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CONVENIO DE ADESAO AO SUS N°. 01/2025

Convénio de assisténcia a saide, que entre si celebram a
Prefeitura Municipal de Mogi Mirim, através de sua
Secretaria de Saude e¢ a Irmandade da Santa Casa de
Misericordia de Mogi Mirim.

De um lado. 0 MUNICIPIO DE MOGI MIRIM. pessoa juridica de direito
publico. com sede administrativa & Rua Dr. José Alves, 129, centro, inscrito no CNPI sob n®
45.332.095/0001-89. neste ato representado por seu Prefeito Municipal, senhor PAULO DE OLIVEIRA E
SILVA. brasileiro. casado, portador do RG n° 14.639.723-X ¢ CPF n° 201.086.646-00, através da Secretaria
de Satde. na qualidade de Gestor Pleno do Sistema Municipal de Saude — SUS. doravante denominada
simplesmente “MUNICIPIO™. do outro lado. a IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE MOGI MIRIM., com sede a Rua Maestro Azevedo. 124, inscrita no CNPJ n®. 52.775.392/0001-64 neste
ato representada pelo senhor MAURO NUNES JUNIOR. interventor pelo MUNICIPIO DE MOGI
MIRIM, brasileiro. portador do RG n® 15.123.720-7 ¢ CPF n°® 096.863.328-55. doravante denominada
simplesmente “ENTIDADE”. tendo em vista o que dispde a Constituigao Federal. em especial os seus
artigos 196 a 218 ¢ seguintes, a Constitui¢io Estadual artigos 219 a 231, as Leis n.” 8.080/90 ¢ 8.142/90. a
Lei n.° 14.133/2021 e suas alteragdes, Decreto Municipal n® 9.410/2024 ¢ demais disposigdes legais ¢
regulamentares aplicaveis a espécic, RESOLVEM celebrar o presente Convénio, na forma ¢ nas condicoes

estabelecidas nas Clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente Convénio tem por objeto integrar a ENTIDADE ao Sistema Unico
de Satde — SUS ¢ definir a sua insercdo na rede regionalizada e hierarquizada de ag¢oes e servigos de saude
consistentes na prestacio de servigos médico-hospitalares. pronto atendimento. ambulatoriais. exames de
imagem e cirurgias eletivas. visando a garantia da atencdo integral a satde dos municipes que integram a
regido de satude na qual a ENTIDADE esta inserida. ¢ conforme Plano Operativo.

PARAGRAFO PRIMEIRO — Este Convénio esta sendo celebrado entre os participes MUNICIPIO ¢
ENTIDADE sob ocorréncia de intervengdo administrativa concedida ao MUNICIPIO pela ENTIDADE

através do Decreto Municipal n® 9.410/2024, para manutengdo dos servigos conveniados.
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PARAGRAFO SEGUNDO - Os servicos ora conveniados, encontram-se discriminados no Plano

Operativo. ANEXO . que integra o presente Convénio. para todos os efeitos legais.

PARAGRAFO TERCEIRO - Os servigos ora conveniados estdo referidos a uma base territorial
populacional, conforme definido na Programacio Geral das Ag¢des Servigos de Saude - PGASS ¢ serdo
ofertados com base nas indicacdes técnicas do planejamento da satde mediante compatibiliza¢dao das

necessidades da demanda ¢ a disponibilidade de recursos financeiros do SUS.

PARAGRAFO QUARTO - Os servigos ora CONVENIADOS compreendem a utilizagdo. pelos usudrios
do SUS. da capacidade instalada da ENTIDADE, incluidos os equipamentos médico-hospitalares. de modo
que a utilizagdo desses equipamentos para atender clientela particular incluida a proveniente de Convénios
com entidades privadas. sera permitida desde que mantida a disponibilidade de sua utilizagdo em favor da
clientela universalizada em. no minimo. 60% (sessenta por cento) dos leitos e/ou servigos prