04 de fevereiro de 1987 na Lai 10.098, de
19 de dezembro de 2020 na Lei Federal n® 12732, de 22 de novembro de 2012 na Le
Federal n® 13,787, de 27 de dezembro de 2018; na Lei Federal n®. 13.896, de 30 de outubro

de/2019; na Lei Federal n®, 14,133, de 1° de abril de 2021; na Lei Federal n®. 14.758, de 15 de
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dezembro de 2023 no Decreto Federal n® 5296, de 02 de dezembro de 200<; no Decreto
Federal n® 9,175, de 18 de outubro da 2017, na Portaria de Consolidagdo n®. 01, n® 02, n® 03,
n® 04 n9 05 e n 06, todas de 2B de setembro de 2017; na Portaria GM/M5 n® 1,262, de 1.2
de setembro de 2023 na Portaria n® 766, de 14 de setembro de 2023; na Portaria GM/MS n®
2 B2, de 29 de dezembro de 2023, na Portaria SAES/MS n®. 01, de 22 de fevereiro de 2022,
na Portania SAES/MS n°, 688, de 28 de agosto de 2023; na Resolugdo de Consalidacdo CIT n®,
01, de 30 de margo de 2021; na Resolugao RDC n®, 11, de 13 de margo de 2014; na Resolugao
RDC n? 50, de 21 de fevereira de 2002; na Resolucdo RDC n®. 51, de 06 de outubro de 2011,
na Resaluclo RDC n®. 66, de 21 de dezembro de 2009; dentre outros normativos atinente a
matéria, as quais a CONVENENTE declara conhecer @ concorda e€m Sujeitar-se as suas
diretrizes, estipulagtes e demais regras delas constantés ainda que nao expressamente

transcritas neste instrumento
CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

2.1. O presente convénio tem por objetivo integrar o Convenente ao Sisterma Unico de
Saude — 5U5, definindo sua insercao na rede regionalizada e hierarquizada para a prestacio
de servigos de satde de media e alta complexidade em diversas areas especializadas da
saude, de forma complementar, visando garantir a atencdo integral a sadde dos municipes
de Fortaleza/CE, conforme definido no correspondente Plano Operative definido entre os
participes, parte integrante deste instrumento, independentemente de sua transcrigdo

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR E DOS RECURSOS FINANCEIROS

3.1. O valor total para a execugdo do presente convénio perfaz a quantia de até
RS 31.264.941 48 (trinta ¢ um milhdes, duzentos e sessenta @ quatro mil, novecentos e
quarenta @ um reais e quarenta e oito centavos), sendo até RS 23.873.094,48 (vinte e trés
milhSes, citocentos e setenta ¢ trés mil, noventa & gQuatro reals € quarenta & aitd centavos)
referentes a procedimentos pos-fisados, e até RS 7.391.847,00 (sete milhdes, trezentos e
noventa e um mil, oitocentos e guarenta e sete reais) decorrentes de incentivos federais,
estaduais e municipais referentes a procedimentos preé-fixados, a serem repassados
conforme disciplina o competente Plano de Trabalho, que integra a presente celebragdo,

independente de sua transcrigio.

3.2. O valor pactuado podera sofrer alteragfes no transcorrer de sua execugdo em virtude

da eventual promulgacdc de novas portarias ministerials, resolugbes, a propria Politica de

Sadde 8fou outros normativos ou atos admiristrativos federal, estadual efou municipal
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3.3, A remuneragao dos servicos dar-se-a atraves de valores pos-fivados, conforme
producdo aprovada e autonzada pela Central de Regulagao do Municipio.

3.4, Os recursos financeiros aqui tratados terdao por base o Limite Financeiro da Média e
Alta Complevidade Ambulatorial @ Hospitalar - MAC e do Fundo de Agbes Estrategicas e
Compensacao - FAEC, havendo limite de metas fisicas e financeiras do componente MAC,

CLAUSULA QUARTA - DA CONTA CORRENTE ESPECIFICA

4.1. Os recursos provenientes dos repasses do COMNCEDENTE, no ambito do presente
instrumento, serfo movimentados pela CONVENENTE, especificamente em canta corrente de
sua titulandade, através da conta bancarla do Banco do Brasil agéncia 1369-2, conta
corrente n°, 32.856-1,

CLAUSULA QUINTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

3.1. As despesas decorrentes da execucas do objeto da presente pactuacdo correrdo a

conta do orgamento do CONCEDENTE pela fonte de recurso abaixo consignada.

« 258901.10.302.0123.2540.0002.335039.0.160000000000 da contratualizacdo de agdes e

servigos de salde — rede publica federal, estadual e complementar;

« 25301.10.302.0123.2540.0002.335039.0. 162 100000000 da contratualizacio de acdes e

servicos de satide - rede plblica federal, estadual e complementar;
s A5907.10302.07123.25480.0002.335039.0, 150010020000 da contratualizacao de acoes e
servigoes de salde - rede plblica federal, estadual e complementar.

CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA

6.1. O presente convénio tera vigeéncia de 12 (doze) meses, a contar de 04 de junho de
2024, de forma gue seu término dar-se-a em 04 de junho de 2025, podendo ser prorrogado
afou alterado mediante anuéncia devidamente justificada dos participes, em fungdo do
interesse publico, por meio da lavratura do competente termo aditive e em ocbservancia ao
que determina a legislagdo atinente a materia.

CLAUSULA SETIMA - DO MODELO DE GESTAD

71.1. O gerenciamento, 0 monitoramento e a fiscalizado da presente pactuacdo dar-se-a
ceguindo-se 0s seguintes parametros

7.1.1. O gerenciamento, monitoramento e fiscalizacio da execugdo do Convénio ficardo 2

Barbio do Rio Brance, n®, 910 + CEP 60.025-060 « Centre « Fortalesa, Coard, Braall « Tel.i 88 34526810,
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cargo da Secretana Municipal da 5Saude de Fortaleza, sende acompanhado pela
Coordenadoria de Regulagio, Avaliagdo e Controle e Auditoria das Agdes e Servigos de

Saude — CORAC na pessoa da 5r* CRISTIANE MOURAO CARVALHEDO MESQUITA,

matricula n® 90.848-1, doravante denominada como GESTORA do Convénlo

7.1.2. A Secretaria Municipal da Saude de Fortaleza fiscalizara, por intermadio de 1eécnicos
da Célula do Sistema Municipal de Auditoria em Saude de Fortaleza - CEAUD/SSMS,
especiaimente designados para este fim, o cumprimento das clausulas e condigbes
estabelecidas na contratualizacdo, a capacidade institucional, a qualidade dos servicos
prestados, a cbediéncia a legislacdo e demais normas pertinentes; bem como qualguer tipo
de ocorréncia que mereca acdo fiscalizadora ou apuracdo de responsabilidades efou

irregularidade;

7.1.3. A auditoria compreendera, também, & wverificacio dos resuftados dos refendos
procedimentos, dados estes evidenciados pela Regulagio, e a aferigao in loco da gualidade

dos servicos ofertados conforme principios do SUS:

7.1.4. A Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagdo - CAC. nos termos normativos
da Sistema Unico de Saide - SUS & Regimento Interno, serd instituida por esta Secretaria
Municipal da Saide - SMS de Fortaleza, sendo composta por representantes das partes,

observando as competéncias que lhe sdo atnbuidas;

7.1.5. A Secretaria Municipal da 5alde - SM5 de Fortaleza podera convocar a presenca de
representante da instituigdo conveniada, quando necessario, para elucidar e esclarecer
guaisquer dividas efou questionamentos a respeito do trabalho desenvolvido, bem como de

sua integragao a Rede de Sadde do municipio;

7.1.6. A Secretaria Municipal da Salude - SM5 de Fortaleza podera realizar agoes de
controle, avaliagio, regulacdo e auditoria (auditoriz analitica e/ou operacional), a qualguer
tempo e sem prévio aviso, devendo a Instituicdo conveniada garantir o livre acesso as
dependéncias e documentos solicitados;

7.1.7. O parecer desfavordvel de Auditoria, podera acarretar sangbes previstas no convénio
a serem aplicadas pela Secretaria Municipal da Sadde de Fortaleza, de acordo com o grau de

nda conformidade constatada, cuja reincidéncia ou persisténcia podera resultar em rescisao,

7.1.8. Caso haja apuragio de responsabilidade efou irregularidade a partir de vistorias de
auditoria concluidas por meio de pareceres de avaliagao fisico-funcional desfavoravel e de
avaliacdo técnica insuficiente, a unidade contratualizada/conveniada sera obrigada a comigir

s Barbo do Rio Brance, n®. §10 « CEP 60,025-060 - Centro + Fortalens, Caard, Brasll » Tal: 05 3452-8810.



—

n
L3

PREFEITURA
Saude
as irregularidades constatadas, em prazo a ser determinado pela SM5 Fortaleza, por ocasido

da verificacdo,
CLAUSULA OITAVA - DAS RESPONSABILIDADES ESPECIFICAS DA CONVENENTE:
B. Sdo obrigaces da CONVENENTE decarrentes da execugdo deste convenio:

B.1. Executar os servicos de salde, objeto do Convénio, de acorda com as especificagbes
g/ou normas exigidas pela Ministério da Saude, e conforme apresentado e pactuado no

Plano Operativo;

B.2. Integrar-se aos Sistemas de Regulagdo do SUS submetendo-se a5 normas e

protocolos da Central de Regulagio do municipio de Fortaleza

B.3. Enviar, mensalmente, conforme cronograma pré-definido, a agenda de oferta de
vagas dos procedimentos pactuades, para validacao da Central de Regulagdo do municipio

de Fortaleza;

B.4. Estar ciente que, apds o envio da agenda de oferta de vagas dos procedimentos
pactuades, a Central de Regulagdo do municipio de Fortaleza fara a insergdo no sistema de
regulagio municipal vigente efou outro sistema que possa ser implantado pela gestdo

municipal da salide

8.5. GEstar a par que caberd a Central de Regulagdo do municipio de Fortaleza o
gerenclamento da agenda de oferta de vagas dos procedimentos pactuados, especialmente

no que tange a distribuicdo de vagas iniciais  restritas;

8.6. Realizar atendimento somente apds a regulagio do paciente pela Central de
Regulagdo do municipio de Fortaleza, por meio do sistema de regulagio municipal vigente
efou outro sistema que possa ser implantado pela gestdo municipal da salde, garantindo o
acesso Bos servigos pactuados e contratualizados, independente da instituigho de saude de

origem dos mesmaos,

B.7. Estar ciente de gue ndo poderd recusar a realizacio de qualguer consulta efou
procedimento previamente agendado pela Central de Regulagdo do municipio. Qualguer
alteracdo de agenda devera ser comunicada para autorizagdo do gestor do 5US da Secretarnia
Municipal da Sadde — SMS de Fortaleza;

B.8. Manter o atendimentc aos usuarics do SUS, em conformidade com o fluxo de
referéncia estabelecido pelo gestor do SUS da Secretaria Municipal da Saude - 5MS de

‘Rus Barlio do Rie Brance, i, §10 « CIP 60.025-060 + Centro » Fortalana, Coard, Brasll « Tali 85 B4S2-6610.
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Fortaleza, e de acordo com as Redes de Atencdo a Sadde, com a garantia da disponibilidade

da gratuidade, de acordo com as principios do 5U5, sendo respeitados os preceitos oe

regulacido de acesso;

B8.9. Garantir a realizacdc da Assisténcia a Saude no ambitoa Hospitalar, o qual inclu

seryicos de média e alta complexidade, em estrutura propria ou terceirizada;

B.10. Garantir que a execugio dos procedimentos seja feita em estrutura fisica e funcional,
e por profissionais especializados, conforme critenos para composicio de quadro minimo de
profissionais necessarios para prestago dos servigos contratualizades (seguindo normas do
Ministério da Salde), senda obrigatorio o cadastro destes no CNES da instituigio, e estar em

dia com as obrigacdes dos respectivos conselhos de classe;

8.11. Garantir a observancia integral dos protocolos técnicos de atendimentos e
regulamentos estabelecidos pelo Ministéric da Salde e demais gestores do 5SUS
executando-se as situaches especiais, quando o guadro clinico do paciente necessitar de

medidas que extrapalam o previsto;

8.12. Obedecer &s normas e aos protocolos clinicos, portarias e diretrizes terapeuticas
recomendadas pelas Areas Profissionais Especializadas e/ou definidas pelo Ministério da

Salide e Vigilancia Sanitaria, para a correta prestagdo dos servigos;

8.13. Implementar o Programa de Seguranga do Paciente - PNSP, segundo Capitulo VI,
Secao | da Portaria de Consolidagdo N® 5, de 2B de setembro de 2017 do Ministério da

Salide, por meio dos Nuiceos de Seguranga do Paclente da instituigdo;

8.14. Manter, durante toda a execucdo do Convénio, as obrigagBes assumidas e as
candicBes de habilitacio e/ou gualificagdo exigidas para o credenciamento, de acordo com

as especificagdes previstas neste terma;

8.15. Identificar corretamente © wusudrio, bem como comprovar sua procedéncia,
preenchendo, de forma adequada, cs laudos de Autorizagdo de Procedimento Ambulatonal -
APAC e Autorizaclo de Internagao Hospitalar - AlH, principalmente os campos obrigatorios,
de forma completa e legivel além de comprovar a entrega de medicamentos para

tratamento junto ao prontudrio do paciente;

B.16. Manter disponivel e atualizado o prontuano individualizado do usuano do SUS,
contemplando os dados de identificagdo, sua procedéncia, os registros de avaliagdo clinica,

indicacdes terapéuticas, exames e evolugbes referentes acs atendimentos ambulatoriais e

Rua Barlo do Rie Branca, n®, 910 - CIP §0,015-080 - Centro - Fortaless, Coard, Brasll - Tol: 85 B4S2-0010.
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hospitalares, mantendo-os disponiveis & avaliagdo da Célula de Sistema Municipal de
Auditona em Sadde de Fortaleza (CEAUD/SMS];

B.17. Assinar e carimbar todas as AlH's com assinatura e carimbo do médico solicitante,
endossadas pelo carimbo e assinatura da direcdo tecnica/clinica da Instituigdo

contratualizada e do autorizador da 5MS do municipio de Fartaleza

B.1B. Assinar e canmbar as APAC's, contendo assinatura e carimbo da medico especialista

salicitante & do auditor da 5M5 do municipio de Fortaleza;

8.19. Manter em arguivo, junto ao prontudrio do paciente, 3 APAC efou AlH e todas as
documentacdes pertinentes a mesma, conforme previsto na legislacio vigente, a Lei 13.787
de 27 de dezembro de 2018, que dispde sobre a digitalizagio e a utilizagdo de sistemas

informatizados para a guarda, o armazenamento e 0 manuseio de prontuario de paciente;

B.20. Registrar em Boletim de Produgdo Ambulatorial Individualizado (BPAQ) os
procedimentos realizados individualmente, e os procedimentos realizades em grupo devem

ser registrados em BPA consolidado (BPA-C). Salienta-se que todos 0s campos devem ser
preenchidos corretamente, em especial o campo que se refere a identificagdo do CID
{Classificagdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados & Sadde), comprovados

com a devida assinatura diaria do usudrio @ a assinatura e carimbo dos profissionais;

8.21. Disponibilizar recepgdo Unica de atendimento aps usuarios, independente da sua

categaria de plano assistencial de salide, bem como atendimento prestade;

8.22. Sequir os preceitos dispostos no Decreto N® 5296 de 2 de dezembro de 2004 e
Morma Brasileira 9050/2020 da Associacdo Brasileira de Mormas Técnicas - ABNT efou a
legislacdo efou normatizacdo que wvier a substitul-las, o gual estabelece normas gerais e
critérios basicos para a promogio da acessibilidade das pessoas portadoras de deficigncia ou
com mobilidade reduzida;

B.23. Comprovar, nos casos em gue algum dos servigos pactuados for terceirizado, o
contrato entre a instituigdo contratualizada e o servigo terceirizado, conforme informagac
constante no CNES;

8.24. Alimentar regularmente os sistemas de informages do Ministério da Sadde, incluindo
Cadastro Macional de FEstabelecimentc de Saiude - CNES, Sistena de Informagio
Ambulatorial - 51A, Sisterma de Informacho Hospitalar - 51H, Sisterna de Informiagio do
Cancer - SISCAN (para os casos que o5 exijam), Comunicagdo de Informacido Hospitalar e

Rus Bario do Mo Branco, n®, 910 « CIP 60,028-060 + Centro « Fortalems, Cearh, Beasl + Tel. 85 3452-6610.
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Ambulatorial - CIHA e outros sistemas de informacbes gue venham a ser implementados no

ambita do SUS, em substituicdo ou em complementaridade a estes;

B.25. Utilizar o Sisterna de Informacio Ambulatorial - SIA/SUS e o Sistemna de Informacao
Hospitalar - SIH/SUS para faturamento da produgio mensal, conforme calendario do
Ministerio da Saude, que sera avaliado e auditado para efeito de pagamento de
procedimentos. Ressalta-se que so serdo acatados os procedimentos regulados pela Central

de Regulacio do municipio de Fortaleza;

B.26. Utilizar o Sistema de Informagio Ambulatorial - SIA/SUS e o Sisterma de Informacgio
Hospitalar - SIH/SUS para faturamento da producdo mensal, conforme calendario do
Ministério da Salde, que serd avaliado e auditado para efeito de pagamento de
procedimentos. Ressalta-se que so serdo acatados os procedimentos regulados pela Central

de Regulagio do municipio de Fortaleza;

8.27. Elaborar relatério correspondente 3 leitura das laminas realizadas. Os relatorios

registradas no SIA/SUS devem, obrigatoriamente, coincidir com os relatarios do SISCAN;

8.28. Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza, causado a
Secretania Municipal da 5aude efou a terceiros, decorrente de agio ou omissdo, ou por culpa,

ou em caonsequéancia de erras, impericia ou imprudencia;

8.29. E de responsabilidade da instituicdo estar em conformidade com os fundamentos da
Lei n® 13.709, de 14 de agosto de 2018, a Lei Geral de Protecio de Dados Pessocais - LGPD,
no que se tratar da manipulagiio dos dados da Convenente e de terceiros, em sua

criptografia, armazenamento e demais tratativas, resguardando os dados utilizados;

£.30. Assumir total responsabilidade pelo sigilo das informagbes dos pacientes, dados,
contidos em guaisquer midias 8 documentos gue seus empregados ou prepostos vierem a
obter em funcdo dos servigos prestados a3 Convenente, respondende pelos danos gue
eventual vazamento de informagdes, decorrentes de agdo danosa ou culposa, nas formas de

negligéncia, imprudéncia ou impericia, venha a ocasionar a Convenente;

B.31. Arcar com os materiais de consumao, equipamentos, profissionais, insumos e demais
elementos necessanos & execucdo dos servigos prestados, incluindo as despesas decorrentes
do contrate dos profissionais, como salarios, encargos sociais, fiscais, impostos, laxas e
outros, sendo que nenhum é&nus e obrigacdo trabalhista, previdenciana e fiscal serao

transferidos para a Secretaria Municipal da Saude de Fortaleza
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8.32. Registrar os agravos de notificagdo compulsoria, conforme normas e rotinas da

Vigilancia Epidemiologica estabelecidas pelo Ministério da Salde e pela Secretaria Municipal

da Saude de Fortaleza;

8.33. Apresentar a Secretaria Municipal da Sagde - SMS de Fortaleza, sempre que
solicitado, comprovagio do cumprimento das obrigagdes tributarias legalmente exigidas,
mantendo as condi¢des de habilitagdo satisfatorias durante toda a wvigéncia da
Contratualizacdo;

8.34. Cumprir as normas do Consetho Regional de Medicina do Estado do Ceara - CREMEC
e Conselho Federal de Medicina - CFM ou outro conselho pertinente a area, quando couber;

8.35. Todos os procedimentos objeto deste convénio s poderdo ser executados com a
prévia regulagdo realizada pela Central de Regulagao de Fortaleza,

8.36. Obedecer as normas e aos protocolos clinicos, portarias e diretrizes terapéuticas
recomendadas pelas Areas Profissionais Especializadas e/ou definidas pelo Ministério da

Saude e Vigildncia Sanitdria, para a correta prestacao dos Servigos;

B8.37. Garantir a gratuidade de todos & guaisguer procedimentos aos usuarios do 5US, sob

pena de ser submetido a punices administrativas e juridicas, caso haja cobranga indevida;

8.38. Fica estabelecido, de forma criteriosa, que os servicos, objeto deste convenio, serdo
remunerados sequndo dados constantes no Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do Sistema Unico de Sadde (SIGTAP/SUS), sendo que
o valor estimado ndo caracteriza nenhum tipo de previsdo de crédito;

8.39. Entregar mensalmente a produglo para a Célula de Controle e Avaliagdo de Sistemas,
AcBes e Servicos de Salde (CECAV/CORAC) da Secretaria Municipal da Salde - 5M5S de

Fortaleza, de acordo com calendario e normas definidos por esta Secretaria;

8.40. Respeitar os letos financeiros apontados pelo Plano Operativo no que tange aos
procedimentos financiados pelo Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade
Ambulatonal e Hospitalar - MAC

B.41. Estar ciente de que os procedimentos custeados pelo recurso Fundo de Agdes
Estrategicas & Compensacdo - FAEC 56 serdo pagos apds apuragdo e aprovagdo da producao
informada nos sistemas ministeriais. Ressalta-se gue ha procedimentos e politicas
ectratégicas., bem como novos procedimentos incorporados a Tabela SIGTAP/5US gue s&o
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financiados pelo FAEC, os quais terdo um teto estimado previsto para fins de planejamento
orcamentario. Com isso, caso a instituicdo venha a produzir a maior, o excedente deve ser
reconhecido para pagamento, desde que haja faturamento e aprovagdo pelo Ministério da
Saude;

B.42. Cumprir 0 estabeleamento na Resolugdo RDC n® 5072002 da Agencia Macional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA). que dispde sobre o regulamento técnico para planejamento,
programacgdo, elaboracio e avaliagdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de
satde, na Resolucdo RDC n* 51/10 da ANVISA, que dispde solbre os requisitos minimos para
a analise, avaliacdo e aprovacdo dos projetos fisicos de estabelecimentos de saude no
Sistema Nacional de Vigildncia Sanitaria (SNVS) e dd outras providéncias, em outros

dispositivos legais que venham substitul-1as ou complementa-la:

8.43. Garantir mecanismo de prevengdo dos riscos de acidentes de trabalho, incluindo o
fornecimento de Equipamentos de Prote¢do Individual - EPL em namero suficiente e

compativel com as atividades desenvolvidas pelos trabalhadores;

B.44, Garantir a manutencdo preventiva ou corretiva dos eguipamentos, @ no caso de
defeitaos ou eventuais desativacGes tempordrias de servicos efou equipamentos, a
Convenanta deverd ser oficialmente comunicada por escrito, em tempo habil, ndo devendo

interromper 8 manutengdo do servico prestado;

B.45. Proporcionar espago fisico adequado as diversas atividades dos servigos ofertados
gue permita um atendimento agil. humanizade, gualificado e seguro em ambilente saudavel

a0s usuarios e familiares e/ou acompanhantes, sem Gnus para a Convenente;

B.46. Ofertar reabilitacdo e cuidados paliatives no ambito da Politica Nacional de

Prevencdo e Controle do Cancer, para Os CAs0s qQue os exijam;

B.47. Esforcar-se pelo desenvolvimento de uma atengdo a saude humanizada, baseada em
evidéncias, com acesso equitativo e custo efetivo, abrangendo toda a linha de cuidado e
todos os niveis de atencdo, com énfase na atencdo basica, domiciliar e integracdo com os
servicos especializados, conforme preconizado nas diretrizes dos cuidados paliativos, a luz

dos cuidados continuados integrados;

B.48. Apresentar materiais, documentos, prontudrios ou demais informagBes necessarias ao

acompanhamento da execucdo do convenio;
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8.49. Estabelecer e adotar protocolos de classificagdo de risco, protocolos clinico-

assistenciais e procedimentos administrativos no hospital. quando necessanao;

8.50. Permitir que a Comissdo designada pela Convenente realize o acompanhamento e
fiscalizacio da prestacdo dos servigos;

B.51. Permitir livre acesso aos auditores indicados pela Coordenadoria de Regulagio
Auditoria, Controle e Avaliaclo das Acdes e Servicos de Saude (CORAC) da Secretaria
Municipal da Salde - SMS de Fortaleza, bem como fundionarios por ela determinados,
fornecendo todos os documentos ¢ informacdes necessirias a este servigo, sem aviso prévio
ou comunicacdo formal, no caso de auditorias analiticas efou operacionais, inclusive
permitindo o acompanhamenta e o registroe dos procedimentos por meio de fotografias,
desds gue previamente autorizadas pelo paciente, pesquisa de satisfacdo e entrevistas com

usudrios ¢ profissionais de forma individual e reservada,

8.52. Participar ativamente das reunibes da Comissdo de Acompanhamento da
Contratualizagdo - CAC, a ser realizada trimestralmente e, extraordinariamente, gquando

AECessarias

B.53. Manter ativas as Comissdes pertinentes a sua area de atuacio, como Comissdo de
Obitos, Comissdo Interna de Prevencio de Acidentes - CIPA, Comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar - CCIH, Comissdo de Etica Meédica, entre outras;

B.54. Garantir atendimento humanizado, de acorde com a Politica Necional de
Humanizagdo do 5SUS, mantendo sempre a qualidade na prestagdo de senigos,
responsabilizando-se por quaisquer danos causados aos pacientes, decorrentes de omissdo,

negligéncia, impericia ou imprudéncia;

B.55. Garantir acompanhamento aos usuarios com mais de 60 anos, criangas, adolescentes,
gestantes, idosos e portadores de necessidades especiais, de acordo com as legisiagdes

especificas;

B.56. Atender com prestera as reclamagdes sobre a qualidade dos servigos executados,
providenciando sua imediata corregdo, sem onus para a Secretaria Municipal da Saude - SM5

e Fartaleza;

S57. Respeitar e esclarecer ao paciente ou ao seu responsavel legal sobre os seus direitos
| assuntos pertinentes aos servicos oferecidos, |ustificando, por escrito, as razbes técnicas
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alegadas quando da decisdc da ndo realizagdo de qualguer ato profissional a execucio dos

procedimeantos previstos neste Convénio,

B.5B. Respeitar a2 decisaoc do paciente ao consentir ou recusar a prestacao de servicos de

saide, salve nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagio legal,

B.59. Garantir a interoperabilidade entre os Sistemas da SMS & da instituicdo
cantratualizada, permitindo o acesso desta Secretaria para acompanhar o cuidado integral ao

usuario e para auxiliar nas respostas dos mandatos judiciais;

8.60. Assumir total responsabilidade pelo sigilo das informagdes dos pacientes, dados,
contidos em quaisquer midias @ documentos que seus empregados ou prepostos vierem a
obter em fungdo dos servigos prestados & Convenente, respendendo pelos danos que
eventual vazamento de informacdes, decorrentes de acdo danosa ou culposa, nas formas de
negligéncia, imprudéncia ou impericia, venha a ocasionar a Convenente;

8.61. Garantir que o usuario efetuara sua assinatura efou registro digital, certificando a
realizacao de seu atendimento, no ato de cada tratamento, sendo vedada a possibilidade da
confirmacdo prévia ao atendimento;

B.62. Promover agfes de educagdo permanente gue garantam o gerenciamento das

tecnologias de forma racional e de acordo com os protocolos institucionais

8.63. Responsabilizar-se pela implantagdo e execucdo do seu Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servigos de Salde - PGRSS, em observancia @ Resolugdo da Diretaria Colegiada
(RDC) vigente, que dispde sobre os requisitos de boas praticas de funcionamento para os
servicos de dialise e da outras providéncias, visando & protecdo dos trabalhadores, a
preservacac da sadde pdblica e do meio ambiente e a seguranca do paciente,

8.64. Responsabilizar-se pelo registro dos procedimentos cindrgicos para implantacio de
proteses osteo-articulares (quadril e joelho) e de stent coronariano no sistema informatizado
Registro Nacional de Implantes - RNI da ANVISA (hitpsy//mianvisa.gov b)),

CLAUSULA NONA - DAS RESPONSABILIDADES ESPECIFICAS DO CONCEDENTE:

. A Secretaria Municipal da Saude - SM5 de Fortaleza, além das outras obrigactes contidas
neste instrumento, por determinac@o legal e das previstas em outras clausulas, obriga-se
a

1. Controlar, fiscalizar, acompanhar e avaliar as agfes e os servicos contratualizades,
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através de sua unidade competente, podendo, em decorréncia, solicitar providéncas da

instituigdo contratualizada, que atendera ou justificara de imediato;

9.2. Estabelecer mecanismos de controle de cumprimento dos servicos pela instituicdo
contratualizada, de acordo com as orientactes da Secretaria Municipal da Salde - SM5 de

Fortaleza, & com o Convenio firmado;

9.3. Notificar a instituicdo contratualizada de qualquer irregularidade decorrente da

execucao do objeto contratual;

9.4, Avaliar o relatdrio de servigos apresentado pela instituicdo contratualizada e conferir

com o relatorio de procedimentos da Secretaria Municipal da Salde de Fortaleza;

9.5. Realizar o pagamento relativo aos servigos prestados pela instituigdo contratualizada
até 60 (sessenta) dias apos o repasse do Fundo Nacional da Saude - FNS para o Fundo
Municipal da Salide - FM5 do recurso da Média e Alta Complexidade - MAC e Fundo de
Acoes Estratégicas e Compensacio - FAEC, e apds a apresentagdo das notas
fiscais/faturas/recibos, e as certidBes com suas devidas autenticidades/validagbes na

Coordenadaria Financeira da Secretaria Municipal da Sadde de Fortaleza;

9.6. Proporcionar & instituicBo contratualizada todas as condigdes necessarias ao pleno
cumprimento das obrigagdes decorrentes do objeto contratual consoante ao gue se
estabelece na Lei Federal n® 14.133/2021 e suas alteraches postenores, assim como tadas as

leis, resolugdes e normas que fundamentam esta Chamada Publica;

9.7. Dar ciéncia prévia & pela instituicBo contratualizada quando fizer uso dos dados
privados, sempre zelando pelos principios da minimizacdo da coleta, necessidade de
exposicdo especifica da finalidade, sem prejuizo da mera correcdo dos dados, com excecdo
do que dispde o art. 4° da Lel Federal n® 13.709, de 14 de agosto de 2018, gue trata da

protecan dos dados pessoais;

9.8. Ter ciéncia que fica vedado o tratamento de dados pessoais sensiveis por parte da
instituicio contratualizada com objetivo de obter vantagem econtmica de gualguer especie.
com excecdo daguelas hipoteses previstas no paragrafo 4% do art, 11 da Lei Federal n® 13,709,
de 14 de agosto de 2018;

9.9. Aplicar as penalidades previstas em lei e neste instrumento, quando NeCessano
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CLAUSULA DECIMA - DOS CRITERIOS DE MEDIGAO E DE PAGAMENTO

10.1. A instituigdo contratualizada utilizara o Sistema de Informacgdo Ambulatorial -
SIA5U5 e o Sistemna de Informacio Hospitalar = SIH/SUS para a apresentacdo da producio

mensal, que serd avaliada e auditada para efeito de pagamento,

10.1.1. So serfo acatados aqueles procedimentos ragulados pela Central de Regulacdn do

municipio de Fortaleza;

10.2. Serdo considerados procedimentos aptos para pagamento, dqueles confirmados no
SIA/SUS e no SIH/SUS, e ainda reguladaos, autonizados, sprovados e auditados pela Secretaria

Municipal da Salde - SM5S de Fortaleza, contorme normas técnicas vigentes;

10.3. A despesa decorrente das contratualizagSes a serem firmadas tera recurso financeiro
do Limite Financeiro da Media e Alta Complexidade Ambulatonal e Hospitalar - MAC e do
Fundo de Agoes Estratégicas e Compensagao - FAEC, havendo |imite de metas fisicas e
financeiras do compaonente MAC;

10.4. Os procedimentos com recurso financeiro do Fundo de Agbes Estratégicas e
Compensagdo — FAEC s serdo pagos apos apuragdo e aprovagdo da produgdo informada

nos sistemas ministeriais.

10.5. Ha procedimentos e politicas estratégicas, bem como novos procedimentos
incorporados & Tabela SIGTAP/SUS que sdo financiades pelo FAEC, os quais terdo um teto
estimado previsto para fins de planejamenta orgamentario.

10.5.1. Caso a instituicdo venha a produzir a maior, o excedente deve ser reconhecido para

pagamenta, desde que haja faturamento e aprovagio pelo Ministério da Saude.

10.6. O pagamento relativo aos servigos prestados pela instituicdo contratualizada sera
efetuado até 60 (sessenta) dias apds o repasse do Fundo Nacional da Saude — FNS para o
Fundo Municipal da Sadde - FMS do recurso da Média e Alta Complexidade - MAC e Fundo
de Acdes Estratégicas e Compensagdo - FAEC, e apds a apresentacldo das notas
fiscais/faturas/recibos, e as certiddes com suas devidas autenticidades/validagdes na

Coordenadoria Financeira da Secretaria Municipal da Saude.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESILICAO EXPRESSA

11.Fica desde j& estabelecido pelas partes subscritoras da presente pactuacdo, atraves da
presente CLAUSULA DE RESILCAD EXPRESSA, que esta avenga serd rescindida,
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ocperando-se de pleno direita, independentemente de notificagdo prévia, caso se proceda

a situagdo abaixo indicada:

11.1. Esta clausula tera a verificacdo de seus efeitos e de sua eficécia no caso de celebracido
de novo contrato, decorrente da conclusdo do Chamamento Publico que tramita atraves do
procedimento administrativa 5PU n® P12B777/2024, que wvisa ao credenciamento de
instituicdes privadas, com ou sem fins lucrativos efou filantropicas, para compor a rede

hoszpitafar do SUS no Municipio de Fortaleza.

11.2. As partes considerardo rescindido, de pleno direito, o presente instruments gquando
da formalizacdo do novo convénio (que sera regido pelas regras e estipulagdes consignadas
no procedimento de Chamamenta Publico supramencionado, bem como pela legislagao
atinente & matéria), que sucederd a presente relacho juridica & gue estabelecerda o3 novos
critérios de financiamento, execugdo, acompanhamento, fiscalizagdo e quaisguer outras

circunstancias gque envolvam ou orientem a prestagao do objeto em questao

11.3. Ficara a cargo da Secretaria Municipal da 5Saude a promogdo dos expedientes
indispensaveis a verificacdo da aplicacao desta clausula, devendo promover, em todos os
sistemas de acompanhamento e fiscalizacdo da presente pactuagBo, a insercdo da

informacgdo de sua rescisdao antecipada, caso verificada a condigao resolutiva aqui tratada
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PUBLICACAO

12.1. A Secretaria Municipal da Saude - 5MS, CONCEDENTE, providenciara a publicacao

deste convénio, por extrato, no Diano Oficial do Municipio - DOM
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS SAN :ﬁES ADMIMISTRATIVAS

13.1. O CONVENENTE sera responsabilizado administrativamente e sofrera sangdes
sequndo a Lei 14.133 de 01 de abril de 2021 que estabelece normas gerais de licitacdo e
contratagdo para as AdministracGes Publicas diretas, autarquias e fundacionais da Unido, dos

Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, quando:

L Der causa a inexecugdo parcial da pactuagio;

IL.  Der causa a inexecucdo parcial do contrato que cause grave dano @ Administragao

Publica, 2o funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;
M. Dercausaa inexecucao total da pactuacdo;

IV. Deixar de entregar a documentagio exigida para o certame,
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N3o mantiver a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente

devidamente justificado,

Nio celebrar a pacteagio ou ndo entregar a8 documentagdo exigida para a
contratacio, quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta

Ensejar o retardamento da execucdo ou da entrega do objeto oda licitagao sem

maotivo justificado;

Apresentar declaracdo ou documentacac falsa exigida para o certame ou prestar

declaracdo falsa durante a licitagdo ou a execugdo da pactuagio;

Fraudar a licitacdo ou praticar ato fraudulento na execucio da pactuacio;
Comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude de qualquer natureza;
Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitagao

Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n® 12846, de 1° de agosto de 2013

13.2. Serdo aplicadas ao responsavel pelas infragGes administrativas previstas nesta lei as

sequintes sangoes:

I. Adverténcia;

1
118

Iv.

Multa;
Impedimento de licitar e contratar,

Declaracdo de inideneidade para licitar ou contratar

§ 1°. MNa aplicacdo das sangdes serdo considerados;

A matureza e a gravidade da infracdo cometida;

As peculiaridades do caso concreto;

As circunstancias agravantes ou atendantes;

Os danos gue dela provierem para a Administracao Publica;

A implantacdo ou aperfeicoamaento de programa de integndade, conforme normas e

orientagbes dos orgdos de controle.

§ 2° A sanclo prevista no inciso | do item 14.2 sera aplicada exclusivamente pela infracio

administrativa prevista no Incise | do item 14,7, guando ndo se justificar a imposigdo de

penalidade mais grave
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§ 3%, A san¢ao prevista no inciso I do item 14.2 sera calculada na forma estipulada no Termo

de Referéncia ou neste instrumento, ndo podendo ser inferior @ 0,5% (cinco dédmos por

centa) nem superior a 30% (trinta por cento) do valor da pactuacio e serd aplicada ao

responsavel por qualguer das infracBes administrativas previstas

§ 4°. A sangdo prevista no inciso [l do item 14.2 sera aplicada ao responsavel pelas infragbes
administrativas previstas nos incisos I, 0L TV, ¥V, V1 e VII do item 14,1, gquando n3o se justificar
& imposicio de penalidade mais grave e impedira o responsavel de licitar ou contratar no
ambito da Administragdo Publica direta e indireta do ente federativo que tiver aplicado a

sancao, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos,

§ 5°. A sancdo prevista no inciso IV do itern 14.2 sera aplicada ao responsavel pelas infragdes
administrativas previstas nos incisos VIIIL I X X e XI do item 149, bem como pelas
infragdes administrativas previstas no s incisos I, L IV, V, VI & VI do item 141 que
justifiguern a imposiclo de penalidade mais grave que a sancao referida no § 47 acima, e
impedira o responsavel de licitar ou contratar com a Administragio Pdblica direta e indireta
de todos o5 entes federativos, pelo prazo minimo de 3 (trég) anos @ maximo de & (seis) anos.

§ 6°. A sancdo estabelecida no inciso IV do caput deste artigo serd precedida de analise

juridica & observara as seguintes regras:

a, quando aplicada por 6rgdo do Poder Executivo, sera de competéncia exclusiva de
ministro de Estado, de secretirio estadual ou de secretdrio municipal e, guando
aplicada por autarguia ou fundacdo, sera de competéncia exclusiva da autoridade

maxima da entidade;

b. quando aplicada por orgéos dos Poderes Legislativo e Judiciario, pelo Ministério
Piblico e pela Defensoria Publica no desempenho da fungdo administrativa, serd de
competéncia exclusiva de autondade de nivel hierdrquico equivalente as
autoridades referidas no inciso [ deste paragrafo, na forma de regulamento.

§ 7°. As sangdes previstas nos incisos L I e IV do item 14.1 poderdo ser aplicadas
cumulativamente com a prevista no inciso I desse item.

§ 8°, Se a multa aplicada e as indenizacbes cabiveis forem supericres ao valor de pagamento
eventualmente devide pela Administragio ao contratado, além da perda desse valor, a
diferenca sera descontada da garantla prestada ou sera cobrada judicialmente,

\

J
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§ 9°. A aplicacdo das sangGes agui previstas nao exclui, em hipotese alguma, a obrigagao de

reparacao integral do dano causado & Administracdo Publica

13.3. Na aplicacao da sangdo prevista no inciso 0 do item 14.2 sera oportunizada a defesa

do interessado no prazo de 15 (quinze) dias Gteis, contado da data de sua intimacao.

13.4. A aplicacho das sangBes previstas nos incisos I e IV do tem 142 requerera a
instauracio de procedimento administrativo para responsabilizagdo, a ser condurido por
comissdo composta por 2 (dois ) ou mais servidores estaveis, que avaliara fatos e
circunstancias conhecidos e intimard o CONVENENTE para, no prazo de 15 (quinze) dias
utels, contado da data de intimagio, apresentar defesa escrita e especificar as provas que

pratenda produzir,

1. Em drgdo ou entidade da Administracdo Publica cujo quadro funcional ndo seja
formado de servidores estatutarios, a comissio a que se refere o caput deste artigo
serd composta de 2 (dois) ou mais empregados plblicos pertencentes aos seus
guadros permanentes, preferencialmente cam, no minimo, 3 (trés) anos de tempo

de servigo no orgao ou entidade.

. Ma hipotese de deferimento de pedido de predugdo de novas provas ou de juntada
de provas julgadas indispensaveis pela comissdo, o licitante ou o contratado podera

spresentar alegacdes fingis no prazo de 15 [guinze) dias uteis, contads da dats da

Intimagao.

M. Serdo indeferidas pela comissdo, mediante decisdo fundamentada, provas ilicitas,

impertinentes, desnecessarias, protefatorias ou intempestivas
IV. A prescricBo ocorrera em 5 (cinco) anos, contados da ciéncia da infragdo pela
Administracdo, e sera;
a. interrompida pela instauragio do processo de responsabilizaco a gue se refere
o caput;

b. suspensa pela celebracdo de acordo de leniéncia previsto na Lel n® 12,846, de
1% de-agosio de 2013;

€. suspensa por decisdo judicial que inviabilize a conclusdo da apuragio

administrativa

13.5. Os atos aqul previstos como infragBes administrativas ou em outras |eis de licitagbes

e Contratos da Administragio Publica gue tambem sejam tipificados como atos lesivos na Lel

Barbo do Rie Branco, n®. 910 « CEP 60.035-080 - Centro « Fortaluza, Coard, Braall « Tel.: 85 3452-6810.
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n® 12,846, de 1° de agosto de 2013, serdo apurados e julgados conjuntamente; nos Mesmos
autos, observados o rito procedimental e a autoridade competente definidos na referida Lei.

13.6. A personalidade juridica poderd ser desconsiderada sempre gue utilizada com abusc
do direitc para facilitar, encobrir ou dissimular a pratica dos atos ilicitos previstos nesta La
ou para provecar confusio patrimonial, e, nesse caso, todos os efeitos das sangdes aplicadas
a pessoa juridica serdo estendidos aos seus administradores e socios com poderes de
administracdo, a pessoa juridica sucessora ou a empresa do mesmo ramo com relagao de
coligacdo ou controle, de fato ou de direito, com o sancionado, obsernvados, em todos Os

casos, o contraditdrio, a ampla defesa e a obrigatoriedade de analise juridica prévia

13.7. Os orgdos e entidades dos Poderes Executivo, Legislativo e Judiciario de todos os
entes federativos deverdo, no prazo maximo 15 (quinze) dias Uteis, contado da data oe
aplicacio da sangdo, informar e manter atualizados os dados relativos as sangbes por eles
aplicadas, para fins de publicidade no Cadastro Macional de Empresas [nidoneas @ Suspensas
[Ceis) @ no Cadastro Macional de Empresas Punidas (Cnep), instituidos no ambito do Poder

Executivo federal,

I. Para fins de aplicagdo das sangdes previstas nos incisas L Il Ol e IV do item 142
desta Lei, o Poder Executivo regulamentara a forma de computo e as consequéncias
da soma de diversas sanches aplicadas a uma mesma empresa e derivadas de

instrumentos distintos.

13.B. O atraso injustificado na execugdo do contrato sujetara o contratado & multa de

mara, na forma prevista ermn edital ou em contrato.

1. A aplicagio de multa de more ndo impedird que a Administragio o0 converta em
compensatoria e promova a extingdo unilateral do contrato com a aplicagao

cumulada de outras sangdes previstas nesta Lei,

13.9. E admitida a reabilitacdo do licitante ou contratado perante a propria autoridade gue
aplicau a penalidade, exigidos, cumulativamente:

L reparagdo integral do dano causado a Administracdo Publica;

I. pagamento da multa;

OL transcurso do prézo minimo de 1 {um) ano da aplicagdo da penalidade, no caso de
impedimento de licitar e contratar, ou de 3 (trés) anos da aplicagBo da penalidade,

no caso de declaragdo de inidoneidade;

Barfio do Rio Brance, n®, 10 + CIP §0.025-060 « Cewiro » Fortalexs, Caard, Brasil « Tol: 85 §452-6010.
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IV. cumprnmento das condigdes de reabilitacie definidas no ato punitive;

V. analise juridica prévia, com posicionamento conclusivo quanto ao cumprimento dos
requisitos definidos neste artigo,

Paragrafo dnico. A sancdo pelas infracoes previstas nos incisos VI e Xl do item 13.7 exigira
como condicdo de reabilitacio do licitante ou contratado, a implantagao ou aperfeicoamento

de programa de integridade pelo responsavel.
CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO TRATAMENTO DOS DADOS PESSOAIS

14, O: participes se comprometem a observar as estipulagdes disciplinadas na Lel Federal
n® 13.708/2018, Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoals (LGPD).

14.1. Adotar medidas para conformidade de suas operagdes ao cumprimento da legislagao
de protecdo de dados pessoais e das orientagbes emanadas pela Autoridade Nacional de
Protecao de Dados (ANPDY,

14.2. Assegurar que o tratamento de dados pessoais sera limitado @0 minimMo NeCessanao

para o alcance da(s) finalidade(s) proposta(s);
14.3. Manter registro das operagdes de tratamento de dados pessoais que realizarem;

14.4. Adotar medidas de seguranca, técnicas, ad ministrativas e organizacionais, adequadas

para assegurar a prote¢do dos direitos dos titulares de dados pessoais;

14.5. Cooperar entre si no cumprimento das obrigagdes referentes ao exercicio dos direitos
dos titulares de dados pessoais previstos na legislacio em vigor,;

14.6. Orientar seus colaboradores, contratados ou prepostos sobre os deveres, requistos e
responsabilidades decorrentes da LGPD, bem como a ndo divulgar indevidamente

informagdes gue envolvam dados pessoais a que tenham acesso;

14.7. Comunicar ao outro participe, por escrito, em prazo razodvel, gualguer incidente de
seguranca que envolva dados pessoais 8 gue tenha acesso, tals como 3cessas nNdo
utorizados e situagdes acidentais ou ilicitas de destruicho, perda, alteracao, comunicagdo ou
ualguer forma de tratamento inadeguade ou ilicito, comas informagdes previstas no § 1° do
art. 48 da LGPD.

Rus Barde do Rio Brance, n®, §10 + CEP #0.025-060 « Conire + Forisless, Conrs, Brasll » Tols 08 B482-6410,
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CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FOROD

15.1. Fica eleito o foro do Municipio de Fortaleza do Estado do Ceara, para dimimir
guaisguer guestdes decorrentes da execucdo deste COMNVENIO, que ndo puderem ser

resalvidas na esfera administrativa.

E, por estarem justos e acordados, fol mandado lavrar o presente CONVENIO, do qual se
extraem 02 (duas) vias de igual teor e forma, para um so efeito, que, depois de lidas e
achadas conforme, vao subscritas pelos representantes dos participes e pelas testemunnas

abaixo

Fortaleza/CE, 03 de junho de 2024

Mua Barda do Ria Bennen, n® 910 « CEP 60,0268 060 « Centro + Fartalena, Cosrd, Brasll « Telo 08 J4E3-0410,
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PLANG OPERATIVO

SOCIEDADE BENEFICENTE SA0 CAMILD - HOSPITAL CURA DARS

NOVO CONVENIO - 2024

Este Mano Operativo 8 parte integrante do Movo Convenio a ser firmado em 2024, entre a 5k5/Fortaleza e o
HOSPITAL CURA D'ARS, que contém:

Identificacio da Instituicdo

Caractenzagao da Instituigio

Capacidade instalada com descricio da estrutura fisica e tecnologica
Recursos Humanos

Urgéncia e Emargéncia

AssETenca Ambulatarial

Agsistancia Hospitalar

Programagdo Orgamentsria

Repasses e Incentivos

Compromissos Gerais

nexo | — Cronograrma de Desembolio

-\.|:'_|"!r'..l'.|.'.|JI:H_|r-

o - - -
=

=

- IBENTIFICACED DA INSTITLICAD

Razio Social: Seciedade Beneficents 5o Carmilo — HOSPMTAL CURA VARS

CHER: d611EHE CHEL: BD9T5, 717003509

Enderagn: Rua Costa Barros, 839 - Contrao

Cidade: Fortaleza LIF: CE CER: 60.160-280 ODD Telefane: (85} 3464- 7000
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2. CARACTERIZACRD DA INSTITUMAD

Tipo de Estabelecimento: Porte Hospitalar:
[ ¥ ]| Geral | ] Pequenao (< 200 leltos)
[ | Especializada [ ¥ ) mdedio | 200-399 feitos)

| | Grande [= 200 leitos)

Tipo de Atendimento: Gestor do 5U5 signatdrio:
[ ¥ ]5ADT [ ]Estadual
[ ¥ | Ambaslatorial [ ¥ ] Municipal

[ ¥ ]| Hospltalar

Mivel de Atengdo:

| ¥ | Alta Complesgdade

[ ¥ | Media Complexidade

Servigo de Urgéncia @ Emergéncia;

Urgincia

[ ¥ ]5im

[ Mo

Profissionais:

MN% Médicos = 301

M® OQutros Profissionais de Mivel Superior = 149
M® de Profissionais de Mivel Méadio = 57

Fories CRES 2611868, conwedta mm 150012004 - ROSPIFAL CLIRS 0 RES

3. CAPACIDADE INSTALADA Os guadros abaivo devem ser praenchides conforme o gue cansta ne CHES o as atualizagies
acorridas.
3.1.1, Leitos Chindcos

LEITOS | EXISTENTE SLI5
Leitas I:-'i.'uc-:u.-_ E-l IIIJ-
TOTAL gl a3

Fome: ONES 2601888, comval te e 1588473004 - BOAPTEAL SR O'ARs

3.1.2. Leitos Cirdrgicos

_ LEMOS EXISTENTE _ SU5
Leitos Clrurgicos 63 2B
TaTAL ) El:]

Forite: DRES J611EEE, convulta irm 1505/ 3004 - HOSPITAL TURS OV &SRS

3.1.5. Leitos Obatetricos

. LEITOS EMISTENTE SUs
Ledas Dbstdtrcas 37 17
_TOTAL i a7 = 17 :

3.1.4. Dutros Leitos

L. EXISTENTE sus
Leitas Psigquidtrices 03 o1
TOTAL 03 ol

Farmie: DNES 2671685, correalis mm 1500950 2021 - HOSPITAL CLIRA O KRS

1.1.5. Leltas Padiitricos

LETOS EMISTENTE S5
Lirtos Pematricos 13 [EFd
TOTAL [T 77
Fomie DNES 2H11AEE, comadis mm 1500502034 - HOSPITAEL TLIRS O ARS
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3.1.6. Leitos de UTI

__ ~ LEITOS COMPLEMENTARES EXISTENTE sUs
Ledtas the UTI Adulto ' 27 06
Lestas da LTI Neosnatal | 10 10
Ledtas LICINCa [T o
Lestos LROINCo | (1] [iE!

TOTAL a3 28

Fome DNES PEITENS, comutin ey 1505030328 - BOSPITAL CLES O &S

3.1.7 - Capacidade Fisica initalada - Ur!én:ia.firnergérhdl

CEMTRO CIRURGICD EXISTENTE |

Consultdrias hMeédioas | 2
Sala g Curativo ¥

Sala de Gesmo : [
Sala de Higlenizacio o1
Sala de Pequena Eir.urgj.:r . il
Salas de Repousg L]

I Sala e Atendimenbd a Pacienle crthto I [i7] |
TOTAL I 10 I

Farie: CRES 2RI1ERS, conlla i 15905, 2004 - ROSPITAL OURE OM&ES

3.1.8 = Capacidade fisica Instalada - Ambulatorial
Qustres Consutdnos nas medicos e

| Sala de Cirurgia ambulateorial | l |
Sala e Cuwrativo ¥

| Sala de= I_Z-lf:rrnz_lgpm_IEEr'm_:n_:ls_l | ol |
Sala te Fessn il
Safa de Peguena Cirurgla 01
Sala e Repousoobsernacdo 1)
Sala de Imunizacio . 0 |
TOTAL i 13 |

Foriee CNES 2E11SES, cofalia orm 1SA05 2004 - HOSPITAL CLIRE DVARS

3.1.9 - Capacidade fisica initalada - Hospitalar - Centro Cirdrgico

Area do atuagia AUANTIDADE |
Saka te Cirurgia 1]
Sala de Recuperacio a1

| ToTAL a7 |

Tonte CHES 2621665, comsslia s 19050 M4 - ROSPITAL CLIRS O &K

3..1.1I:I - C.:padd:de. fizica instalada - Hl:_|l|:|i'la|:|:r - f.entrl:- f.iluléllril:n

. . Arpa do atieacio QUANTIDADE
Saka de Curetagem (LN
Sala e Parto Mormal ol
Sala do Fri-Farto hp|
Sala e Clrurgia LV F
TOTAL s

Fante CNES 3611608, comuelba e 1500502024 - FOSPITAL CLIRS O &RS

3.2 - Equipamentod com finalidade diagndstica & teraplutica
3.2.1 - Eguipamantos de diagndstico por imagem

. EQUIPAMENTO QUANTIDADE
Ralo & ate 100 ma 2
hamagrafo computadarizade ol
Tomdgrafo Computadorizado 2

| Raig X.de 100 3 5300 mé D |
Ralo X para Hemadindmica ]

| Ressandncia Magnetica o1 |
itrassom Ecografoe |
Uhrassam Corvencianal |
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Ultrassom Doppler Calando [E3|
TOTAL 14 |

Farie CSES JET1ERS, canvelta mm 150502024 - BOSPITAL CLIRE D &R

3.2.2 - Equipamentos de Infra-Estrutura

| Equipamanto Ouantidade |
Grupo Garador 03
Grupo Garador (Acima de 300 KV A] 2
Ar cordicinnads 01
Refrigerador 2
[ TOTAL 08 |

Forrier DNES 2HI1ERS, domtin mm 15053024 - HOSPIFAL CLIRS O &S

3.2.3 - Eguipamantos por Métodos Opticos

Equipa-rE;!?lt_n Quantidade |
Endoscopio Digestivo {1
Endos copior das vias Urindrias oz
Endoscoqpla das Vias Respiratorias 3
Laparm-:_dpit-_n".ln:ll:u i
hikcrosoaplo Clrirgico 2
[Total 14 |

Tarrte CRI% 2E1T8RS, comadin st 19 A0, 2124 - WOSPIEAL CLIRS [0 35

3.2.4 - Eguipamentos por Métedos Grificos

Equipamants Quantidade |
Eletrocardingrafo 17
| TOTAL 17 |

Farrie CNES 261198, cansedta mme 15505053034 - BOSPITAL CLIRS D &85

3.2.5 - Equipamentos para manutencio da vida

EQUIFARENTO OUANTIDADE |
Bergn Aqueride 17
| Bilirrubinametro ol |
Bomba e Infusdo 131
Boanba de infusio de hemadesivados 1311
Bl Balio Intraganico ol
Desfibrilador pE|
Equipamenta da Fototerapea 10
Incubadora 19
harcapasso Temporana [
Ianitor cardiaca 53
hdonitor de press3o invasiva a7
rlu;!"'_"'l.'litl.Jr de pre:s:u'l:- rw_'- invasiva 5-3
Rosperasorfuentiator pulmonar B3
| Eaulisiniento d& Eirclatho Butricopbras o
[ToTaL _ 56 |

“Fante: CNES 2611685, consuta e, 15,06/ 2024 - FOSPITAL CLIRA O AR5,

3.2.6 = Eguipameantos de Ddoentologia

EQUIPAMENTD CUANTIDADE |
Caneta de Alta Aotagda s
Careta de Baixa Rotagiao o5

| Commiprassor Odontoligice o1 |
Equipa Odontalogico completo ol
Fototpalimerizadar k8|
[ ToTAL 13

Torde CNES 26316RS, conwdta pm 15595 3004 - HCEPIEAL CLIRA [ &85

4. RECURSOS HUMANDS identificar a quantidade de profesionais por tipo de vinoula, confarme eormpls abaing:
4.1. Vinculo Empregaticio il ] i

i VINCULD QUANTITATIVD
CLT | 783
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Distros [especificar) 131
TOTAL 1.105

Farie CSES JET1TERS, canvel s mm 150502024 - BOSPITAL CLIRE D &EY

4.2, Profissionais Meédicos

PROFISSIONALS MEDICOS OUANTIDADE CARGA HORARLA
..... [SERAAMAL)

Girecclogista/Obstetra 17 E30h
bﬂrs_tm_il:ll__nﬁis:ra 3-!'.'| .:!-H_] h
Alargologista 0l 02k
Pediatra 12 i54 h
Climicae 05 95k
Mefralogista 1 6 f
anghalogista [l 12h
Cardiologista 07 76 h
Oncofogista Clinico it 153 h
Cirurgidas do Aparelha Digestiva D6 3B h
Cirurglo Cardiovascular [ B h
Cinurgido de Cabega @ Peicogo 13 _lis h
Clrurglds Geral (7] 453 h
Cirurgifia Pedidirica 02 22k
Clrurgids Plastico [ 28R
Cirurgida Toracios 03 R
Cirurgids Vascular [ 1k

_Gd&llMﬂlErﬂlDHiE[B 02 14k
anatamapatologista 1 12 R
Genesalista ol ddh
Hematologista g E1 4]
Hesmaterapeuta 0l Bh
Intenshvista 0 120 h
Mastolagista 1] 33h
Meurncirurgisa [LF) 16h
Nutrodogista 03 20 h
Ortapodista 13 169 h
drarrnolarinpolopista nz 13k
Oftalmologsta k| 02 n
Euluu_n'_.ll’.liulu_[:i-.'-u |_:I2 _11 41
Urologista 1) 135 h
_Ea-"u‘:Erquuis.lﬂ Eirl.'l_luil:u _3'1 209 h
Lanceralogista Pedidtrica i3 03h
Endoscopla ol 1k
ﬁm:!inlngi_:d_a I:!EI &R
Radioterapauta 03 86h

TOTAL 315 28931 h
Fame CHES 261588, convulls e 15/06/2008 - FOSPITAL CURS O 65 o
4.3, Profissionais Ndo Medicos
OUTROS PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR QUANTIDADE | CARGA HORARIA [SEMANAL)

_A:.si_:.tr_:nte S.Gc_in.l l:“."_! | 1:!1:_lh
Enfermeiro 133 5.808h
Fnrmn:EulEil:n 16 | GOE R
Midricainista 06 | 264
Fisiotarageuta a7 | 1.44E h
Cirurgldo Dantista [+ 4 h
Forcaudidlogo 04 | 120h
Psicdlogo (421 50 h
TOTAL 217 | BL.5HE b

Forre TNES 2001685, conslbs s 15/06/20343 - MOSPITAL CURRE DUARS
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4.4, Profiscionals Nivel Média

| l:rlJ'I'ﬂﬂ! Fﬂ-ﬂFI‘EIﬂHﬂd!‘- DE NIVEL MEDIO IEI,UAM‘I"II:IABE l CARGA Hnumn {ﬂlﬂ.ﬂﬂi} |
Aux|liar de Enfelm.!.aem [1.7] 396 h
| Técnico dn Fn‘lrrm'lg_-:'m 457 | 30,104 K |
Atendente de Enfarmagem 20 BED I
Técnico em Patologia {1 nh
| Técnico de imobilizacdo Ortopedica 01 | a4 h '
| Técnica pm i-l:lrl-rr;e.nga r -:m:lg-:'.r:-:'llngla 09 : 232 h
Dasimetrista Ciinico 1 3t h
Ausiliar de Farmacia I:i'EMﬂI'IIFIJL}I..HD 06 | 264h
Atendente g2 Farmacia Bakcanista 53 | 2552 h
Técnico esmi Manutencio de Eguipamsantos &
Instrurmantos h."-édil:,l.'-l;-hmnitdl..\ru.'. L S b
TOTAL 564 24,830 b |

Faritic CRES 2611508, convella i 1505/ 3014 - ROSPTAL CURS V&S

s, I.IH:-EIHEI!- Eh'EEFlEENI:I.h MAL: Garantia de asslsténcis 24 horas/dia, anto 3 nivel smbulatorial como hospitatar
walar

BT ] et Fha
|- i TR TN AT PR LT ez ol Yalor Kiermal P
ATEMNDESIENTD DE URGENCIA O OBSERWYACAD ATE =
00106 {3.00.06.002-9 24 HORAS EM ATFHCAD FRPECI8L [FADA 00 R 1247 ( Ro'2.404,00 Ry 20.828,00
1 ]
ATERDBAENTO MEDICD ERA LINEDEDE DE PRONTO it
13,0506 003-E ATENDBIENTD B RS 1100 | RS 94,3000 RS 52.300.00
TOTAL | B0 - RS 6.894,00 | RS A2, 728,00 J
6. ASSISTENCIA AMEULATORIAL: Detalhameants dos Serdoos
6.1. Consultas Especiadizadas — MAC (por tipoyespecialidade médica)
oM DE [ LS el 1 Fhial wWida
A FRTCE DU FMETI - [ T T s-ml:r e b maas e,
235121 = Madico Qoo pgista Oindicg A0H1 RS 10,060 | RS 200000 RS 24, 000,00
225151 - Mégioo Arestesinlogista 10 A% 10000 | S 100,00 RS 1. 200,00
225165 - Médim Gastroentenciog)sta 20 RS 1000 | RS 200,00 RS 2.400,00
235215 — Madico Crurgldo de Cabnga o - RS 1000 | RE 35000 RS 4.200.00
Pescaco )
:ﬁ?rr;i_l_:_::‘ ;:::izhl::ﬂ M dicn Crurgida di Apsralho 30 pet 1000 | R 20000 RE 2.400,00
GILLOL | DIDEOLOOT2 | erencAD  [225255 - Médie Mastolgens 3 [R5 000 | RS 3000 | RS 360000
ESPECIALIZADA (225270 — Midicn Crtopedisga - - ,
Traamatalagita 05 Fc\' 0 |.'|ﬂ e 30,00 nsm}m |
225280 - Medicn Coloproc I:l:llr.glsl:-s 0s %1000 | ES3000 RS GOG,00
225285 - Medico Urologista 25 A% 10000 | S 25000 RS 5000, 00
135350 - Médico Canderabogsta
Eirliglon 50 RE 10,00 | RS 20000 R5 6. DO, DD
i TOTAL A = RS 4.000,00 H-'i“.m&l
*Estas corauBas deverdo 1 digponibliadas menmimeshe pely Ceabrpd de BEopulsglo do Muricipio de Formalsaa
6.2, Servipes Auxliares de Diagnéstico & Terapia - SADT = Exarmes Laboratdrio
& H'""'"'“I PECCIDPMINTD HOME P ROCIORAINTD :"'::::“ Vi Takeln | vakr Azl
02,0100 00Q-1) |BSOPSLA § PUSMCAC DE TUROE SLIPERFICIAL [ PELE 1 5 14,10 LERTRLE A% 165,10
02.01.00.004-6 |BS0P5LA DE AMLS E CAMAL ANAL 1 RS 18,46 RS 18,456 RS 221,52
12.01.01.005-2 |EROPSLA DE BEXNGE 1 RS 41,E4 A% 41,62 RS 50D 15
_II_.'-‘.I::L Ol 007 H{IPEI-’.I.’?F I'I'!n‘\.lll Il'wl"#. _I__ RS 'jl I.I" RS 3I II'.- HE ?I'.'] .i'l'.l
02.00.00.005-a. |BPS L, DE FM'HuLI'LI‘.HIF'Il:L 1 RS 15,04 R5 19 06 G 228, .U
020101 O ]-6 B"L'll-'hl.-?l. DE FeaLlHD FOE PUNCAD 1 5 -'l 'l.| 5 -'J. Ly H‘ H5 {-,Hl.'l
g, EROIPSIA OF LESAC) DF PARTES MOLES (POR AGLILHA i
aza141 0200 01 0QE-7 CEU ABEETO 1 RS 114,36 H9 114,36 A% 1.372.42
03.00.01.007.5 |Es0psia 0E MEDULA OSSEA 1 RS 200,00 | RS 200,00 RS 2.400 00
ESOIPSIA DE D550 f CARTILAGER D CINTLIRS
02.00.00.030-5 ESCAPLILAR [POR AGLILHA ¢ CEL ABERTOY 1 RS 182,75 RS 1R2.75 AS 2,193.00
ESOIPELS, OF Q550 / CARTILAGER O CINTLURS PELYICA .
02.01.00.033-3 (POR AGULHA  CELI ABERTD) . 1 AR5 183.3% | RS 163,39 A% 2. 20058
EEDIPSIA OE D550 / CAETILAGER OF MEMSAD INFERIOR
02085, 01.033-1 (POR AGLLHA / CEL ARERTDY | RS 188,73 AS 1RA.73 RS 2,265, 36
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EEOPGIA DE D550 /) CARTILAGERM DE MERERC SUPERRDA

03.01.04.033-0 {POR AGULSA { CELl ABERTO). I RS mn::.-s F!S !HH.:'E RS :I.:Is-.?_n
07.0L.01.035-6 |EROFSL OF PALPERRA, 1 R5 18,33 | A5 18.33 RS 710595
02,0404 037-2 |BSOPSIA DE PELE E PARTES MOLES 1 RS 25,83 RS 25,83 RS A0 56
03.01.01.035-0 [ESOF5LA DE PENIS 1 R518,33 | R518,33 A5 215,56
02.01.01.035.9 [EsOPSIA DE PIRAMIDE NASAL 1 R518,33 | A% 18,33 RS 218,96
02.00,0.041-0 |EniPS1A DE PROSTATA VIR TRANSRETAL 1 RS 202,81 | R5202,81 | A5 243372
02,00 I:'1. [ME-1 |ESQIPSIA DE TE'S'l'll'..lll'.f' [ 1 ns '15 |'] AS a6,1% RS 554,38
02.00.00_047-0 |EBOPSI0, OF TIRECHOE OU PARATIRECNDE - PRAF 1 R523,73 | R523.03 | H's'xiiq;'.r'e'
02.00.00.050-0 |ESOP5IA PUNCAD DE VAGINA 1 R518,.33 | A5 18,33 RS 715,595
02.01.00.051- |Es0PSLAPLINCAD DE VULVA i 518,33 | R518,33 RS 219,96
02, E‘ I'."'l L'I'S-! En E*::IF'SII'I.'.-E":. 'II:LII'.‘IL'Z".'- F.-'H.'ILI'.S D.lfl IJ-L'ILI'I. 1 B5 21,56 A 21,56 kfu 2 G, J.J
EROFSIA FERCUTAMEA ORIENTADS POR TOTACGRAEA
B2 0001 0542 |CamMPUTABORIZEADA | ULTRASSONGGRAFL, | 1 RGa7.00 | RS a700 A% 1.164,00
RESSOMANCEA MAGNETICA § AT X .
{12, 1. I:"i (FE-S |BOPSInGERERESE DE HODULD BE ARG 3 RS 20,00 RS 210,00 RS 2.520,00
020101 0525 |PUNCAO ASPIRATIVA DE MAMA PO ASULHA FINA i Hi BG4 | RS GE48 RS 747,76
02.01.01.060.7 |FUNCAQ OE MANEA FOR AGULHA GROSSA 7 RS 140,00 | A5 ZB0,00 | A5 3.360,00
02,0101 0631 [PUNCAD LOMBAR 1 RE7.04 | Ns 7 R B, A%
02,0100 054-0 |FUNCAD Pf ESVAZIAMENTO 1 RE 13,25 | R313.35 RS 155,00
0201010656 |EPOPSIA, DO COLD UTERZND 1 R518,33 | A5 16,33 A5 218,56
|SUBTOTAL — T 5 2.356,96 | A5 28.283,52
02020001 2-0 |DOSAGER DE ACIDD URSCO 05 RS 1,85 59,25 RS 113,00
02.02.001 0150 [DOBAGEM DE AMELASE a5 RS 2,25 RS 11,25 RS 135,00
02.02.00 030-1 |DOGAGEM DE ERLIARUBINA TOTAL E FRACDES 500 RS 2,00 A5 100,50 | A5 120600
02,0200 0 1-0 |DHOSAGER DE CALCH) 20 R5 1,85 A5 33,00 RS a44 00
I'IE I}E I.'."l 0ai-8 DD’SAE-EM :N: l'-'-ll:-l'il lﬂhlll"-".'[L &0 R% 3,51 (H] 1-:|I,‘.- a0 |'|5 l lii!--!| El:'
02.02.00_007-9 |DOSAGEM OE COLESTEROL HOL a5 RS 3,51 RS 17,55 | RS 21080
112.02.01.008-7 |DOSAGEM D€ COLESTEROL LDL i1 R5351 | R53,501 RS 42,12
012.02.01.009-5 |DOSAGEM 0 COLESTERGL, TOTAI 1 RS 1,85 A5 1,85 A5 22,40
02.00.0L.081-7 [DOSAGEM D CREATINING 100 | R5185 | A5 185,00 | A5 222000
(0202000258 DOSAGEM D OELIDAOGENASE LATICA 1 RS 3,68 Hy 368 _Az44.18
07.02.00.047-2 |DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 0 A% 2,00 RS 20,10 A5 741,20
02.02.0L -5 EE;S“':'"" DE SANU-GLUTAMIL TRANEFERASE (DARA a5 R5351 | RE1755 RS 210,60
ar0z0l | 02,0000 047-3 [DOSAGEM BE GLICOSE 20 | A5 185 RS 37,00 A5 Aad.00
020200 0538 |DOSAGEM DE LACTATO il TE TE h% 83,15
02.02.00 0554 |O0GAGEM DE LFASE 5 RS 2,25 RS 11,25 A5 135,00
020000 060-0 |DCSAGEM DE POTASS0 BO RS 1,85 i 108,00 RS 1,776,000
02.02.00.063-7 |DOSAGER DE PROTEINAS TOTALS E FRACOES {5 RS 1,85 R5 0,25 RS 111,00
02.02.01 0635 |DOSAGEM DE 50DI0 BO RS1,B5 | RS 1aB,00 | A5 L.776,00
DOSAGEM DE TRANSAMIRASE GLUTAMICD :
D2U2OLO643 | o enen (red) B5 R$ 200 | mS13065 | RS L567.80
T inrréqp.ll.ﬁsm [ TRANSAMIMASE GLLTAMICD-FIRLIVICA i s I [Te—
02.02.00.07-8 |DOSAGEM DE TRIGLICERIDEDS a5 RS 3,50 RS 17,55 RS 210,60
07,0000, 0664 nrﬁ.:.n;.fm DE LIRELA 100 | RS L85 RE 1AG.00 | RS 2.330,00
GASOME TRIA (FH PEOY POZ BICARBONATO A52 i :
02.02.00.078-2 (EXCESSO QU DEFICT BASE] 05 RS 15,65 RS 78,25 RS G3% 00
SUBTETAL . _ __ L - RS 1.496,52 | A3 17.363,00
DETERMINACAD DE TEMPO DF TROBMEOFLASTINA
OLORORLIA [0 oc e STIVA (TP ATIVADA] i1 A% 5,77 RS 5,77 A5 63,24
. DETERMINACAD DE TEMFD E ATIVIDADE DA . ;
02,62.02.004-2 [oloonhagitia (TaS) il BS 273 | msi0830 | A% 131040
apnzaz — |DETERMINACAD DE VELOCIDADE OE ] . o
0202020150 |, oo nensererachD (VHE] iz A% 2,73 RS 5,46 A% 65,52
17.02.00.030-4 |DOSAGEM DF HEMOGLOBINA e RS 1,53 A5 617 A5 73,4
0702.00.055-0 [HEMOGRAMA COMPLETD 00 R54,11 | RS E2Z.00 | A5 9.86400
02.02.00.084-1 |TESTE DaRETO D ANTIGLOBULIMA HURAKNA (TAL) 50 RS 2,73 145 136,50 RS 1658 00
[SUBTOTAL 257 E A% 108505 | RS 13.000,50
02.02.03.005-3 |OETERMINACAD CLMNTITATIVA DF PROTEINA C REATIVA | 150 A5 5,325 | R51.387,50 | A5 16.650,00
azgs | 200010105 [DOSAGEM DE ANTIGEND PROSTATICO ESPECIFICO(PSA) | 10 | RS 16,42 | RS16400 | RS 107040
] 02.02.03.111-0 TESTE MAD TREFONEMICD B nnr-n;.i.r OF SIFILS a7 RS 2,83 ns 19, aL ns :31 7
02.02.00.117-9 ;;;‘T‘I,L:fg'“w"wu' P/ DETECCAD DE SIFILS EM 10 Ro2Ed | MS 280 | RS aanen
e 7 — e | BRhE
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ANALISE DE CARACTERES PSICOS, ELEPMENTOS E

| GBS | 02005001 |eeryre v o uRiNa 07 R$am | s 2590 RS 310,30
SUBTOTAL | o7 z R$2590 | RS 310.80
i 11 i, 1] L il
02.02.06.011-7 ?E;i?;ffrﬂf“m'} DA DR CHAGA RN M RS 7,85 BS 7,85 RS 04,20
OLOZ08 | 2 06,0050 |DOSAGEM DE HORNFONID TIREGESTIMULANTE [T5H] 0 R85 | RaAds | A5 10752
02 .02.06.005-1 |DUSAGER DE TIRORINA LIVEE {14 LIVRE] a1 | RS1ie0 | RS 11,60 RS 13500
SUBTOTAL [ & = A5 2841 | WS 3a0.52
o7 ia.gr | DZ02.08.003-0 [ANTIBIOGRAMA P/ MICDBACTERIAS 15 | R513,03 | R5109.95 | N5 239940
002,02.08.008-0 |CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAD 1 RE562 | RS 5.62 RS 67,44
SuBTOTAL [ 18 | - | msaoser | msadmams
croaqg | B2:02.12.002.3 [DETERMINACAD DIRETA E REVERSA DE GRUPO ASO 100 | R§1,37 | R§137.00 | RS L644.00
o 02,03, 12.005-2 |FESICARSS DE § A"":_'.lFI HH [lH'I'II.- [ FHI’.l:I'I':I a5 RS 1,37 RS I'ﬁ E.ﬂ A5 1.627.56
lEupTaTAL " 1em x AS 272,63 | mE3.27158
EdARIE CITORATOLOGIC D CERVICD-
= , . r
0203 .61 001-9 '-'.I'l.-:::uﬁ.;.-'mrf.l'l.EllLEIFl:."- 1 RS 13,72 A% 13,72 RS 1Gd &1
o341 07,0900 0035 :;l.:hl'ﬁlll:l: OTOLCGHS [EXCETO CERWICO-WAGINAL E DE 1 RE 20,98 H5 20,86 RS 251,52
| 02.03.01.004-3 [EXAME CITOPATOLOGICD DE MAMA | RS 35,34 | A5 35,34 RS 424,08
'SUBTOTAL | o3 : R§ 70,02 | R§840,24
DETERMINACAD DL RECEPTORES TUMORAIS
poscap0n-a oo | 5 503,70 | RS 4ERSD | NS E.62200
ENAME AMATOMC-PATOLOKGACE PARA CONGELAMENTO
02,03.02.003-0 |/ FARAFINA POR PECA CIRLIBGICA QLU POR BAOPELS 20 R5 4073 RS BL5.ED AS 8. 73720
(EXCETD COLD UTERIMNO £ AAA R )
i HI&T IMICE MECQP A5 bl | R
(2032 | 0200000045 [ r o oTLUUIMICA GEMEOPLASIAS MALIGHAS PO a0 | Rs13152 | A5 263040 | A5 3156480
18]
(02.09.00.006-5 [EXAME ANATOROPATOLOGICED DE MAMA - BICOT A 2 | RuAa5.83 A5 01,66 A5 1.099.%
O T VT Yl O A - PR 1| WeeL7? | MSELTT | ms7ana4
CRURGICA _
07.03.00. 001 ;::.;:n;fq-ﬁﬂh rL.r~1I::-F-!.rL11L:'L1-lL|:I |:|'|:| 'LI'J.‘L" LlltHIHU 7 RS 40,78 RS B1.56 A5 97872
[SUBTOTAL - | s | - | mEaadasas | msdnTEREs
TESTE RaFIID PaRs DETECCAD DE Hhv M& GESTANTE OU
ar.14.41 12.14.00. Dod-[0 PALFARCERO 2 RS 1,00 RS 200,00 A% 2.400.00
12.14.00.007-3 |TESTE RARPID FaRa, SIFHLIS o i RS 1,00 A5 201,00 RS 241200
SURTOTAL 201 = A5 am RS
TotAL 1859 . RS 1164076 | RS 139.700.12
6.3, Servigos Auxiliares de Disgndstico e Terapia - SADT = Exames de bmagem -

I-n PORML D FECCIT T HOWT PEDCTOPARNTO i m:‘f“ "'—":::'"" Yake Kemal ko Gmaml
07,0403 | 02,04.09.017-0 [RADIDGAARA DE TORAX (PA] 50 | m568 | meaizan | nsagsien
o A T e R e = : | & | - A5 A1280 | W54.95360

JE.U'J.I.:"J D= UL TRASS ONOGHARLG DE .I:IHMME'"-I SLUFERIOR 4 RS 24,20 RS Ok, B0 A% 1.161,50
02.05.00.004-6 |ULTRASSOMOGRAFLA DE ARDD MDY TOTAL 20 R5 37,855 RS 754,00 A% 9. 108,00
02.058.00 007 |LUILTRASSONOGAAFLL MAMERIA BILATERAL 2P RS 24,20 RS 4R4. 00 RS 580G 00
02.05.00 010-0 |ULTRASSDNOGRAFLL DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL| 4 W5 2020 | RS OBE0 | RS 116160
QXas42 | 02.05.02.011:9 JULTRASSOMOGRAFLW DE PROSTATA |18 TRAMNSRETALS 20 RS 24,20 RS 484,00 A% 5.808 00
02,0500 011-7 |ULTAASSDMOGAAFLE DE TIREQIDE 20 HE 2430 | AS4BA,00 | RS 5.H0E00
QR[!_EI:-J I:l_l:l-';. Lit THA‘:'-EI:IIH.-.IEHAFIA I'.IF TﬂHA'I! IFHTHAI,'AHI:IIAFAI 4 HE ZI'I .i'l" HE ']E HI'.- .HE | LE-!I Enl,'.l
02,105, 02.016-1) |ULTRASSCOOGHAF LA PELVICA {GINECOLDGICAY 4 R5 20,00 | RS 9KBD | RS L1B1ED
02.05.00.008-6 |ULT MSEL'I"H'."EHAH.D IHﬁHb"a'ﬁEIHQI. e HS Iq lh HS B, H'.'-‘ H5- |. '|.|'.'l'I "a-':l
'SUBTOTAL 100 z A5 2.605,.00 | RS 32.340,00
TOSMAOSRAFLE COMPUTADORIZADA, OE COLLINS
02.06.0. 001-0 CERVICAL C/ OU 5/ CONTRASTE 1 RS AG. 7R A5 BR,TE A5 1.043,12
TOMOGRAFA COMPUTADCREZADA DE COLUNA LOMED- ,
02060 00F-a SACRA CJ 0L 5/ C TP i RS 1. 10 AS 101,10 A5 1.213.20
TOMOGRAFLA COMPUTEDORTADA OE COLLINA
OLOGOL | 020600008 |1p ' ' coNTRASTE L | #sBe% | RSEETS | ASLMAN
TOMCGRATIA COMPUTADCRAZA A DE FACE / SEKRIS DR
02,06.01.004-4 FACE / ARTICLACDES TEWMPORC-FAMNMMELILARES 1 Ry 6,73 Ra 86,75 Az 1.0d42.00
12.06.00 0052 | TOMOGRATIA COMBUTADORZADA DO PESCOCD 1 WS 86,75 | MG 86,75 | RS L4100
- 012.06.00.007-8 |TOMOGRAFA COMPUTADORZADA DO CRANID 1 | R587,89 | R58744 | A5 L16sds
SUBTOTAL | [ H5545-,EE RS B.545.72
T RAF] T, P T o
010602 | 42.06.02.001.5 |TOMOGRATIA COMPUTATIORZADA DE ARTICULACCES g s | ks | et

OE KEMBAC SUFERMDA
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TOMOGRAFE COMPUTADORTADS DE SEGMENTCOS
02.06.00.002-3 |APENDIOULARES - (BRADD, ANTEERACD, MAD, CONA 1 R5 BB, 75 A% BB, TR A% 1.0<4 5, 00
PERMA, P
020602 0031 |TOMICERAHA COMPUTADDRIZADS DE Tnh.l;:i 1 R5 136,41 A% 136,41 RS 1.835 52
SURTOTAL I A5 309,91 | RS 371897
{02,006, 50 0610 ;ﬁ;ﬂ":'""' R AR DADE ARCCRTEN 1 RG138,63 | RS 1363 | RS 166136
TS FOVEL A CORPUTADORAZA DA, DE ARTICULACOES )
CROEAOR | 0206000030 D MEMBRC INFERIOR i RS BETS | RS BETS A5 .02, 00
02.06.00.003-7 Lﬁ;ﬁ;‘:i;&;ﬂ?ﬂmk CADADEPELVE/BACAS | 4 | asasmss| msusess | mswmeass
SUBTOTAL 3 RS 964,00 | R5 496813
CINTILOR==AF 1A DE RMICCERDIO ?,-' ANAliaCAD DN
02.08.01.002-5 |PERFUSAD ER SITUACAD DE ESTRESSE [Rasined 3 1 RS 408,52 A% 408,52 A% 4.5900, 24
PROECOES)
CINTILOGEAE A DE PMICCARDIO B AlALLACAD Db
02,08.0L. 003-3 |FERFUSAD EM SITUACAD DE AEPGUSD MINSG0 3 i RS 38307 | A5 36307 | RS A.596.84
aras0l :
FROIECOES]
CINTILOMGRAEIA SINCROMZADS DE CAMARLAS CARDIACAS
02,0800 D07-6 EM SITUACAD DF FSFORCD i RY 214,85 | RS 21485 | RS 257820
CINTILOGRAFIA SINCROTNEZADA DE CAMARAS CARDIACAS |
02,0801 0054 EM SMUACAC DF REFCAIE0 (VENTRICLILOGRA FAY I Ay 176,72 Ay 176,72 Ay 2.120,64
SUDTOTAL | A A5 1.180,08 | RS 1429752
qxogg | DL08.0L001-2 [GNTILOGRAFIA DE FIGADD £ BACD [MINING 5 IMAGENS)| 1 RS 133,26 | RM5133,26 | M5 L5911
o 02.68.02. 00200 JCh F.ITILE:E.RAFI.-. DE FIEA_'!:li WIAS BILLARES 1 RS 187,53 A5 187,593 A% 3. 1"5-, 16
SUBTOTAL . [ 2 | msanase nsa R54.28
02.08.03001-8_|CINTILOGRAFIA DE PARATIRECADES 1 RS 324,54 | RS 320,54 5 189 48
Qraed3 J.n! I.I‘-H I."'J l.'l:l.! b I'_ ?.I1II.E£":.0.FIA .'1: IIH.EI:I ._'|= O l'.'lLl H’:M I:APIAI.'..P.I'_'I 1 RS 77,24 HS\ s JE- Hﬁ H..!i' JE-
12.08.03.004-3 [CINTILOGRAFIS By PESCLUISA DO CORPD INTEIRD 1 RS 338,70 AS 338,70 RS 4.0ed 40
SUDTOTAL i [ = RS 700,52 | RS B.8EE34
apnaga | EUE0H00SE E:::Tﬁ:ﬂ:f""“ RENOGRAMA [QUALTTATIWA IO | gevnapa | mgiasos | ngvsosas
02.08.04.010-2 |ESTUDD AEMAL DIRARMICD CF OU 57 DIURETICO [ 1 RS 165,24 A% 165,24 A% 1.900 1g
SUBTOTAL | z RS 298,27 RS 3.579. 24
_ |omaTipGsaria DE 05505 OO 0L SER FLUXD -
OF QR A5 03.08.05.003-5 SANGUINED (CORPO INTEIRD) 1 RS 190,9% RS 180,99 A% 2.291.83
SUBTOTAL [ 1 | RS190,S9 | RS 2I91ER
OLOBOR | 02,0808 004-0 [LINFOCINTILOGRAF 1 RE 14133 | RS 14133 | RS 168506
ISUBTOTAL 1 RS IH.I-I- RS 1.695.56
| QO Q809 | 02.08. 0%, IIH--? IC'HTIID-!'-.&AFIA DE PAMLE |EHATERAL| 1 RS 209,43 A5 209,43 A5 347316
SUBTOTAL | 3 R$209,43 | R§ 347316
02.06.01 0020 [COLONOSCORA [COLOSCOPIA) ] RS 112,66 | RS 225320 | R§ 27.03840
oF A -"I.'.‘ i r:-1 I'.I'.Il-'.' EEI}F:’!.-:':-!TA'-’.TR-DI‘.IIIH DEMOLCOMA .'-'I:I : HE a8, I.F AS "lE’I :'I,'.I AS 11.55540
L ] 02.08.0L 00%-3 |RETOSSIGMOIDOSCOPLA 7] R523,13 | R573L30 | A5 L7756
SUBTOTAL | S0 A5 3.447,70 | RS 4137240
| 6i1102 [ 021100 0036 [ELETHOCARDIOGRAMA S| RSE1E | RSIEZAD | RE 108000
S'IJE-'I'IJT.H. | 50 s HE- 25]".51! A% 3.090,00
OFAL08 | 021100061 [TOCOCARDHOGRARA ANTE-PARTO | 200 RS LEF | RS ARA00 | RS 405600
SLBTOTAL | 200 = RS DAR00 | 05 4,058,00
ar114ds | 02116 eE-a ;;rﬁé;ﬂtfgah::fzgﬁﬂﬂﬂ.l e 15 R% 4,11 A5 01,65 RS 3580
|SUBTOTAL 15 - A5 61,65 573980
ToTAL | =m = RS 11.587,02 | RS 139.154,24
6.4. Procedimentos Ambulatoriais de Oncodogia — Atta Compleridade - MAC
I I ™
“wm"m SRCCETHAMENTA I TH BADCENPARATO | .,‘.':,‘“,.4 ke SEETAR Voder tmassl ks Amaal
-:F: '1-1 |'.-l ME.-? FJ.I'.lIﬂ-TEF.ﬁFIJ. |'.IF i.'.ﬁE l!:.ﬁ E FI;"-'.-.Tl'II:',.I:I B | 5 RE-'. _IEE I'I-I] H_‘S-_:Il.'_l i-'l.l.'_lq:r:l 3 H? .'HI_:- l,'.nil.l'.ll,'.l:l
"H "|-1 I,‘.-'l |'1"' ‘. IIAI‘lII’?TFEAI"IA [!l-!_'l.ﬂ-.F'.ﬁHFl HI,'l I'.|I|'_.F‘:'.TI'.'|'I 4 EE. -'. 1-1H |][| H_.i- :I_-."-: i-‘-_'.l?-:ﬂ H‘_.1'1'1'.|:l-1|'.|'|
~|RADIGTERARIA DE TRACILIEL, BRONGURD, PULMAL, ' T
0300000088 oL MEDIASTING i [eSasEao0| RE3ISER00 | RS 4275600
Dosql | 05.00.01.005-1 |RADICTERAPIA DE CIRG06 / CARTILAGENS { PARTES MOLES | 3 |96 §.118,00| MG 6I5600 | A% 34.83L00
0304900, 0405 |RADIOTERAFA DE PELE 1] RS I.310,00 A% 2.310,00 RS 2T 710,00
03, I1--1 |"'l |"-1!| E] r:i:l?!n',:rrnﬁ.r'm ul MMM _El 25 L 'i:]-'l H} H‘:'n- -1? ?3?!.'!!] | HE Eﬁl' '."F.-'l I,'.l'.l
03.00.01.043-1 | RADICTERAPIA DE CANCER GINECOLOGICD | & [R5 408,00 RS 2308000 | RS 276.480,00
03.04.01.044-8 |RADIOTERAFIA DF FENG 2 |rsas3non| RES2e000 | RS 1lLiinoo
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03.04.04. [45-6_[RADIDTERAPIA DF PROSTATA G |RS5.636.00] RS 3500800 | RS 420.335,00
03, ru |:-|. uun 2 ru.mr:-rrn.am. mm:-ﬁ.nfu H|'| umd.mn F] nu.ma nu R3EIS600 | RS -13 .13'.1 m
013.04.00L. DB | RADICTERAFIA DE OLHDS E ANEROS 1 B 327300 REIZ7I00 | R5I9.27TG00
03.04.00 0S0:2 |REDIDTERAPIA DE SISTERMA NERWOSD CENTRAL 2 |mszz778,00| REESSE00 | RS YEETLOO
03,04.000.051-0 |RADIOTERAPIA ESTERECTANICA 2 |®&503500| RS 1007000 | RS 120.84000

n T ] T
03,04.01.052-0 F?E'Tiﬁf"”'“ OE METASTASE EM SSTEMA NERVERD ) |Rsza3000| RSAETEO0 | RS 5853600
RADICTERAPIA DE PLASM LITORAR § A8 [-EI-'IJ'-.I' |
2,04,04,053-7 1 |mG1.70, RS ETHLO0 | RS 20,745.00

O3DADBLUSET | 4T ASTASES EM DUTRAS LOCALIZAGOES [T R LaB +IERE
03.04.01.054-5 |RADICTERARIA DE CADEIA LIMFATICA 2 BG4 160, PR EIRE00 RS L0000
03.04.01.055-3 |RADIOTERAFIA DE LINFOMA E LEUCEMIA 1 |m53a5800] REE318,00 | RS 75.81600
03.04.01.057-0 |RADIOTERAFIA DE QUELDNDE E GINECOMASTIA 1 | RE953,00 | RS95300 AS 11.436,00
03,04.00. 0588 | RADIGTERAPTA DF DOENCA BENIGHNA 7 | RESa300 | RS 438600 | RS 1423200

[SUBTOTAL | Ba® | A% 215.586,00 |RS 2.587.032,00

: _ | UMIOTERARIA DO ADENOCARCINGMA DE COLDN i ]

03,0402, 001-0 |AVANCADO -12 LINHA TS _qs P00 RS 1304000 | RS LG0ILIE 0O
CAUMMACTERAPLL, 00 ADENOCARCINOMA OE COLON

03.04.02.002:8 | e ey 10 LINHA 01 |RS272a00| RE2I3400 | RS IEEEEDO

gi3,04.02 DA< | TVRVRITERARLA DD ADENCCARCINDMA DE ESTOMAGD 04 | RS57L50 | R22328500 | RS 2743200
|AVANCADO |
OURMEOTERAPLA 00 ADENOCARCINOMA DE PANCRERS ]

03.04.02.008:2 | L ue e 0l |RS 198600 RL1SE&00 | RS 2383100

, ] _ |HORMONIDTERAFA DO ADENCOCARCINGMA DF PROSTATA . . e

03.04.02.007-9 | | ea iy - 13 LINHA 85 | BSMLS0 | BStarrsd | e 307sano0
DUMMEOTERAPLE D0 ANENOCARCINOMA DE PROSTATE %

T.04.00.0087 | o crmn e ¢ tamt e L 0L |RS 106265 PR3 10sz&s | RS 1278180

03.04.00. 0085 E:‘J'H":’:'TFR”'“ DO CARCINOMA DE RETO AVANCADO 18 | oy IRt zz2a00| me2az400 | #s 2888200
| AAMEOTERARLA, DD APLIDOAMA TUROR | 5
BO400.001-7 | o e ACRING AVANCADO 01 |RS 106265 REL1O&ZES | A% 1275180
03.04.02,033-3 'f’:':_'_‘:f:m”'“ DOLCARCINDRAA DE NUMA AVRRCADD - 15 |RS1.700,00| R27550000 | RS 30600000
013.04.00. 0041 _?‘"Eﬂﬂimm R EARINEA DM ATERCARE 21 |e§r37m80| RE4o9nEa0 | RS 598,442 20

03,04.00,006-8 | QUAVEOTERAPLA D0 CARCINDMA DE RIM AVANCADD 01 RS 331150 R$331150 | RS 3973800

03.04.00. 0158 | CBAITERAPLS, D0 CARCINOMA 1 F:S 5?1 50 % 57150 A5 6. 35 (0
| CAMMBOTERAPIA OO CARCINONM A EPDEEIMOINE 02

. r .

0304.02.0006 |0 \pecy § pESCOCO AVANGADD _ I e I
CAMMBOTERAPL, OO0 CARCINOMA PLLMONAR DE CELILAS ; . .

O3.04.00. 0018 | L4 o v PAS ANANCADO 08 |RS 110000 RESS0000 | RS GEDOO00

| ; | CAAMBOTERAPIA DG CARCINOMA FULIMONAR ) P 4
ORO40F | 05.04.02.002-2 INEHF ERENCLADO DE CELULAS PECUENAS AVARCADD 02 |ES 110000 A0 RS 26,4080, 00

03.04.02.022-0 |CUILWIOTERAPLA, DO MELSNOAA LRGN0 AVANCADD 01 |RS 750000 RE7S0000 | RS 90.00000
CUMMECTERAPLA OF METASTASE DE ADENDCARCINGIMA DE

03.00.00.00-0 | o e TTA oL | RYE¥LED | RESTLEA A5 EASE00
CAMMECTERAPIL OF METASTASE DE CARCINDMA

02.04.02.0257 |EPIDEAMCEDE /CARCINGSAA NEURDEMDOCRIND DE 01 | RS 200,00 RS 200,00 HE 9.E0O,00
CELGER DESCOSMET A
CAMMEOTERAPLL, OF METASTASE DE NEOPLASLA MALMGMA, N R

02.04.00.006-5 | Lo oo prom anvd DE CRIBEM DESCOMMEGIDA 01 |®S 108265 R%1O&ZGS | RS 1295180
OUNVEOTERAPLA OE MEOPLASIA MALIGNA EPITELIAL DE = :

03.04.02.027-3 CVBRIO R DE TLIRA UTERINA AMARCADH-11 LINHA 0 RS 145008 RS 220000 RS 33,800 00
CAMMBOTERAPLS, OF NEOPLASIA MALIGNA EPITELIAL DE

03.04.00.008.1 | o et B TLIBA LITERINA AVARCADA 31 LINHAI 03 |ms14coo0| REZo000d | RS 3480000
CUINEOTERAPLA DE SARCORLA DE FARTES MOLES

O3.04.02.00840 | L e oL | BSE0D00 | RS E0004 RS 9_E00,00
HORMONIDTERARA D0 CARCINGRAR OE MARA, :

03.04.00.033-8 |AVANCADD - 2¢ LINHA 1T _ RS 301,50 | ASIE7e050 | RS 450,455 00
HORMONICTERAPHA D CARCINGMA DF MAMA,

O3.04.02.038-6 | Ll e 18 LINHA o RE7a,75 | me23mkEn | g 2mTIOoO

| CARMBOTERARLS OF LELICEMEA MILGIDE CROMICA EM FASE i
DB | T b e s s oDl |RS 253550 RE2s53550 | RS 3042500
03.04.04.0029 |CUSMIOTERAPIA OO CARCINOMA OF MAMA [PREVIA| 13 |RS 1.400,00) R 1230000 | RS 218.400,00
i | CEUFRARCIT ERATLS, (100 CARL (MO EFIDE RMCIIDE )
O30 I 08 | nCARCINOMA DO COLD UTERING 01 | L.300.00| A>130000 | A3 1560000
1 P R
03,00, 04, 053 CAmkMOTERARM, D0 CARCINOM A EPACERMQIDE DE PETO M 8% BO0.00 1, BX0L00

LCANAL ANAL/MARGEM ANAL
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CAMLSOTERAR L, DD CARCINORA EFIDERMOIDE X SEID
013.04.08. 0051 |FARA-MASALLARINGE/HIPOFARINGES 14 RS 1.300,0{ RS 130000 RS 15.E0O 0O
| CROFARINGE/CAVIOADE ORAL | _
0304040, DOT-0 | CUSOTERARL, OO0 CARCIMORS DE BEXIGHA 13| RS 1.200,00 RS 1300,00 HY 15,600 00
CAMMSOTERAPLA, OO CARCINDRA PULRIDN &R DE CELLILAS
o304, 0sd. O-R NAD PECLENAS (PREVIA] 3 -35 1. 104}, DD RS 3300, 00 RS 30 RO0 00
CHAMSOTERAR LA, O CARCINORA FULKONAR
03.04.04. D00 IHOIFERENCLA00 OE CELLULAS PECUENAS IFF:!'I.'II’.I 1} RS 1.100,00 RS 110,00 RS 13.200 00
CRMMEOTERAPLA, OF CARCIMNGNA EPIDERMCIGE [/
LT o gttt ot ol |®S1zo000| RS 130000 | RS 1560000
CAEMSOTERARLA, OF HEQPLASIA, M&LIGNS EPITELIAL DE A
-:'H.TH [ NERE Bl I':l'i'l!'.ﬂll_"' D"k.- |.-||'l TI,.IFIA .IT'FRIHA i :."I.I"JH‘I i -‘I.‘u 145000 RS 145000 RS 1740000
03,04, 0=1. D EE-T ll-:":. !::E:F RAPIA DE “Ef’lh’lﬁ. l:ﬁ‘;Fﬂ 4 :'I'\.'I fﬂﬁﬁlﬂl’ﬂhﬂ.ﬁ =} 11 ] =5 1484720 s 144770 RS 1737140
CUINCITERAP LA, D0 ADENOCARCINOMA GE ESTOMAGD
OB 040077 | e openaTamiay 01 |RSL30000| RS130000 | AS 1560000
POLIGURMIOTERAPIA DD CARCINOMA DE MAMA HER 2 -
03506, 0. MiE-5 POSITIV EM ESTATHO 11l (PREVLA) i} ®5 1. 4H, D0 P 400 00 RS 1ER00 00
12.04.05.001-6 |CAMMEOTERAPLA, INTRAVESICAL 0l |®5 130000 AS 130000 RS 15.600,00
l'l? |]..1 !:_ﬁ_!}!_'l:'_—-l I'_h.ll!l.l'l{ITF Hﬁ.f"lﬁ. I'II-' .ﬁa'anfll',.ﬁ.il'lmm I'IFl!'I'III,','IH _Il.':'_ _?5_3‘ :‘:‘-‘-I__!:!nl,l F.‘:'n l-i-!.ﬂfh.'l H_ﬁ_'@ 17ﬂ,_l'.l.'l
CUSMICITERARA, D0 ADENOCARCIMOMA DE RETO : :
0304, 05.003-7 ||¢||:I.-'|.|"¢|'|¢|HTF' i} RE 477,50 Fics #5500 RS 10260 00
03,0405, 0040 L',f:i';ﬁ':‘:'m"'“""' B0 CARCIMONA DE MAMA EM ag | RE70.75 | m&7m1ss0 | RS o300
03.04.05.006-7 | AUSMITERATIA DD CARCINDMA DE MAMA EM ESTACAO M| 17 | RS B00,00 | RS 13.600,00 | RS 163.200,00
O304 05.007-5 LELJIMU'I LHF'.".I:I. IJU' I'_AF.I'_'HLII'I'II’. OE Hl'l.l:l.'ﬁ'lﬂ th" LSr.ﬁ.EiL'm IF RS 804,00 H.'ﬁ- 13 ‘.ll'.lzl.l:l'J RS 163200, 00
0=.04.05.001-3 ?ﬂ;ﬁ::F‘TEWM e R 131 RS 74,75 RS 10.447.75 R5 125.3&7,00
03.04. 05,0031 ::mh::DTth e M 100 RS 9,75 RS TA75,00 A% 45, 700,00
03068, 05. 0530 | CANKMBOTERAPLS OO CARCINOMA DE MAMA ERESTADNG ) i} RS 571,50 % 57150 RS B.358 00
. | CAMVIOTERAPIS, D0 CARCINONMA FULMONAR DE CELULAS
0%.04.065.087-2 .H.l.l:l PECUIEMAS [ADULAANTE] 1 | -RE 1.100,H} A 1 100,00 RS 13,200,000
. CAAMAROTERAD L, D0 CARCINORIA EULFOMNAR
03.04.05.048-0 INDIFFHFHE«.QI:ID I:IF I:Fll..,ﬂ,i FFI;‘. ‘FMW ADILI'-'A"J_| l}: B3 1.100,00 e 1.200.00 A3 13.200,00
| CUMAITERARLA OE MECPLASIA MALIGHA EPITELIAL DE =
0%.049.068.030-2 CAARIDH DU DA TUBA UTERINA 2 RS 1. 450,01 A 3500 00 RS 34.800,00
POLIUSICTERARA D0 CARCREIRA OF MARA HER-2
.53.!1-4 05,0058 len'.*n Fl.l'l FETM’{I |||-'#.n|u'.'ﬁr-.-TF| L R> 500,00 Fes 200,00 Az §.500,00
MIJHI:}:'.ILIIMIL‘:-T‘MP'!& I:r:.'l LI\EL"‘H:'W DE MAGMA HE H‘i
d f RS A
OB ORISON (oo B ESTADROUN ADIVANTES 0| WAL | RS0 5 08,20
MCNODLIMICTERAPA [ CARCINOMA D MARMA HER.2 )
304050318 i e ESTADIO W ADIUVANTE) M | RS3010 | RS 13680 | RS 153580
i r T T -
03,0406, 020-8 ﬁ:’;‘:;ﬂ{ ERAPIA DE TUMMOR GERMINATIVG DETESTRULO~ o [aa 1 700.00] Rea0000 | A6 2040000
| o3.00.08 0071 |iNiBIDOR DA DETEGLISE 50 | R5449,50 | RS 22ATS00 | A5 269.700,00
}sua.l'm'ﬁ.l. TE3 L] Fﬁ-m H. 3.869.577.60
[TOTAL [FI] RS SIELOS0,R0 [R5 6,456 600,60

* Realitacio devtes procedimenten aomdicionada b publcsgac da Pariaria Ministerial d-# hahllllﬂil} pdra o4 perngos de radicterapia

6.5, Procedimentos Ambulatorials de Transplantes — Alta Complexidade — FAEC

o e
PROCEDINENTO PR P ROCEDHREM T l.l':.:.l Wakas SITAF et [BIETAR, | Ve Mol waka Arual
e |
WMORILZACAD, COLETA E ACONDHOICMARMERNTOD
DE CELULAS TRONOD HEMATOROETICAS DE
CSU0108.007-T | SANGUE PERFERICO NO BRASIL PaRA 1 |k52a61,24| RSOGO BSOD | RS 246124 | RS 209514 2%
TRAMESLANTE ALTOGENICO OU DE DOADOR
llJll?‘.ﬂaF:':I"'iTJ’aI'II'_I I'H.. H.'l'.f!- AFAHEHTA‘TJ |
| PROCESRAMINTD b I'.HHZIPHI’:.I:'J."-I,."-I'.'? O
WAEIDEALA CESEA OL DE CELULAT TRONCD .
05.01.03.000-3 HEMATOPOETICAS DE SANGLIE PERIFERICD WO ol A3 2.000,00 a0 Fa A2 1.000,00 Ay 24.000,00
- KRR PR TRAMETTRMTE AXINCIER LT
SUBTOTAL oz a ' a = R54.461.24 | RS 5353458
EXABIES DE PACIENTES EM LISTA DE ESPERA
E'IEI:II :!5 k-3 PARA TRANSPLANTES (i} RS 340,30 RSO0 (RS 340,30 F:lS 1-?ﬁl'!-.ﬂ.ﬂ- A5 16 ilq"j?.ﬁ.-l'-'
ﬂ:IETﬂTiL T L e - " - —— Iﬁ:i “EECL YT T
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SORCLOGIA DE POSSNVEL DOADOR [F ORGAD
0500107 .'I-.':I!-H OU TECIDE EXCETO CORNEA 0] HF 186,00 . [ RE 00 RS ]‘-l-:l.l'.rl'. RS B.A3E.00

TIPAGEM SANGAINES ARDHE CLITROS EXAMES

0501070036 | HEMATOLOGICOS EM POSSVEL DOADDR DE o RS 15,00 R 00 RS 00 RS BO,00 A5 720,00
ORGADYS
= 1 L5 1 IET.
05.01.07.005-2 | Do MES PARA A INCLL EMLISTA BE O |R§ 246600 R&OO 400 | R54.932,00 | RS S59.184.00

CARDIDATDS A TRANSFLANTE DE FIGADD
EXOMES PARA A INCLLSAD EM LISTA DE

05,0107 G06-0 | CAMDIDATOS & TRANSPLANTE DE BANCRENS, 0[RS 116511 RSO0 Réo0 | RS 233022 | RS 27.06264
PLILAAR D Ol Ribd

SUBTOTAL - ___ | 12 P . . . R58.065,21 | RS 96.7594,68
BIOPSIA E EXAME ANATOMO-CITORSTOLOGICD |

0501080015 10 | RS 38,00 R a0 Rioo | me3so00 | RS 9.200,00
EM PACIENTE TRANSPLANTAD 535, g ! ¥
COMTAGEM DE CO4/C03 FM FACIENTE

¥ . 1 & e O

DS.OLOA0023| 0 ot 10 | RS 7500 fes 00 RSO0 | RS 750,00 A% 5.000,00
DOSAGER DF CHLOGPORIMA [ PACIENTE : —m

050108003 ]_Tﬁﬁ."J‘F"_APJT.ﬁI'.II:lI _ 0 | R552,33 R 0 REOD | RS LO4EED | RS 12.55820
DOSAGEM DE SIRCLIMG [EM PACIENTE

0501 08 004-0 0 | R552.33 Feé o0 RSO0 | A% 1.046E0 | RS 12.55920
TEAMSR AMTA DO A R v HLINE ? r

i DOSAGER DE TACROLIKD (EA PACIENTE . i

n:.nl.:lﬁ.ﬂnﬁ.f..mmrﬂhmmm _ 1 | mS52.33 RS 00 RSO0 | RS523.30 | RS 6.2THED
FXAMES DF RADICAOGIA Fhd FACIENTE - " 2

OS.010B0066 | o e 4| A5 25,00 R 00 RSO0 | RS 575,00 RS 6. 300,00
EXAMES MICRADEIDLOG 05 EM PACIENTE i

0501 QR T 0 | RS 1500 R REoo | R A5 1, 800,00

AL TRAMERS ANTADID 515, 3 - 5 150,00 51,300,
0501 0F (H18-2 | SOROLOGIA EM FACIENTE TRANSPLANTADC 10 | RS 20,00 RS o0 RSO0 | A5 200,00 | RS 2.400,00

(ULTRASSONDGRAFIA GE DRGAD
CSOLO0090. 1ol iamano
E';J':n.l:l.l'.l'-rﬂ Dk E".'LHUHM.J |LM Fﬂul'_ll "-HL
. TRANSPLANTADC] 1% . ; sl st
SUBTOTAL 14l z ; C | msurssae | wdge0eTam
ANALIACAO CLINICA DE AOATE EMCEFALNCA EM " :
DE02 01301-0 BARICE E 3 ANDS (o RS 215,00 R 00 ES00 A5 HED, DO RS 10330,00
.l:l.'l'l:l._l.ﬂ.l:ﬁ.ﬂ CLIMICA DE MORTE ENCEFALICA EM
oL P YL R | TR | GRS | [ TRERS
SUBTOTAL | D& - a . R% 1.135 00 RS 13.620.00
ACOMPANHAMENTD DE PACIENTE POS-
TRANIFLANTE DE AN FGADD CORSCED
08010023 | o | MAD CELULAS-TROMCO HEMATOROETICAS
[Ei0U PANCRERS
ACORPAOAHGRIENTOD OFE PACIENTES NO FRE

i RS 12,00 fis 0 s RS 120,00 S LA40,00

050 10E O10-4 0 RS 52,33 Fs () E5 00 RS 1{MEED | RS 12.559.20

ol RS 275,00 R5m F&00 RS 295,00 A% 3.300,00

=] R5-135,00 | ESE100 |RS 21500) RS 12.960,00 | RS 155.530,00

s 0001 (da-0 TRAMEELANTE DE CGADS (Ee ] RS 135,00 BS B0 RS 21600 RS 1.080,00 RS 1256000
AL L) D POSSIVEL DO DOH FALELIDNG OE - " .
050601 M52 ‘:'E"-f"?i L TECIDIGS PARA TRANS PLANTES ] RS 215,00 FE 0000 | RS 0000 A5 215,00 RS 258000
SUBTOTAL =5} u | ] . R5 14.255.00 | RS 171.0E0.00
TOTAL 230 - | 5 i RS 35.035,35 | RS 420043532
7. ASSISTENCIA HOSPITALAR;:
7.1. FROCEDIMENTOS COM EINALIDADES DIAGNOSTICAS — MAC
[ romaLzE Mduin Fhica Walar
W['m weaim ] ekl il | s | W | e
| 020500 r]d-1 uun-’l.mmmua.m l..-E-‘:-rH Hll'_.li- 1211 A% 34 30 | RS 290400 R% 34.848 00
L) ULTRASSOMOGRAFL CESTETRICA Cf DOFPLER COLDRIDD E T
03.05.02 02.05.02 0151 PULEADD a0 F5 3960 H$ 1.584,00 RS 19.008, Do
02.05.03 0150 [ULTRASSOMOGRAFLL PELVICA (GIMECOLCGICA) 43 RS 34,30 | RS 1.01E,40 RS 12.159&, B0
| 02.05.03.017-8 |JULTRASSCMOGRAFL TRANSFONTANELS 18 [ ] A5 435,60 Rd 522720
SLUBTOTAL 220 RS 5.04000 | B 71000 |
d2.11.04 e o M |IU"{JEH.AI-I.I:I. ANMTEPARTO .11} R& 159 A% 135,20 A% 1.622,40
SLIBTOTAL 1] A5 135,20 A5 162240 |
[ ERI5S0ES GTOACUETICAS EVOCADNS By TRUAGER : i
saaes 02 1EOT O14-5 .-.Lll:IITI'.-.I'- ITFETE J-A DF_-\.HIHHAI 1:11] 51351 | RS 2435180 RS 20.131,E0
TR s __ |EsTuDo nL EMISSOES OTOM LISTICAS EVOLADWS i
| 0211070157 e £ BRBOGHTE BE BT EOA 180 fs A& AR | RS R438.40 | RS 104,260,080
SLIBTOTAL ET : H5 1087020 | RS 130,442,480
TOTAL B0 | - | A5 16.945,40 | R§ 20034480
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7.2, PROCEDIMENTOS CUNICOS = MEDIA COMPLEXIDADE - MAL

omanaacio| PROSEIED | L rROCHTTS M| mwsee | vt | v |
l:'!‘l f'lP"I | 030 Ol D14-5 F‘ill‘i‘lflﬁﬁ CONSLLTA [B5 PECYATRIA &0 RECERM-NASCIDD Iﬂi] RS 1000 HS | ﬂl':l,'.l[:l_'l ﬂﬁ ?1. Enl:l:l I'.l:l
T e e e R . e e '““!r“' “"-mr“'_.
g3 0.0 O 01 2-E | THRAT. OE ="-||'El'_'l;,:55E5 DE TRAMSKAESAD PHED. SEXLAL o4 RE .?hl'.'..'.' RS 7VE AL RS B 305 12
SUBTOTAL 03 : R§ 77631 | A59.31572
03,03.26.002-0 [TRAT. INFECCOES ESPECIFICAS DO PERIGOO PERINATAL 03 | A5224.97 | RSE7S1 | RSB.0OES2
TRAT, OE QUTRCS TREMSTORMNOS O G INA DS RO =
. 03.03. 1600389 F“:HPEUE'FEF]*J.I:I.TAL o3 R5 363,54 RS ¥A7.B2 . RS 54501 44
TFAT Tﬂ.'uHSTﬂﬂl'ﬁ:I‘u HEMDERAGH 05 E FEMATOLDGICOS
AR . 03,03 06 0047 EI!.'!IFFTI',I E RN 12 A3 2R354 RS 3,150.43 . A5 37.805. 76
o _ |TRAT. DE TRANST.REL C/DURACAD D GESTA, - .
03,03, 16 0055 CACRESCIMENTO FETAL HEi R 778.03 R53.112.08 A5 37.344 55
| ¥ - TRAT, OF TRARET, RESPIRAT E CARDID ESPFECIFCOA
03,03 16 005-3 FERICIOD HECMIATAL 12 A5 432,45 RS 5, 73940 RS RO 47 80
SUBTOTAL ) -~ | R 1351448 | RS 16217388
- TRAT, DE SNTERCORRENCIAS CLIMICAS DE PACIENTE
i i -3 i 1) 1]
B3040 | 0304800013 [l _ a4501 | RG4S0 RS 551,16
SUBTOTAL o1 : REa5,83 | RS 55116
w3048, ] 3. 6304 ':!:l:l-"'l_lrF.ﬁr OE \:DMFIIUL:':'.IFEDF PROCD. CIR |.':J._| .l |H|I.'.'._.|_5 HES A5 199,33 RS |"|"|..1_3 | H_i 2.351.5%
SUBTOTAL 01 X R$ 19933 | R$2.39196
1 CEM-WASL NTO L - :
03, 40,00 D020 :g::‘:_':;";ﬂ{'m - 182 | R§55,20 | RS 1004640 | RS 120,556,580
O HE | 03.10.00 0035 [PaRTG MORMAL® 100 | R5443,40 | $ 2a.340,00 | R$ 532.co0,00 |
DA E0U0E 0d- p‘.let”_'l F-IE'HNIJ.L ERY EESTACAD D ALTD BRI i) A% 617,19 H5 '|. .L'H-.J! R% |.-:| 4 ]
SUBTOTAL 284 3 R 55.620,T8 | RS G67.449,36
TOTAL 503 - | R371.956,84 | WS 863.422,08 |

Pk ot e s FHACSI0S 30 PAre, S50k fetrdindin o iIT S SO EnEnns “Aes ol b Heapraki T oe preseans Mann, s Serded frapic & &l g
A s periergem

7.3, FROCEDIMENTOS CIRURGICOS DE MEDLA COMPLEXIDADE - MAC
7.3.1. l;h'l.hrgl.;ﬂhr:ld-trlca

m FrOCICIM N WONE FRCEEDRALN T v | Welorsitar | kel | ey sl
0d.11.01001.& | DESCOLAMENTC) MANUAL D PLACENTA 02| A5 15781 | R51562 | A5 378044
:lﬂ 1E |:|J I:l:l:- ﬂ F'.ﬁFZTD CE‘E-AHIAH':" 7_5 H? 5#5,?_! Hﬁ ﬂ] EEE-,EUI H:.i ElD.E:l:lﬂ:,l‘a |
0411010042 | PARTO CESARIAND Cf LACUEADA A, TURATA 02| RS54573 | S 108146 | A5 1308752 |
MALOL | 0415000050 E;E’:E"'” MANLAL DE INVERSAD UTERINA AGUDA RS- | [ e iaa0e | pay3gas | ns 1 eo740
04,1100 0077 |SUTURA DE LACERACOES DE TRAJETO PELVID 03 | A5 145,58 | RS 436,74 | A5 524088
2 - TRATAMENTO CIRRGICD DE INVERSSED UTERISA &G LIOA ; . =
0. 12000085 POS PARTE 01 RS 440 61 RS 440,62 A% 5.2187 44
\SUBTOTAL B . RS 44,585 33 | A5 535333 495
04.11.02.001-3 |CURETAGEM POS-ABORTAMENTD / PUERPERAL 10 | R5179.62 | RS 1,796,20 | R5 21.554,40
sa1ype | 001102002 EMBRIOTOMIA 01 | A4227,50 | R5227,50 | RS 2.730,00
o Jﬂ '|.|. Dl El:l:h D h ETE HEL-TDH A FUEHF‘:W ﬂ] _HS ﬂB'-' _Jl H$5'-'-'|_]4 | F'= '|.|. EF"EI 33 1
:lﬂ |." l:ll I:l:l-'l- E TF‘.I:I.TAME "-lTCl {lFLl :!'Ell.-D |:|E GARAVIDEZ ECTOFICA ) RS 455 15 R5 918,36 HE |.|. I:l.!I:I !-1
[SUBTOTAL A8 * RERII63D | RS AGMS60 |
TOTAL 102 - | man.g01,63 | RS 50681956 |

Lk procadanemios reliciorsson s Parks, ssles disinbiusdos danlre o componenia “Auandsncs Hoapiala® do prescis Meno, mos desdon grupm @ s uSErusas
FoL GRS pETTErGEm

7.4, PFROCEMMENTOS DRURGICOS DE ALTA COMPLEXIDADE — MALC
T | | ddgia Fhaa

T :!ﬂ i ENED BT L FROCL AR TS | ‘Wnkar SIGTAF Weber M Erasl I Wk Apesl

0a. 1502 015000050 [PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS ER ONCOLOG, B0 RS D, 00 BL 00,00 I-'IS l.'i'll"l.'l'.l
04, 16.01.004-0 | CISTOENTEROPLASTIA EM ONCOLOGE 01 |R54.083,73| RE408373 | RS 45.004,75
04, 16.01.007-5 [NEFRECTOMIA EM ONCOLOGA | o2 [A51,753,30] RE3IS0RG0 | R5A2.079,20 |
04 16.01.011-3 [ORIUMECTOMIA UNILATERAL EM ORCOLOGIA | 03 | 585249 | RS235747 | M5 I0.6E964 |
uq u= m |:-13- I. F-Pnamm:mrm EM -nm:nu::vsu. a3 |RS 3, '1:13 :":- RS 11.948,67 | ns m Hﬁu

L4200 |04 16.01.0150 |PROSTATOVESICULECTOMIA RADICAL EM ONCOLDGIA | 15 |AS 0416, 26| RSG624350 | RS 709452680 |

_ RESSECCAD OF TUMCRES MULTIPLOG E SIKIL I TAMEDS 1
O L | e b RIS B CINCER A a1 |AsazeoiE| Re4zBOIE | RS S5L3ETIS
RESSECCAD ENDCSCOPICAS DE TURMDR VESICAL Ei
CIMCELOGIA

SUBTOTAL | 2@ s RS 95.7H3.43 RS 116140116

04.16.00.017-2 a4 RS 1.040,42| R54.16168 A% 49.540, 15
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014, 16.00.007-0 |LINFADENECTOMSA PELVICA EM CRICOLOGIA a5 |Rs 167340 REE3I6700 | RS 10040400
[ INFAGENECTOMEA AAD CERYICAL LINILATERAL EM x
04, 16.C0.005-1 [ o M |A51.93I056| R 193056 | RS 23016572
LINFADEMECTOMLA RADICAL MODIFCADA CERVICAL . i
0, 16, O CLE- l.-:-.m.i.TfH_ EM OMCOLOGIA M A5 250073 R5I500.73 RS AGAEE 76
; LIHTHGEHEETDM\" CERVICAL RECORREMCIAL i . =
PRI 04, 16,00, 0186 SMILATERAL M OMCDLOGIA . 11 RS 250973 RS L3097R . L B
. LIMFADEMECTCMAL SUPRACLAVICLILAR UMsLaTERAL |
04, 16,00 0n0-8 FM ORCOLDGIA ;| RS LBD9AZ| ES 1447536 | RS 173 P04 32
; um.nt.n:uu_ru-m RETROPERITOMEAL EMA s
04,16, 00 2-a \OMCOLOGIA . 1a RS AS577.06 REE4.08304 . RS TGE 906 48
; LINFADENECTCMIA INGUINAL UMILATERAL £ N
04, 16,00 0 3-2 OMCOLOGIA i RS LADGOS| RS 1L&0005 RS 21,70 60
SUBTOTAL - 1n 3 A5 OSGRA.A7 [R5 1.149.713,64
04, 16,00.008-4 |PARATIHECIDECTOMLA TOTAL EM ONCOLDGHA | o1 [REaaaans| mSZi3ady | RS 2681028
pagegs | DAIS08.003-2 PARCTIDECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGHA 1 |RASL52R2s| mS1szEEs | psiB3ason |
7 [OU16.00.075-4 [LARINGECTOMIA PAECIAL EM GNCOLOGIA |03 |W52.125 a5 RS& 376,38 | RS 7651656 |
160 0270 TIREQIDECTOMIA TOTAL R OMO0LOGLA, ] RS 283630 RS ES08.9) RS B0 A0E B0
SUBETOTAL | o8 . RS 15.647,72 | RS 22377264
04, 15.04.007-1 |GASTRECTOMIA TOTAL Fivl DMCOLOGLA 06 |RS3.494,28] REI09556R | RS 250.585.15
RESSECCAL OF TLIKOR RETROPERITORHAL CF T 5
{4, 1A.04. 0] -1 [RESSECTAD DE DRGADS CONTHSLIOS EM DNCOLOGIA | m RS F.569.67| RSES616T . RS 7A.235.04
L BHIPSIAS MULTIFLAS INTRA AR RIS T . .
04, 16,04 (0.8 NG, M A% 4.551.80) FRE455180 | RS SAEMAED
2-_1.115-.I.'-1 nx1-7 _LJ-E-IFILIIIDQ.'IIE! PARCIAL ER ORCOLOGIA | 03 HS 2.795.43| RESEIB62E | RS L00EFS 12
04, 16.04.023.3 (COLECETECTOMIA EM CNCOLOGIA 16 ns 1.356,75| R3212051 | A% 97.62500
[FUBTOTAL | 1F . “5‘“-'“39’- | R5 58338692
(R [uq.m.-:m:-:lr 7 |RETOSSIGMIMOECTOMLL ASDOMINAL EM ONCOLDGLS || 04 |RS 5.434,40| RE2173760 | AS 26085120
SUBTOTAL | o4 - RS ZL.737.60 | RS 26085170 |
o |[AMPUTACRD COMCA DE COLO DE WTERD 4 ;
041606 001-3 C/COLPECTOMIA EM ONCOLOGIA . M |R31B0A6S) RS 1LB06EED . B3 21704, 38
: HISTERECTOMIEA T/ RESSECCAD DE ORGADS i e oy gt |
MAS0E | QAIBOEDOEE |0 re e by iy ey i RS 5.265,00| PESIASOED | RS B3 202,40 |
04, 16.06.005-4 [HISTERECTOMIA TOTAL AMFLLADA EM ONCOLOGIA | 07 |AS5.403,43| RE37.82801 | RS 453812
04, 15, 06 D0E-0 | TRACILE LECTOAMIA RADICAL Eh ONCOLOGIA, [iF] R55.409,43| REG403.43 | RS GA.84115
SLDTOTAL ; | 14 - RS 9T.REG, R Elﬂ- 1T RS 06
A A, O T ]
i YT PUSTICACMINAPEEEM | 3 [ agsosie | me11sase | A5 1a26248
M IG0E | i < 1 r
c - [RECOMNSTALCAD Cf RETALHD MIOCUTANED (OF) EM. . =
049, 16, 0ok (a0E-1 CINCOLOGIA 15 RS 3 354, I}-:I RSSO0 AES.60 | RS G0M62F.H
SUBTOTAL : [ 18 - RFSL578,14 | RS G1A.885 68
RESSECCAD AMPLIADG DE TUKORES DE PARTE MOLES RFEE K
BIS08 | OAIE0S0L33 | o 20 (R§3.872,21( RS 7944420 | RS 953.330,40
[SUBTOTAL ] : ST, : = | 20 5 R$ 79.448,20 | RS 95333040 |
043531 | 04.16.00.007-0 |RESSECCAD PULMINAR EM CUNHA EM ONCO M RS 2.726,58) RE217I6.58 | RS 32TIRGE
SUBTOTAL L) - RSLTIASR | REALTIESEH
0, 150 o |FAASTECTEINMIR RAD C/LIMFADENECTOMIA ACRLAR. £) 15 |rS 2468245 REIG54275 | RS 44321300
| EIMEOLOG 1A _
0 161 |RESSECTAD DE LESAD DE PELE NAD FALPAVEL DE
04, 16, 12 004-0 | A AR COM AMARCACED EM ONODILOGIA [POR 04 BS Lag9e.6a| RESSS0456 RS 71934, T2
P ARAA] |
[SUBTOTAL | 18 » RS 42.937,91 | R5515.247,72 |
IT-I:I'I_'A.L | :H-B . _ﬁ_m.;!s.&& EHS- gﬁ?ﬂ.m,ta

7.5, PROCEDIMENTOS HOSMTALARES DFE THAMNSPLANTES — ALTA COMPLEXIDADE - FAEC

PROEERERT RCHE PR CERARRTES [ ""::_"_"" el SIGTAR Viader Mpanal aior davaal

(505 01.007-0 | TRANSPLANTE AUTOGENICD DE CELULAS-TRONCO ' ' » 1
HEMATORDETHCAS DE MEDULA O55EA a1 RS 2296878 | RS XT9ER.TH RS ¥75 625,36

[SUBTOTAL o1 - A L8, T ES ITh.G25.08

(05.05.03.000L:7 | FARTICIPACAD DE ECJUIFE NEFROLOGICA EM TRANSPLANTE

| RERGAL O DO DOR FALECIDO | = | e %aDad a4
0505,02,005-0 | TRANSPLANTE DE FIGADD |ORGA0 0 DOADORE FALECIDOD| oz A% GE.B3Z 29 | A% 22018445 | RE 2.643.913,34
050502 009-1 | TRANSPLANTE DE Rk (ORGAD DE DOADCR FALECIDON a3 A% 3763167 Hi&‘t ’.'_’.l? 54 | BL 105071053
rl-l..ﬂ-'l"ﬂ'rﬁh e e e b e . il . r . = Fﬁ- H.ﬂ. Hlm.fil.-ﬂ
y . Bl r ST TR
.06 02,0025 !rl':ll;;.égﬁﬂl NCTA POS- THANSPLANTE ALTOGENICD DE CELLLAS a1 RS 135,00 % 13500 8% 1 63000
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05 06 07 004-5 | TRATAMENTD DE IHTFHI:.IﬂIHF:F'-.II'.IA POS-TRANSPLAKNTE [ 5
3 al RS 135 00 F1E.00 RS 259204
. | GRGADS / CELULAS TRONED HEMATORDETICAS . iy i a
05060070053 | TRATAMENTD DE INTERCORREMIIA POS-TRANSPLANTE DE Fikd -
| - Co _
ot ok ok a RS 11E.05 RS 377,76 R& 453312
0206 02 M5 | TRATASMENTO € INTERCORRERLIA POS TRAMSPLANTE DE
azr A% 3832 44 RS 1 3¥3 A1 B5 14 685,70
| | FIGADRD - POS TRANSPLANTE CRITICD ¥ ! & - P
susTOTAL o | - | msusssy | mszaaane
TOTAL 11 - A 33009, 54 | RS 4000, 180,08

7.6, REALIZACAD DE RECONSTRUCAD MAMARIA POS-MASTECTOMEA TOTAL (De acords com a Portaris n® 127/2023 e

Resolugdo n® 3I0-A/2023 = CIBFCE}
SRR AL WL [T ]
FROEECIRERTD FEPAE FROCETRRAERT ‘T FROTH R [
s 2 - BGTAR. . GERENCIAMENTO
P | HECONSTRUGAD MAKARIA _ ‘ ANUAL
0, L0 0E.02 1-9 | POS. MASTECTOMUA TOTAL 54 A5 5648 56 RE B05, 000,54 |
7.7. ACOES COMPLEMENTARES DA ATEMCED A SAUDE = MAC
7.7.1. Apbes Relacienadas a0 Estabeleciments - INCENTIVOS
vt FEGLEORACNTO ] STRE PR EDFNERTC [t Wauw SEETAF Yo Wyl Vo Arug
0 'E'.' RERLAL | |
GRO0.0E.00E0 | INCERTING A0 PASTO - FHFS CCORMPOMERTE 1) 18 RE 000 | B 720000 | 6 ADL00
E01.01
UB.01.00.004-7 | INCENTIVG &0 REGISTRE CIVIL DE HASCIMENTO 1801 755,00 £ D000 F 10 BKL00
SUETOTAL E . | RS E.100,00 | RS 57.300,00
7.7.2. Apdes Relacionadss po Atendimants = DIARIAS
7.7.2.1 Didrias de Acompanhantes
nm“ FROCITIRALNTD WORAL FEOCLOMALNTD "'"'""‘“'I | valor SIGTAF WalsrAnams e Ariai
002,01 0.02.00.003.2 ?;ﬂ;gﬁ ACCRAMANHANTE DF GESTAKTE Cf e A5 8,00 As 2.880.00 | RS 2456000
| o= ’
| SUBTOTAL 360 | RS I.Hﬁ.-m_ © S 34, 560,00
7.7.2.2. Didrias de UTI ADULTO Tipa 1
-ﬂmlmuﬂl FROCEDRACHTO SONE RO DRAETTO Iul.thth Walor SEETAF ) MW alor Arusl
38,0301 1080208 0083 LEITS OF UTI ADLLTC {06 Laitas| 164 | R 600,00 | A3 5E400,00 [R5 1.180.500,00
SUATOTAL 164 = 5 SE400,00 NS 1. 160.800,00
7.7.2.3, Didrias de UTI Meonatal
m PRDCEORATNTS NOMT FADCTORDTNTD “-H:lﬂl | Muhoe SRETAF Valor Ngnad Walor Lruw
0.0 01 CRLOF 010131 LEITDS B LTI HED (10 Leiters| 774 | RS 600,00 | RS 16440000 | RS 197280000
[SUBTOTAL M| - R 184 400,00 | BS LATIE0000
7.7.2.4, Didrias de UCINGD
FomuA O A s |
oF ! : PAOCEORSIMNTO HORE PFCEORIDNTD Mﬂﬂ Mk SIETAF : walzs lanisi ‘Waler Araia
080203 O 07 41.023-T LICINGD [0 loito| 719 | RS 1R000 | RS 39473000 | RS 473.040,00
- e L EHE A e S R e
SUBTOTAL 218 - RS AT 080,00
7.7.2.5 Didrias de UCIMNca:
[ PAGEE BRI Wi FREER LR famarieet | valeitar | vaber sessal ——
(.02 0 0802010245 UCINCa {04 leftos] 108 RS 150,00 | RS 1635000 | RS 19620000
[ SUBTOTAL 103 . RS 16.350,00 | RS 196.200,00
g, PDEIIAMIIQ’.[U DR'I,'.AMENTARIH.
a.1. FHEEHAI'-MI;ECI DﬁfAMEHTﬂRIA 514
| FRDOUAD 54
et D E ORGAH EEALAD | BELTHA RIEEAL
| ] T [ i AL Ml | 113 1 Tortel
a3.01.01 ano a00 A5 4.000,00 R5 4,000, 00
03101, 06 600 B0 A5 B,8%4,00° RS 6.894,00
02.01.01 a2 | 1 RS 2.9506.596 | | RS 2.5506,596
02020 fiTd fi7d A5 1446 %2 B 1,446,592
12.02.02 297 257 A% 1.085.06 A% 1.085,05
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020209 177 77 A5 150641 RE 1.500,31
020205 07 o ns 35.90 ne. 75, -1::
0202006 ] [ H% 28,41 R% 28,41
020208 16 16 A5 205,57 RS 205,57
n2.02.17 159 159 A5 272,63 RE 772,63
020301 03 03 RS 70,02 RS 70,02
0z.03.02 50 1] A% 0,145,485 RS 4.148,45
g2.04.04 B0 ED A5 413,20 RS 412,80
02.05.02 100 1D A5 2.695,00 RS 2.695,00
02 0601 {6 ] A5 545,56 R4 535,50
020602 e} [ R4 304 51 24 300,41
07.06.03 ] 5] A5 364,00 RS 364,00
02.08.0 on ™ RS 1,183,165 RE 1,183,16
02.08.02 iz 7] n5321,1% RS 321,15
020809 E] [E] A5 740,53 RS 740,52
02.08.04 ¥, m RS 208,17 RS 208,27
02.408.056 a1 [ RS 190,595 RS 190,99
02,00, 13 11 [ fi5 141,13 a4 141,33
02.08.08 i1 ot A5 285,43 RS 289,43
02.09.01 £ 50 A% 3.447.70 RS 3,447,700
02.11.02 50 S0 RS 257 50 |-:5 257,50
03.11.04 200 200 R3 336,00 R% 336,00
02,11.07 15 15 RS 61,65 RS 61,65
::!E:]:II.I':'l al a0 RS ﬂI:"..I:l'.I RS ap1, 00

rn.xg?ﬁﬁ':,':nl x 51 51 RS 215.586,00 RS 215.586,00
0304 3 na ;
JLRAIOTERAPA) PE4 jEs A% 322,464,820 R4 32246480
O 0103 107-7 ] Bl A% 245124 RS 2.861,29
050103 1093 il ol RS 300000 RE 7 (HHE, 00
05.01.05.004-% 04 [ 5 136080 RS 136080
050107 0028 ] ] A% 7a4.00 RS 744,00
0501070035 i i) A% E0,00 RS RO,00
05,0107 005-2 02 e RS 493200 RS 4.932,00
06 1107 006-0 iF] 7] A% 233027 RS 2.330,22
O 0108 0015 10 T A% 350,00 #S 350,00
050108 02-3 10 T RS 750,00 RS 750,00
05 01081031 20 n RS 1.045,60 RE 1,046,560
0507 08 ({140 20 an A% 104G B RS 1.046, 60
0050108 K58 10 T f5 52330 RS 523,30
05010865 1 71 A% 52500 RS 525,00
0501 {IB 74 {H] LG A5 450 00 RS 153 I:'l}
001108 (-2 10 10 A% 200,00 RE 200,60
0501080050 it T RE 120,00 RS 120,00
05 01080104 20 n A3 1.045.60 RE 1.046, 60
05 0201 0140 0a ] 5 80,00 [T Ei-u (i)
LI':_I.'IE.'_'II.HI:I_:'-":" 1] (i1 ll" ..'-'3- l.l'.'l g5 l'."ll"
05085010023 BD ED R 12.960,00 R 12, EDLO0
06 0601 1040 05 05 RS 1.080.00 RE 1080, 00

| 0606010058 ] ] 15 215,00 S 215,00

[ TOTAL 4,180 230 3.410 R5 572.183.58 A% 35.036,36 % 607.215,54

8.2, PROGRAMACAD ORCAMENTARIA SIM
FOFPAR, [ef m‘!‘-ﬂ

DREGANIACRD MALTA, WEMEAL

FARLC FREC TOFTAL RS L FRET TOTAL

{12.05.02 2 220 A5 5, 940 00 i 550,00
02.11.04 a0 8o 513520 R 135 3
02.11.07 3650 3ED RS 10.870,20 A& 1057020
03.01.01 150 150 A5 1.800,00 S 1.800,00
{15,03.01 [ [t LT BE 76,51

030316 34 Y R513.514,48 A% 1351445
03.04.10 o1 ot T -1'= =3 R 45,93
03.08.04 o1 o1 RS 199,33 RS 196,33
03,10.00 FE] 284 A5 55,620 78 RS 55.670,78

D316t at ] RS 44.508% 11 A% 44 505 13

Flareo Ops: raken do Moo Samebale - 1024




SAOCAMILO

04,1102 15 15 A% 3.916,30 R% 1916,30
04.15.00 [ g0 | B0 HE 00,00 | | B5 00,00
04.1E.00 = FT] A5 9E.783,43 EERCEFE
04,1607 [ 31 | 3 AS 05,684 47 | | RS 95 B84 47
' 016,04 ' o& | ] RS IBGAT.TE | | Pt 1R GaT. 72
09, 1664 17 K] RS a8.513,51 R 451391
04, 16.05 7] i A5 21.737.60 F5 2175760
0a.16.06 L] i3 RS OT GG 31 5 9T RGBS
04.16.08 12 T] RSELETAIA | RS 5157414
04.16.09 n 0 A5 79.444,20 RS 75 444,70
04,1611 _ o | o A5 272658 | | RS 2.726,50
{41612 | 19 RS a2.937 31 Lo R R
QB0L.00 [ 60 | 360 RE 810000 | | A% 100,00
0R.NZ.01 1.135 1,136 A% 321,450.00 F5 32145000
0505010070 ol ot R 23 9GE 7R Rs 3196078
[ToAoEazo0LT | G [ I mEom | BE 0.0
05 05 02 0050 [iF] 7] R 220 184 45 RS 2210 1B &5
D50502009-2 | | m 0oz | rtmzzazsy | “ptEm a9z 4
05.06.02.0020 | o b | rsaso0 | RS 135,00
006,02 008-5 | | m o | msawon | RS 216,00
0% 06,02 0053 az i) RE 37776 RS 377,76
0506 02,0095 | | oz [} | miime | RS 117381
[ TovAaL | 2997 | ] 3.040 RS 102316956 | RS 33350832 | RS 1.356.787,84

8.3, PROGRAMAGCAD ORCAMENTARIA - PORTARIA NP 127/2023 E RESOLUCAD N® 30-A/2023 - CIB/CE
PLANILHA DE REPASSE ARUAL

E - RECOMSTRLCAD MASREARES POS-MASTECTOMIA TOTAL - Portaria n® 127 de 13 de e 05 000064
2 i E a - - ] - = E. y - "
= fevereirg de 2023 (Resohaco n™ 30002020 - CIBACE] - {POSFIADC |velor com reducio de TP s pa—
= erirgid i reakradas)
f TOTAL RS 305,000,564
9. CONSOLIDADD
9.1, CONSOLIDADD DA PRODUCAD
PROGRAMACAD ORCARMENTARLA EEMEAL ANLIAL
Flsko 4180 SCL1R0
G Médla o Alta Conplexidade - MAC [ Financeira % 57218358 RS E.8EE 107,96
[ 130 4. 7E0
Financeiro RS 25 036,36 A% 30436 17
Fis s 4410 52.530
TOTAL 51A
Financairg RS 607,219,949 A5 7.285 630,28
Flsicn 21547 35544
e Miédia = Alta Comp levdade - MAC I caaio R% 10:3.169,56 A% 12.272274,72
FAEC | Fisies, 2 o
l'_'lll.-'u!l Birg = iig_ﬁﬂﬁ.?? {1 II_.I'!I,'H I_J‘:I.E'l
Fisico ; 2010 36120
TOTAL SiH Financeiro RS 135676743 A3 16.231 458,56
Fisics A0 29,040
TOTAL GERAL Finangaino RS 196400732 R5 23.565.093,54

8.3, CONSOUDADD DA PRﬁDIJﬂ.iﬁ-—EE_ﬁENFJMEH‘TE ANLUAL

[ PROGRAMALAD ORCAMENTARLA, I ANUAL
FAEC RECONSTRUCAD Fisicn )
{Pés-finado) MARKARR POS . '
A TECTORALA TOTAL Financaing A5 305,000 [ Recured de G enclasmento anual|
TaTAL Flsico 54
Financping A% 305,000,648 (Recurse di Garerclamenia anual)

4.4, CONSOLUIDADD INCEMNTING

PLAMLIA O HIPASEL DE IRCERTIOE WALNSAL ANUAL
AL OF GOHA — |RCESTRAD AD CLIMFERATNTO DAS METHS CUALITATIVAS - PORTEALG MNP 1A%, OF [N OO
221.0; PORTAARLA M 3400 DE 200E DETERMEAD OF 2003, POATAREA K 1266, DE 23 DE JUNHD DF 2012, POATARKA K& &5 21346564 KS L6231 5ET &
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|oE 2007 POATARIA K 1252 DE 25 OVE BARAT DE J0L7; RESOUL CED: WeEDLA2016 CIBCE. |PREFDADO)

IMTEGRASUS PORTAHIS N* 1932 [F 10 DF &505T0 OF 3007, POXTARLY P A78, [0F 3 DF MA&KD DE 2002 [PRE-FIEADD). ESA53E 27 A5 107 353 24
{INCERTIVD CF ADCSAD & CONTRATUALIZATAD ~ IAC: POETAR MS W 1952 0L 16 0E AGDSTD G 2007 PORTAZIA K=
3133 0E 34 DE GEZEMBRAD O 208 PONTARA ¢ 1506 OF 26 OF QUTLEAD CE 2011 ; POATARL b9 La1E DEEGE
FURHD DE 2001 PORTARIAM® 3,172 DE DETEMBRD DE 20012 FORTARLU MP 3,166 DE 20 OE DEZENEAD [k 2013
(PORTARA K 175 DE 26 DE WKEAD OF 3014, [PRE-FUC&DO].

% ddsag | o oreer s

TOTAL IEDENAL NS EI09aY,T5| 053 eA1adn,oa
=
E FFRRTTA L ESTEATEG DD RISOLUCAC nd 93-7037- T SALL RESCOLLGAD M® B27200 7 - |PRE-FRAADG], 25 110.000,00 B2 1440 00000
=  (Abuslirada percdizarmmanmie
- |
_TOTAL ESTAD AL _REL20.000,00| &5 BA40.000,00
i IRCEMTHD FRGRCERD PaRA CIRAGIAS DE REDLA COMFLEIDADE RE I3000.00 Al 000000
| TOTAL MUNIIFAL RS IS00000) RS 30000
menuu:amm HEEIEﬂ:I',H- A3 7.391 440 .00

'|'l|.l' |.| rr:lu i HJ“:I_I Eilru:l Ju I |.u-"|1.| h.:uLqul |]|. Hl.'l'-:ltu-u mlﬂﬂ I::Il.'lllil.:n.n.l i Hlilq:uld Leseal |:I|.l "l.'l.uulu :'m i II’ll.rrl.llmiu [ Sin'll.u
CISALYCL), contricnesda o gagamenio an repasm pein Fundo Dibadand de Saide (FUNECS], podendo sotmer seeabbdede

VALOR TOTAL DO POS-FIXADD _ Fih 23.568.093,84
"Hul.-ﬂ TﬂTALWmﬂlm “WHW MAHMIJ: Pm—“ﬂmﬁ“ﬁ TDTM F-'f'- 3-'35--ﬂ-|][| E"
VALDR TOTAL DO PRE-EIXADD - INCENTIVOS | B4 7.391.847,00
| WALOE GLOBAL DO conviNG A% i b4 041 48

10, DESCRITIVO DD RECLIRS0 DA REDE CEGDMHA

| Descrigive | Forea do Hepasie | abar Mensal | Valor Anusal
e Rapasse canforme percantagem akcangads no
5 2 i cumgprimento das metas puslitativas - Rede R4 218 465 64 R% 2.621.587,68
gualitativas da Reds Ceganha 4
Cegponha
F!'LllmT.ﬁ:L DO RECURSD REDE CEGOMHL : I RS 10% 465 69 | A% 2ET1.5H7 6E

"Coninmme & Dooumests e Crentagi=ss pery 3 Corbpfusipacha s Rede Ceponta, o repive mensal do mowss elerenie s omebs qualtstiops sxiari
il bon B0 80 cesiprine o das metas de quakddde disenivenads o e P Operad v, pdgnds Y6 @ 17, S oroe ths C0eTi 0F S inibes furdese nes:

Faixs de Desampenha dos Indicadores Percentual do Tatal de Recurio destinpds an
Desempenho
De 50 & 50% . B0
G a B 0
0% a 7% B,
BLFE o BI% [ 0%
SR g 100 16K

11. BASE DF CALCULD DO INCENTIVO DE ADESAD A CONTRATUALIZACAD = IAC = [PRE-FINADO)

it PORTARLA, VALDR MERMEAL WALDH ANUAL

N© 1932/ 2007 N5 37,135 68 5 A5 508 17

| me 3 13002008 RS 742514 A% B9 10163
ME 2.505/2011 A5 41.630,56 A 489.570,31
WY 1. 416/7017 5 27.763.97 F% 333.167.09
e W3 101135 05 116136, 18
M© 3,186, 2013 - W7 1752004 5 111576339 A% 133918465
| ToTAL A% 243 533 34% RS 2.522.400,03

0w e el pessnan M e adn por g0z e reses Son dfareme oo wplnr anis ] deyito O POOETSD DE RS RIET RN

12, CRITERIOS E COMPROMISSOS PARA O REPASSE QUANTO AQS INCENTIVOS

12.1. REDE CEGONHA

0 repasce de incentive da Rede Cepanha fo gue e relare 54 melas quabitativas estara condicionada ao cumprimenio dos
ndicadoras de gualidade listados no guadro abixe, O pagamento do fefurso da Reds Cegonha esta condicionada o
Pargcer/Relatério favoraws| apresentado pela Coorgenacodia de Saude da Mulher = Rege Caponha da Secretarta Munkipal de
Salde ge Fortalera, seguindo as orentagfes do Mintstérlo da SaGde, determinadas em Portarias
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L] ! INDECRDIDR . HETDW HF“.I“U META PRATO DE EEq..!'I;lD. !'{!'HTEEIFEH";‘D
Prang cle acsmpantamenhn
RAediugdo de DI a0 ans abl: i i
Toitidl dhs e s cosbai b ftotal x - MERSAL SIH it de bass § peodugdo
1 Tann do condrea 25% - materretades de reco
F parins replirsdogs o 100 hiabsicead Fraza para atingr a mesa &N arg anietdor|
- AN L
RM cost dpsgar = T o 58 Pricuing chir asdosety i 1l s
3 Apgar = Vg 58 min/Total de RY X 100 [Exciui N disk A Pt NEAL Estan stica g instibiicao de
misubs G « M5 o malermatio o . Prago para alingr a meta bl o D1 s SHASE
Coepiniial TRISEETRAL
R E—— Esmaursiics da |retnuig o
ComisAn | ke Total de AR tom boa S oo i rae b E “h;_ - pom o ads por mntned nka in
E altdbdade o CEHLAD pHE & Biias Covetli i s O K Wi o (Ao A0 peEl Caiissln
5 pele & pele wivio J Fraca para slingr a meda ¥
na 1# de vida e b= v 10 Toiad d= AN bos alinl kfaie | Apgar =T, g AN &F g vide dn conirgls
w1 L ks a PR00G i MG e 37 G| Arerete B in dis B4 oo toral
dF nasoaiog wheen
Easpiisiicy dn ImfRuigin
Total de RW Lo boa |
% i DL dod wualdin- naie b @ Proguie i edman o i Fraas gonm prire Sd & s @itriaEla in
syl FRSPRPLEII ey B0as condhes & ERSA oo {na AC) comissdo de
4 manemo na 1k hoeg arame riaglo ra pimelna A g L SR
Jackly b & 100  Total de RK bos wi | b | Al e Frags para alingr a mita: oo do canlialo
=500y o Iz ==375m| AR LA Amstagem de 54 do taal

w1 Ll it

A nasso v

Acampankante de
lwre sacobua da

5 ulhis dur-ne
indko 0 peeripda e
intwnagho

R e P beraedas
SO ASIFT A NSA TS fRirarmie
ks o o ey Taral de
il ey inferaachys o mes X
nd

IS de mompashenis ae
rani & boslia @ odo o
peni pgo e niernagla

Fram: de soom pamrfamento
PERTEL
Fraca para alings a meia:
TRIWECTARAL

ExEahiwhica da lmgfagen
Chspinde o P WSl i OED
= la crmessdn e peeidn do
CONEFBS S a4s dhi
ENCIE N LD SRt e
=i e i meden | 25 das
riemacfies nn percadn|

RH com drefis an
B aormzEaskarf na
UTH e L)

N? de EK rehdn oom gay
Lo e Do o iy L Ll b AN

retidos X 100

T Aot AR ke resdny
i D il 1L s &

unlda e

P o aedta sl

IERSAL
Frasn para dlqul' amesa
TRESESTRAL

Lol i de peythc da
COWATE D alFarss 2 s i
Nz Covm EnirEvietas Healdiia
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132 INTEGRASUS

& Unidade hospitalar para ger habilitado a receber o Incentivo do Integrasus deve cumprir com s seguintes requisitos,
canforme Portaria n? 78, de 8 de maio de 2003

A, Marter regrstro nos orgaas competentes federals, estaduais @ municipals incumiidos o cadastro g mstibegdes de
astisiéncia social beneficente, aducacional ou de saads;

b hanter atualizado o Certificado de Entdade Beneficente de Assisténcia Social/CEBAS, pmatido pelo Conselhn Bacionad de
Assistancia Social = CHAS;

e
mn

minimo B de aproveitamento.

Ter side submatide & avaliacde do Programa Racienad de avaliacis dos Servigos Hospitalares

PRASH ¢ obtido na

B - -0 totalidade as internacBes de pacientes nd3s usisdrios do SUS por mess da Comunicacio de Internacio

Hanspitalar - ClH;
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Apresentar percential de devoluclo das cartas enviadas pelo Ministério da Sadde, {por erro Ao preenchimento na
identificacin do pacienne), da no masima 10,

MAD ber denundias de cobrangas ndevidas ou de mau alendimento a usudras do SUI5, o4 quandd kouves, Ther of plivado
1003 das carreches Ao praps masimo oe 5 [rovenia) @ias spds o recebime e da denincia;

123, INCENTIVO A ADESAD A CONTRATUALIZACAD - 1AC

D repasse de incentivo do AT estard condscionado &

| - possudsm trinta ow mais leitas ativos, devidamente cadastrades no Sistema de Cadaddra Macional de Estabelecimentos
e Sadide (SCMES); &

Il - possuam o Certificado de Entsdade Beneficente de fsskiénda Socal em Saude (CEBAS-Sakde) ou |4 tenham
protocolade pedida de certificacio origindria au renovagdo

Oy estabelecimentos hospitalares ges pomswirern de Lrinta a cingeenta feitos deverdo atender, adicionalmente, sos
sEpuintes requisitog:

| - e winte e Cinco ou mats leitos disponibstizados ao 5055

Il - podsuir taxe de acupadio dos leitas SUS de no minimo 30% (trinte por cenbael, ng perioda definido coma sérke
hastarica para calcufa do 1AC

12.4. HOSPITAL ESTRATEGIOD - RESOLUCAD n® 53,2021 - CESAL [Atuafizado periodicarmente)

Forma de monitaramento para repasse do Incentivo, conforme Besolugdo WNE B/ 20273 - CIBfCE

Da

05 valares a serem repassadas cormesponderio a 100% do incentive guando a unidade contratualizada curmgrir acima oe
40% da meta de produciio prevista para cada clinica, Se alcancar de 20% até 80K receberd 90% do incentiva. Se akangar
mencs de 80 até 50% receherd 70 do mcentivo; @ menas die 50% receberd 50% do Incentivo

Os valores serdo reajustados 3 cads [ |guatre] meses com base no dedempenho da meta feica de produgao:

tordo excluidos deste modo de cilculo os incentivos para dinicas Anestesiologica, Sadde Mertal & UTI, gue receherio os
valores sem deducding

responsabilidade ¢ obrigapies

Encaminhar mematmente & Secretaria Muniipal de Salde & 8 Superintend®ncla Regional de Sadde a escala de plantio por
clinica contrafualizada

- Suispensda do repasos do recurso finandeiro, conforme Resolugdo NP 532021 - CESALVCE:

D repasse 005 recurss poders ser inlerromdedo Ras seguinias situagdes:

Realizacio de mternagio de pacientes referenciados sem autorizagio da Central de Begulagio do municipie de Fortaleza;

Descumprimento dos compremissas firmadaos na contratualizacdo entre Gestor Manicipal @ Prestadaor, ferinda as matas,
norFas & critérios estabelecidos na Politica Estadual de Incentivg Hospitalar de Referdncla Regional, Estratégics & Hospatal
Lacal de Pequens Porte para o periocs: 01 de novessbra de 2021 a 31 de dezembro de 2023, por meio da Resolugas MNP
532021 - CESALICE;

Ao alimentaso dos sstermas de imfarmagdes (5IH, SCMES), Fast Medic & Saode Digital de Tarma sistematica;

B Encia de justificativa do nilo cemprimento das metas de producio.

1.5, INCENTIVD DE CIRURGIAS OE MEDIA COMPLEKIDADE 5IH

Fara fazer jus @0 incarties de MALC com recurse municpal, deverd apresentar producio = 80 dos procedsmentos
programados das cirurgias

13, ATENCAD A SAUDE: COMPROMISSOS GERAIS

& instituicio Sociedade Beneficerte 830 Camilo — Hospital CURA D'ARS tem por pbrigagfes:

1

Executar o5 services de sadde, objeto da contratualizagdo de acordo com as especificagties &/ou normas exigidas pefo
Ministéng da Sadde. e confarme apreseniado e pactuado na Plano Operativa;
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Integrar-se aas Sistemas de Repgulacio do 5U5, submetendo-se 45 normas e protocolos da Central de Regulagho da
Municipsa de Fortaleza;

Ertviar, mensalmeants, conlorme cronograma pré-definido, 8 agenda de olerta de vapgas dos procadimentos pactusdos, para
validagdo da Central e Reguladio do Municipio de Fortaleea;

Estar cente que, agos & envio da agendn de olerta de vagss daos pracedimentos paciuwados, a Central de Regulaian do
mumciplo &2 Fortalaza fard a nsercdo no sisterna de regulacan municipal vigente 'E|"{r'.l QUEE SISTeme que poEsa e
Iimplantads pela gestao municipal da sadde;

Estar a pas que caberd & Central de Repulag®o do municipio de Faraleza o gerenciaments da agenda de oferta de vagas dos
procedimentos pactuadss, especiaimente no que tange a distribuicdo de vagas Inkiais a restritas;

Realizar atendimento somente apds a regulacdo do paciente pela Central de Reguiagio do municipio de Fortaleia, por melo
o Sistema de regulagdo municipal vigents, efou puires sstemas que possam ser implantados peda gestda municipal de
sadide, parantindo o Bcessp A0S servifos pacteacas e contratuaiizados, independente da instituigio de sadde de origem dos
T 5 s

Estar chente de que nao poderd recisar a realizaclo de qualguer consulta efou procedimento praviamente agandado pela
Cantral de Regulagio do mumicipio. Quadquer alteragdo de agenda deserd ser comunicada para autorizagio do gesior do
5105 da Secrefaria Municipal da 5atde - 3M5 de Fortaleza;

manter o atendimento aos usuadrios 5U% em conformidade com o flieso de referéncia estabelecido pedo gestor do 505 da
Secretaria Municipal da Sadde - 55 de Fortaleza, @ de acorde com as Redes de Atengdo a Sadde, sendo respeitades o5
preceitos de regudagio de acesso;

Garantir 3 realizaciio da Assisténcla & Sadde no dmbito Hespitalar, oqual inclui services de média @ alta complexidade, &m
pstrutura propria ou terceirizada;

Garantir que a execugdn dos procedimentos seja felta por profasionals especalizados, conforme crtérins para composiciao
ge guadro mirdmo de |:Irl:lfl55-|l:ll'|-a|5- MECESEArios para prestafan Jos seracos contratualizados, confarme normas oo
Mmistério da Sadde; sendo abrigatdric o cadastro destes no CHES da instituicio, o estar em dia com as chrigagfes dos
respectivos consefhos de classe;

Garantir 3 shzerydncla il'ltl!Eril| fas protocodas téocnkoos de atendimentos @ ﬂ!E.".I'-! maritos estabelecidos pels Minssteris da
Salde @ demais gostores do 505, executando-se as situaphas especiats, guando o quadro clinico do paclente necesstar de
medidas que extrapolam o previsio;

. Dbedecer &5 normas @ aps protecalos clinices, pertaras o diretrizes terapéuticas recomendadas pelas Areas Profssionals

Especializadas efou definidas peto Ministario da Sadde e Vigilancia Sanitiria, para a correta prestapao das servipos;

. Garantir a grafuidade de todos @ guaisquer procedimentas aos esuEring do SUS, sob pena de ser submatide a punigiies

administrativas @ juridicas, caso hada cobranca indewida;

. Implementar o Programa de Seguranca do Paciento = FHSP, segundo Capitufo Vill, Secida | da Portaria de Consolidagio M2 5,

de 38 de setembrode 017 do Ministério da Sadde, par meio dos Noceos de Seguranga do Paciente dainstituicio;

. Manter, durante toda a exsougio do convénia, as abrigagdes: assumidas e as candigdes de habilitagho efou qualificagio

suigidas para credenciamenta, de acorda com as especificapies previstas neste tarmo;

Lumgrir 2t normas do Consetha Regional de fMedicina do Estada do Ceard — CREMEC e Canselha Federal de Medicina -
CFM ou putra consetho pertiments 3 dnea, quande cauber;

Registrar o4 agravos de natificapdo compulsadia, conforrne normas @ rotinas da Wigildncia Epidemioldgica estabelecidas pelo
Ministéno da sakde ¢ pela Secretaria Municipal da Satde - SM% de Fortaleza;

Identificar corretamentes o uswErio, bem come camprovar sua procedincia, preenchenda, de forma adeguada, os laudos de
Autorizagio de Procedimente Ambulatorial [APAC) & Autorizacio do Internacio Haspitalar [A1H], principalments oz campos
chrigatdrics, de forma completa & legivel, além de comprovar a entrega de medicamentas para tratamento junto ao
prantuirio do paciente:

Manter disponivel e atualizado o prontuwirio indivedualizado do usudrio do SUS, contemplando o5 dados de identificagio,
sua procedéncia, of registros de awvaliacdo clinica, indicagbes terapéuticas, exames & evolugdes referentes aos
atendimentos ambulatorials @ haspitalares, mantendo-ps disponiveis & awvallagio da Céhla do Sistema BMunicipal do
Auditoris em Sagde de Fortalera [CEALDYSMS]:

Aszinar @ carimbar todas a5 &FH™s com assinatura & carimba da médico solicitante, endossadas pela carimba o assinatura da
direcio técnicafclinica da instituicio contratualizada e do avtorizador da 565 do municipia de Fortaleza;
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Assinar e carimbar as APAC's, contendo assinatura e carimbo do rddica especialista solicitante @ do auditor da SMS do
municiplo & Fortaleza;

Manter e arguivg, junto ao pronfudrio &0 pacienta, g APAC efou AIH & Todas as documeniacBes pertinenies § mecrm,
tonfofme presisio na Bgislacio vipente {Lei 13 787 de Z7 de deiermbeo de 301RL, que dsphe sobre & digitalisagio @
atualizacio de sistemas inlormatipsdos para puarda, armaranamento & & manuseio oo prontudsas oos pacientas;

Registrar em Bobetim de Predugio Ambuelstorial Individealizado (BRAIF 08 procedimentos realizados Individualmente, € o5
procedirmentos realizades em grupo devem ser reglstrados em BPA consolidada; ambos devem ser comprovados com &
devida assinatura didrla do usuarka, assim como, assinatura & carimbao dos proflssionals.

Cisponibllizar recepgdo dnica de atendimants aos wsuaros, independente da sua categors de plano assistencial de Sadde,
tem comi atendimento prestado

Seguir o5 prepelos dspostos ng Decratn NE 56 de 2 de dezernbro de 2004 € Norma Brasiledra SO0 HE0 ta A-‘iS-':":ial:aU
Brazileira o8 Mormas Temicas - ABNT e/ou a legislagse E.‘I{I'.I meematizachio gue vier a substitui-las, a qual estabelpce normas
gerals g critéras bisicos para & promogio da acesshilidade das pessoas portadoras de deficiéncia cu com mobilidade
feduzida;

LOMmpravas, nos Casos em gue algum 0os senicos palTusdas for terceirizats, o conirato entre a institugao conratuslizata
e 0 sarvigo terceirlzaga, conforme Informagio constante no CHES,

Arcar cam os materiats de consuma, equipamentos, profissionals, insumaos e demals elementos necessarios 3 eExecuisn bos
servipos prestados, Intuindg as despesas decorrentes do contratp @05 profissionals, como salarios, encargos soclaks, fiscals,
impostos, taxas e outres, sendo que nenhum Gnus ¢ obngacao trabalhista, pressdencidria e fiscal serdio transferidos para a
Sacretaria Mundcipad da Sadde - 5815 de Fartalera;

Resporsabilizarsse com Wodo & qualqeer dano ou prajuize, e qualguer nature?a, causads 3 Secrotaria Munipal da Sadde
WS de Fortaleza efou a terceiros, decorrente de agio ou oemissan, ou par culpa, ou em conseguéncia de erros, imperica
ol impruBéncia;

Alimentar regularmente os sistemas de informagdes do Menistéro da Sadde, incluindo o Cadastro Maconal da
Estabslecimanto de Savde - CHNES, o Sktema de Infermacdo Ambulatonal - 514, o Sistema de nternacdo Hospltalar = SIH, e
a Comanicacido de informatdo Hospitalar @ Ambulatorial - CIHA, & outros sistemas de informacBes que wenbam a sor
implermentados no Amblo do 5U% em substituc3e ow em complemeniandade a estes, bem como apresentar projto
implementados ne ambito do 505, em subststuicdo ou em complemaentariedade a astes;

Litilizar o Sistema de Infarmagio Ambulatanal - 54505 e o Sisterna de Informagde Hospdalar = SIHS505 para fateramensio
da producia mensal, confarme calenddrio do Ministerso da Sadde, que sera avaliado e auditade para efeito do pagamento
de procedimentos. Ressalta-se que 85 sario acatades o5 procedimentos regulados pela Contral de Regulagio do municipio
de Fortalea;

Ertregar mersalmente a produgdo para a Célula de Controde e Svalisglo de SEtemas, Acdes = Servipos de Sadde
|CECANCORALC) da Secretaria Municipal da Saide - 385 de Fortaleza, de acordo com calendario @ normas definddos por
esta Secrataria;

. Respeitar os totos fmanceires apamtados pelo Plano Operataeg no qua tangs aos procedimentos financades pefo Limite

Financeiro da fMedia e Alta Complesidade Ambutatorial @ Hospitalar - MAL,

Estar ciente de gue os procedimantos custeades pelo recurse Fundo de ApBes Estratégicas ¢ Compensagio - FAEC 56 serda
pagos apads apuracks o aprovacio da prodecEo informada nos sistemas ministeriais. Aessalta-se gue hd procedimentos o
politicas estratégicas, bem como novos procedimentos inoorporados 3 Tabela SIGTARSSUS que sdo financiades pelo FAEC,
o5 Quals terdo um tete estimado previste pasa fins de planejamento argamentino. Com issa, caso a instituicdo venha a
produzir a maior, o excedente dews seroreconheckdo para pagamento, desde gue haga faturamento e aprosvacEn pefo
Ministana da Sakde;

Cumprir o estabelecido na Resclucia do Diretoria Colegiada - ADC NE 50, de 1 de feverniro de 2002 da Sgencia Macional
de Wigildncia Sanitdria - ANVISA, que dspie sobre o Regulamento Temico para plansjamenta, programacio, elaboracio e
malagio de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de sadde, e em outros dispositivos legais gue venha
substitui-la ou comalementa-la;

Cumgrir o estabelecidoe na Besolusdo de Direteria Colegiada - ROC N2 51, de 6 de outubro de 211 da Agéncia Naconal de
Wigilancia Sanitaria - ANVISA, que dispbe sobre od requisitos minimos para a andiine, avahacio e aprovagso dos projetoes
fisices de estabeledmentos de saude no Sistema Nacional de Vigilincia Sanitdria - SNYS, e em autros dispositivos legais que
venha substitui-la ou complementa-la;
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Proporcionar espacn fisico adequads A5 diversas atividades dos serviges ofertados que permita wn atendimento &g,
humanizado, qualsficado e seguero em ambdente sanddvel aos usiideios o famliliares efor acompanhantas, sem dnus para a
Cafnvenesnia;

hlanter ativas 85 Comissdes partinertes & sus drop de atuscio, coma ComEsao de Obitos, Comissia Interna de Prevencin
de Acidentes - TIPA, Comicsdo de Controls e |r'|fEIII;.El:I Hospitalar - CCIH, Comissda de ttica Maadica, eptee outras;

Ofertar reabiditacio e cuidatos paliatives no dmbito da Po¥tica Nacional de Prevenc3o e Controle do Cancer, para 05 casos
fue a5 exlfam;

Esfargas-se pelo desemehimento de urma atenclo § saide humanizada, baseada em euldéncias, com acessa equdtativa 8
pusto efetiwg, abranpendo oda 3 linha de culdado e wodos os nkeels de atengdo, com énfase na atenae basica, demicdiar @
integragan com o5 servipoes especiallzatos, conformea preconizats ras divetrizes dos culdados pallativs, & Wz dos ouidados
continuados Integradas;

Garantir mecanisme de prevercdo dos riscos de acidentes de trabalho, induinds o fornecimants de Equspamentos de
Frofecio Indeidual (EP], em nidmera suficiente @ compativel com as atividades deservolvidas peles trabathadores;

Garantir 3 manutengao preventiva ou corretiva Jos equipamentos, & no caso de defeifas oU eventuais cesativacies
termporaras de senviges efou eguipameantos, @ Corvenenbe/Contratante deverd ser oficialmeante comunicads por escrito,
em tempd habil, ndo devends interromper & manutengsao do serigo prestado;

Apresentar a Secretaria Municipal da Saddde - 385 de Fortaleza, sempre que solicitata, comprovagao do cempeimento das
phrigaples trbutinas legalmante ewigidas, rmantands a5 condipbes de habliitacdo satisfatdrias durante toda a vigéncla da
Contratualizacda;

Aprosentar matanals, documentos, prontudnas ou demals informaghes necessdrias ao acomparhamento da execigdo do
convenio:

Fermitir que a Comissso designada pela Contratantef/Convenente realize o acompanhamento @ fiscalizacio da prestacdo
0os servipns,

. Permitir liwre acessa 05 suditores indicados pela Coordenadaria de Begudacio, Auditoria, Controle & Avaliagie das Agdes e

tervicns de Sadde |[DORAC] da Sepretaris Municipad da Sadde - SM5 de Fortaleza, bermn como funcionarios por ela
determinatos, fornecendo todes o5 documentos e nformaches necessarias & este senvign, sem avise prévio ou
comunicacio formal, e case de auditorias amaliticas fou operacionais, inclusive pormitindo o acompanhaments & o
regstra dos procedimentos por mesa de fotografias, desde gue previaments autorizadas pedo paciernte, pesquisa de
satisfacdo e antrevistas com usuaros @ profisssonais de forma individual v reserada;

Farticipar ativamente das Rgunides da Comissic do Acompanhamento da Contratualizagido (CACH a ser mealizada
trimestrabmente ¢, extraordinariamente, quands necessarias;

Estabelecer v adotar protocalos de classificagda de risco, protocolos clinico-assistencials @ pracedimentos administrativos
na hespital, quando necassinio;

Garantir aterdimento humanizado, de acordo com a Politica Macional de Hemanizagio do SUS, mantenda sempre a
gualidade na prestacio de servigos, respansabilizando-se por quaisquer danos causados ags pacientes, decorrentes de
omissin, negigincia, imparicia au imprudénca;

Garantir acompanhaments ans usuarms com mais &8 60 anos, cnangas, adolescentes, gestantes, osas @ partadores de
necessidades espacials, de acorda com as Iegslagtes espacificas;

Atendar com presteza as reclamactics sobre a gualidade dos servipes eoecutados, providenciando sua imediata comecio,
sem Gnus para a Secrotana Municipal da Sadde de Fortalnza;

Respetar ¢ osclarecor a0 paciente ou ao seu responsivel legal sobre os seus direitos o assuntes perfinentes aqs servigos
oferecides, justificande, por escrita, as razdes técnicas alegadas quando da decisio da nfio realizacio de qualquer ato
profissional 4 execugdio dos pracedimentes presistos neste Comeénio;

. Respestar a decisdo da pacients a0 consentir ou recusar a prestac3o de servigos de sadde, sslvo mos casos de iminents

perigo de vida au obrigacio legal;

. Estar em confarmidade com o8 fundamentos da Lei nf 13,709, de 14 de agosto de 2018, a Lei Geral de Protegao de Dadas

Pesseais - LGP, no gue se tratar da manipulagsén dos dados da Contratante/Convenente o de terceires, em sua
criptagrafia, armazenarmento ¢ demais tratativas, resguardando os dados utilizados;

Garantir a imteroperabifidade eptre a3 Sistemas da SMS eoda instftuicio contratualizada, permitinde o acesse desta
Secretaria para acompanhar o cusdada integral a0 osudrio e para auxilfiar nas respostas dos mandatos pudiciais;
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. Assumir total responsabilidade pedo sigilo das mformagdes dos pacientes, dados, contidos em gualsquer midias e

JOcuUmentos GUE seus empregacdos 04l prepostos ylerem a3 obter em 'il.-ll'll:;l:'.l o SERNCDS prestados a Cormeenente,
respandends pelod danos que ayventusl vazameanta de imnfarmapies docorrented de acio danosa oo dulposa, mas Tarmac de
negligé-u'-:ua. il'l'llill‘lJﬂél'll'.ii DU kmpericia, venha a ocasionar 4 Comvsanenie;

Garantir que o usuarss eferuard sua assinatura efou registro digital, cerilicando a realizacdo de seu atendimento, Ho ato o
Cats tralamentio, sendd velkata a possibalidate da confirmagao prévia ao atendimento,

Prarmawer aches de educacio permanente gue garantam o gerenciaments das tecnolopias de farma racional @ de acorda
Lo a5 protocolos Instifucionals;

Resporsabilizar-se pela implantagdo e execwids do seu Pland de Gerenciamento de Residuss de Sapacos de Sadde - PGRSS,
em pbsensdinda & Resolugao da Déretoria Colegiada (RDE) wipente, que dispde sobre os requisitos de boas pratcas e
funclionamente para os services de didlise e da outras peosid&nclas, visando & protecio dos trabalhadeses, a preservacdo da
sadde plblica e do meks ambsente @ & seguranga do pacients;

. Resporsaniiizar-se pelo registro dos procedimantos cirdrgicos para implantagio de proteses osten-articidares |quadril 8

jpelhal & de sient corsmarianc no sistema informatizado Registre Maciomal de Implantes - RNl da ANVISA
[tk anvisa,go b

Concordar gue as servigos contratuatizados serde destinados prioritaramente aos munidipes de Fortabeza/CE, exceto nos
fasas previstos em Programacdo Pactuada Integrada (PRI ou Instrumento similar de pactusgao vigente. Em Todas as
hipateses, serdd pages os semvigos prestados guando prevismente regulados;

KManter fluxo de notficacdofinformagan mensal ao drgdo pertinente das doengas de notficagio obrigatdria, boketim
mensal de controke do infeccio do servico

. Manter a infraastrutura (R.H.. equipamentos, ambiéncia, etc.} que sa faca necessdria ao perfeito @ bom desempenho dos

SErVipns, sem Gnus para & COMNTRATANTE, respeitando as condipies fisicas o idade do usu@rio, @ dentro dos padries do
higlene, conforts, seguranga e protegan dos patentes, famillares & stompanhantes, bem como 305 seus colaboradores;
Ragistrar no Sistema de informagan em mo pela SMS de todos o5 atendimentos efetuados no mis wigente, inclusve em

prantiirio eletrfimico, se assim existie, Os relatdrios registradas no 514,505 & SIHSUS devem obrigatoriamente cosnciclir
ooim a5 refatérlos apresentados pelo prastador @ pela Cantral de Beguiacdo;

Realizar orientagdn a0 wsuandg, de forma clara, garantindo o entendimente para assaguras o resultado satisfatdrio do
acompanhamento/tratamento

cGarantir igualdade do tratamento sem qualsquer discriminagdes;

Estar imformado qisn fica ﬂ_*,'t:ll:.rlI-:J-:||1|:|I de forma criterasa, que OoF 5ervipDs, obl|eta O0esTs conWanio, SEred remuneranss
segundo dados constantes na Sisterma de Geranciamento da Tabek de Procedimentos, Medicamentos & OPM do Sistema
Unico de Sadide 1SPGTAP/SUS), sendo que o valar estimado n&a caracteriza nenhum tips de previsio de cridito,

Estar a par de gue, caso o Ministério da Sadde peblique politicas espocificas que remunerem, por meio do Fundo de Acdes
Estratégicas e Compensagdo [FAEC), procedimentos constantes no Plano Operative, a 585 Fortalera poderd adotar
providéncias administrativas para a utilizagio de APAC efou AlH com numeragdofseriacdo epecial gue permitam o
processamenta jurte an Ministaria da Sadde;

Mspanibilizar tedos o5 exames complementares de media complexidads em estritura propria ou terceinzada, conforma
contratualizado,

Estar ciente de que 56 serio consderades procedimentos aptos para pagameniao, aqueles apresantados p aprovados no
Sistoma do Informagde Ambulatorial (5847505 @ Sistena de informagio Hospitalar [SIH5SUS), e ainda regulados,
confirmados e auditados pela Secretaria Municipal de Sadde (505) do municipio de Fortaleza, conforme normas teonics
vigentes;

Apresentar no ato da abertura do processo de pagamento, o oficio contenda a relagio dos padentss & respectivas
procedimantos realizados na unidade de saide @ sua origem (Muniipio ou Regional de Sadde), a fim de controle na
PECUGAD fos servignos;

Ao abrir os processos de pagamento, abentar-se &0 guadra referente ao cronograma de desembolso deste Mlana Ogerativo,
gm que para cada rubrica aprésentada deverd ser aberta um processa de pagamenta em especifice, o gue viabilizard a
identificacio durante o trimite de pagamento.

Extar ciente de gua, nos casos pertinentas 3 revislio de ghesas, 6 serfo conssderados para revisfa, squelas que os
processas forem abertos no praco mibxmo de G0 dias do processamento de compet@ncia, e esclareca cada situacia
erivolvida, citando, por exermplo, os padentes, SlIH'S ou APAC'S glosadas, se aplcivel, defmindo o valor especificado por
item & o total de glosa a ser analisada;
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73, Cumpnr indcadores g metas astabslecidos na Poditica Estadua! de Incentivo Hospitalar de Relerendia Regional, Estratépco
& Hospital Local de Pequeno Pore, por meta da Resaluspio N 22,2023 - CESALJCE

Diara da assinaturcs edelromica

[
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_ ANEXO | - PLAND OPERATIE — HOSPITAL CURA DUARS
EI’IIJHDGRAM DE IJESvE H'I'EMI:I I:IE EEHEN?EIAH'I'EHTD AHUAL F'AH'I'E I

HLUBRICA AMLUAL
E RECOMSTRUCAD BAMARIL POS-MASTECTOMIA TOTAL - Portaria n® 127, de 13 de A% 30500064
E fevereine de 2023 [Resalugdo n" ZE-4/2023 - CIBFCE] - {POS-FINADO) [Recurso de Gerenciamenta snual]
| B
TOTAL B ii-ﬂ.Hl_,m
PHEHU! - PLANG ﬂF‘lP‘.‘.ﬂ'l"ﬂ HW”ELM*D ﬂHI-
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO MENSAL - FARTE Il
FONTE DE I
PARCELA A RECURS RUBSRICA VALDE MEMEAL
SERVICOS AMBLLATORIAIS DE MEDLA E ALTA COMPLEXIDADE - 5 | & MAC RS 572.183,50
A | SERVICOS AMBULATORAIS DE ALTA COMPLEXIDADE - 5 | A - rArr % 35.036,36
SERVICCES HOSPITALARES "3'E MEI.:"."-E M_T-! I:Dh""lEk".'l-’-l.'-l' - ‘.- IH- h"-ﬁE ES 1.073.1B9.56
FEDEHAL SERVICLT: HOSPITALARES DE MEDLY E ALTA COMPLEXIDMDE - 5 | H- FAEL R% 323 500,32
REDE CEGONHA R4 Z1R.465,64
19 PARCELA PRE-FIADD | INTEGRASLES - R5 898827
WCENTIVO DE ADESAD A CONTRATUALIZACKD — IAC BE 24E 555 59
TOTAL FEDERAL RS 243499507
~ ESTADUAL | PRE-FADO | HOSPTAL ESTRATEGICO FS 120.000,00
TOTAL ESTADUIAL e 130.000,00
paUrcitaL | POS-FIRADD | WCENTIVD FINANCEIRD PARA CIRURGEAS DE MEDI, COMPLEXIDADE RS 25 000,00
‘I'l'.l'l'll.#ﬂ..lm HW
WALOR DA PARCELA, RS 2.575.995,07
FOMNTE D
PARCELA esiiniois RECUASE I RUBRICA YALOR MENSAL
SERVICETS AMBLLATORIAS DE MEDIA E ALTA COMPLENIDADE — %5 | A- WAL BS 57210350
i FHADD | SEFVICOS AMBULATORMALS DF ALTA COMPLEXIDADE 5 A« FAEC : E5 35.036,36
SERVIGCS HOSPITALARES DF MEDLA E ALTA COMPLEXIDADE - 5 | H- MAC F5 1.073.189,56
FEDERAL [ ‘JLII.'I.'II.CTE- rll}‘:ul:'lT-".L-"-F!LS .-E f-.'ll:l.'lll'l.l'. AL fl'l. LI:IF.I'PLEIILI-"-hl —5 |- F 'an. BL 3TE 509,52
| REDE CEGONHA FS 118465 64
PP TAAEE Y PRE-FINADG | MNTEGRASUS _ R 5.9E8,27
| W&CENTIVG DE ADESAD A CONTRATUALIZAGRD — 1AL S 4353334
TOTALFEDERAL = RS 2034 905,07
ESTADUAL | PRE-FIXADG | HOSPITAL ESTRATEGID RS 120.000,00
TOTAL ESTADLRAL RS 120.000,00
MUNICIPAL | POS-FIHADD | INCENTIVO FIRANCEIRD PARA CIRLIRGEAS DF MEDIA COMPLEMIDADE RIS 25.000,00
~ TOTAL MUNICIPAL Fts 25,000,000
WALOR DA PARCELA RS 2.579.995 07
FOMTE DHE
PFARCELA RECLIRSO RECURS RLUBRICA WALDE MENSAL
SERMICCS AMBLILATORLAS [F MEDIA E ALTA COMPLEXITADE - 5 | A- KAAL F5 572.103,50
P AMBLILATORMALS DE ALTA COMPLEXIDAOE - 5 | A - FAEC B 35036, 36
SERVICIYS HOSPITALARES DE MEDLA, E ALTA COMPLEXIDALDE - 5 | 1 - WAL RS 10173.184,56
FEQERAL | - SERVICCH: HOGPITALARES OE MEDW E ALTA COMPLEXIDADE - 5 | H- FAEC BS 355 500,52
BEDE CEGONHA B 218,465,649
PRE-FICADCY | INTEGRASLS RS E.9RH,27
TR | WSCENTIVO DE ADESAD A CONTRATUALIZACAD = IAC RS 743.533,34
TOTAL FEDERAL i RS 2.434.005,07
ESTAOUAL | PRE-FIXADD | HOSPITAL ESTRATEGICO R 13000400
TOTAL ESTROLNAL RS 130.000,00
CPMUNECIPAL | POS-FIADD | BSCENTIVO FINANCEIRD PARA CIRLIRGIAS DF MEDIA COMPLEXIDADE RS PROODOD |
TOTAL MLUNICIPAL ek F5.000,00
YALDR Dy MARCELL RS 2579005 07
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FOMTE DE
rances | Lotiesn | Meounso | s T R
SERVICCHS AMEALILATORIAIS DE MEDLA E ALTA COMPLEXIDADE =5 | A- WAL & 572.183,58
_— oo SERVICCS AMBLILATORIAIS DF ALTA COPPLEXIDADE — % | & - FAEC BS A5.056,56
it SERVICOS HOSPITALARES D€ MEDLA E ALTA COMPLEXIDADE - 5 | H - MAL RS 123,185 56
FEDERAL SERVICCS HOSFITALARES DE MEDLS E ALTA CORMPLEXIDADE - 5 | H= FAEC R4 333.59H,32
| REDE CEGONHA #S J1R.465,64
4% PARCELA PRE-FRiATCE :.m.[-;:g.'-:-su? : : - =i 3--%?'2?-
PeCENTING DE ADESAD & CONTRATUALIZACAD - AL Fh 243.5339,39
TOTAL FEDERAL RS 2.434.995,07
Fw.nu.!._L PRE-FIXADC | HOSRITAL ESTRATEGICO RS 110.000,00
 TOTAL ESTADUAL S 13000000
MUNICIPAL | POSFINADD | INCENTIVO FINANCEIRD PARA CIRLIRGHAS OF MEDIA COMPLEXIDADE RS 25.000,00
| rovamunicwal S 35.000,00
_ WALDR DA PARCELA 5 2.579.995,07
FONTE DE
PARCELA RECLESO RECURSD RLBRICA WALOR MENSAL
SERVICOS AMBLLATORRAIS DE MEDIA E ALTA COMPLENIDADE ~ 5 | A- WAL Rt 572.183,58
e Fing | IERYIEES AMBLILATCRAAS BF SLTA COMPLESIDADE = 5 | & - FAEC RS 55.036,36
‘SEI"-'LIII:CIS- HI}EPITP.L-'-F!ES E:-E F-'IL[JIAE ALTH IIIJI'.-‘“LEJ-CIEIADE 1L h'lf-II ES 10F%.189.56
FEDERAL | =ERVICOE HOSPITALARES DE MEDLA E ALTA COMPLEXIDADE - 5 | H - FAEC RS 333508,32
EEDE CEGONHA F% 18,405 64
PRE-FILARID | ENTEGRASLIS RS RARRZT
59 PARCELA '
BACENTIVO DE ADESAD & CONTIATUALIZACAD — IAC BS 243.533,39
TOTAL FEDERAL RS 24834 885,07
ESTADUAL | PRE-FINADD | HOSPTAL ESTRATEGICO e 130.000,00
TOTAL ESTADUAL . ~ e RS 120.000,00
RUNICIPAL | POS-FIMADD | INCENTIVO FINANCEIRO PARA CIRURGLAS DE MEDIA COMPLENIDADE RS 25.000.00
TOTAL MUNICIFAL :sﬂ.nmm
WALOR D PARCELS RS 2.579.9095,07
FONTEDE | |
PARCELA wEcuRso | PECURSO l ELDRICA WALER MIMSAL
o SERVICOE ARELILATORRAIS TF MEDLA E ALTA COMPLEMIDADE — 5 | A kAT RS 572.1H3,58
P — T AMBULATORIAIS DF ALTA COMPLEXIDADE = 51 A« FAEC RS 3503636
| SERMICCNS | HOSPITALARE 5 r:-e' MEDLS .-u TA rm-“u rmnar.-r =5 H- w.r RS 1.023.169,56
FECIERAL SERVIGES Hngr-mm.nrvw MAEDIA, E ALTA, COIMARLERIDADE - 5 | H- FAFL RS 333.500,32
| BEDE CEGONHA RS 18455, 6d
e — PRE-FIADD | INTEGRASLIS RS B8, 77
BCENTIVG DE ADESAD A CONTRATUALIZACAD = 1AL RS 743.533,34
TOTAL FEDERAL RS 240400507
ESTADUAL | PRE-FINADC | HOSPITAL ESTRATEGICO F& 130.000,00
TOTAL ESTADLIAL A Q00D HE
r.mm-::u_| POS-FINADD | BCENTIVG FIMANCEIRD PARA CIRLIRGEAS DF MEDIA COMPLEXIDADE RS F5.000,00
TOTAL MUNICIPAL A% 2500000
VALDR DA PARCELA RS 2.579.995,00
FOSTE DE
PARCELA RECLIRSO RECURSE |_ _“_IUHIICA __________ WALCH MEMSAL
"'.El"t'll:'."S J'-l-."lBLllF-ff'l".'-.*IE- DE MEI.'II-"-E -‘.I.T-". EIIII‘-WI‘J'HEI-'-D[ —3 | l". BAKT 2 5?? JB! 5H
i EDOADD | SERVICOE AMBULATORIALS DE ALTA COMPLEXIDBOE - & | A - FAEL RS 3503636
SERVICOE HOSRITALARES DE MEDUA E ALTA COMPLERIDADE = 5 [ H- MAL F% 1023.1H9 56
FEDERAL | SERVICOS HOSPITALARES DE MEDLA E ALTA COMPLEXIDADE = 5 | H - FAEC RS 333.598,32
BEDE CEGONHA &% X18.465,64
2 BARCELA PRE-FILAD0 | INTEGRASUS B5 BOPR,27
WNCENTIVG DE ADESAD & CONTRATUALIZAZAD - AT RS 243.533,39
__TOTAL FEDERAL 5 2.434.905,07
T ESTADUAL | PRE-FIXADC | HOSSTAL ESTHATEGHD B 1H0.000,00
TOTAL ESTADIRAL RS 130.000,00
MUNECIPAL | POS-FIRADD | INCENTIVD FINANCEIRD PARA CIRURGAAS DF MEDIA COMPLEXIDADE B F5.000,00
'I'ﬂTll. !lﬂ.lm % T5.000,00
VALDH DA PARCELA % 2578055 07
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FOMTE DE
PARCELA RECURSD RECUASDH RLUBAICA l.-.u.ufium'm
| SERVICOS AMBULATORMAIS DE MEDLA E ALTA COMPLEXIDADE =3 | A- MAC R 572.103,58
POL-EIHADD SERVICCS AMBLILATORIAIS DF ALTA COPPLEXIDADE — % | & - FAEC BS A5.056,56
SERVICCHS HOSFITALARES DE MEDLA E ALTA COMPLEXIDADE - 5 | H - MAC RE 1.023.189 56
FECERAL SERVICOS HOSPITALARES DE MEDLS E ALTA COMPLENIDADE - 5 | H- FAEC F% 333 598,32
| REDE CEGONHA #S J1R.465,64
— PRE-FOUADI | INTEGRASLS e E RS 500827
PRCENTIVG DE ADESAG & CONTRATUALIZACAL — IAL B% 24353334
TOTAL FEDERAL RS 2.434.995,07
ESTADUAL | PRE-FIXADC | HOSPITAL ESTRATEGICO RE 130.000,00
'I'ﬂ'l'ﬂ. ESTADHIAL S 13000000
MUNICIPAL | POSFINADD | INCENTIVO FINANCEIRD PARA CIRURGIAS DE MEDLA COMPLEXIDADE RS 25.000,00
| TOTAL MUNICIPAL fid 25.000,00
WALOW DA PARCELA R 2.579.995,07
FOMTE DE
PARCELA afcUmse | RECURSO RUBRICA VALDR MENSAL
SERVICOS AMBULATORLAIS DE MEDIA E ALTA COMPLEXICADE — 5 | A- MAL RE 572.1B3,5H
e Fixan | SEFVICOS AMBLILATORIAIS DF ALTA COMPLEXIDADE - 5 | A- FAEC RS 35.036,35
iEI"-'L'II,'.l'.'rS- HI}ENT-’.L-'-F!ES EJ'E F-'IL[JI-*-E ALTH I:I.Tll‘.":'ll:xlil-’-[:lf 1L h'!-"-l: ES 10F%.189.56
FEOERAL | SERWICOE HOSPITALARES DE MEDLA E ALTA COMPLERIDADE — 5 | H - FAEC RS 333 588,32
| REDE CEGONHA RE Z18.4E5,564
AR PRE-FELADO | :'-:rr-:am.a.uq . B .____ RY B9BR,2T
IICENTIVG DE ADESAD & CONTRATUALIZACAD — 1AL % 243 553,30
TOTAL FEDERAL RS 24834 885,07
ESTADUAL | PRE-FIXADC | HOSPTAL ESTRATEGHD R 120.000,00
ToTAL BSTADGML 5 120.000,00
raurICIPAL | Ads-FINADO | MCENTIVE Hﬂa.f-rull'_ IR0 PARA CIRLIRGIAS DE MEDIA COMPLEXIDADE. Bt 25.000,00
TOTAL MUNICIFAL ﬁﬂ.m
WALOR D PARCELS RS 2.579.9095,07
EOMTE D |
PARCELA mEcurso | MECURSO l RUDRIEA VALOR MINSAL
o SERVICOE AMBLLATORRAIS DE MEDLA E ALTA COMPLENIDADE — 5 | A, MA&D RS 572.1H3,50
o Flann | SERVICOS AMBLILATORIAIS OF ALTA COMPLEXIDADE - 1 A - FAEC RS 35.036,36
SERVICCIS HOSPITALARES DE MEDLA F ALTA COMPLENIDADE - § | H- MAC RS 1.073,160.56
FECIERAL | SERVICCS HOSPITALARES DF MEDLA E ALTA COMPLENIDATE - 5 | H- FAFC TR 333.508,32
| BEDE CEGONHA RS 18455, 6d
TER PRE-FIRADD | INTEGRASUS RS B.90R,77
BCENTIVO DE ADESAD & CONTRATUALIZACAD - IAC RE 743.533,39
TOTAL FEDERAL RS 240400507
ESTADUAL | PRE-FINADC | HOSPTAL ESTRATEGICO B2 170,000,00
TOTAL ERTADUAL A A0L0D, IHE
MURICIPAL | POS-FIRADD | INCENTIVE FIRANCEIRQ PARA CIRLIRGIAS DE MEDIA COMPLEXIDADE RS 25,000,00
TOTAL MUNICIPAL A% 2500000
WALDR DA PARCELA RS 2.579.995,07
FOSTE DE
PARCELA RECLIRSO RECURSE |_ ““EUMII'.I __________ WALCH MEMSAL
"'|E|"l'|l.'.l"’5 J'-|'."II?IL|l|‘-fl."l".'-.ﬂllf- DE MEI.'"-"-E -‘nI.T-". ':l'.IMI"L NJE'\-‘-D[ - 51 I". BAKT 2 5?? Jﬁ! 5H
T [ SERVICEE AMBULATORIAIS DE ALTA COMPLERIDADOE - &1 A - FAEC RS 35.036,36
SERVICIIE HOGRITALARES OF MEDL E ALTA COMPLERIDADE — 5 | H - MAL RE 1.025.189,56
FEMERAL | SERVICCS HOSPITALARES DF MEDIA  ALTA COMPLERIDADE - 5 | H - FAEC RS 333.508,32
BEDE CEGONHA &% X18.465,64
ST HARCELA PRE-FrLans '-'- TEGERASLIS _ ‘QSS?E[I.E'-'
WCENTIVO DE ADESAD & CONTRATUALIZACAD — 1AL RE 743.533,34
DTAL FEDERAL F5 2.434.905,07
ESTADLIAL | PRE-AMADC | HOSPITAL ESTRATEGID RS 130,000,080
TOTAL ESTADIAL RS 130.000,00
MUNICIPAL | POS-FIRADD | INCENTIVO FINANCEIRD PARA CIALRGIAS DF MEDIA COMPLEXIDADE RS Z5.000,00
Tﬂ'l'll. H’UHH’M- % T5.000,00
YALDH [ PARCELA i % 2578055 07
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FONTE DE
PARCELA REEIJ_H'_'ECI REDURS | RLIBRICA GALOR MENSEL
SERVICOES AMBLILATORMAIS [F MEDLA E ALTA COMPLEXIDADE = 5 | A- KAAL R& 572,183,508
A0 EIHADD _-“'-_L'-l"'l'El:'- AMBLULATORRAIS DE ALTA COMPLEXIDADE — 5 | A - FAEC BS 45 05636
N SERVICOE HOSPITALARES DE MEDLY E ALTA COMPLEXIDADE — 5 | 4 - MAL RE% 10231849 5E
FECERAL SERVICOES HOSPITALARES 0E MEDLS E ALTA CORPLEXIDADE — 5 | H- FAREL ES 333 590,32
I REDE CEGONHA 5 F1RA465,64
17 PARCELA Ee | .HMWU? 3 = g ; a.:.agi:ﬁ_:-'.'
FCENTINO DE ADESESD & CONTRATUALIZACAL) = [AL BS 243%33,39
TOTAL FECERAL RS 2.434.9895,07
| ESTADLIAL ] PRE-FEAD: | HOERITAL ESTRATESIKCD BS 100,000, 0Hk
MUI'!:EIFI".% I PO5FIADD BICENTIMD FINENCEIRD PARA CIRURGEAS DE MEDLA ODMPLEXIDADE BS Z5.000.00
| TOTAL MLUKNICEPAL Fc 25.000,00
WALOR DA PARCELA 5 2.579.985,07
VALDR TOTAL DO CONVENIO | R§31364.941,48
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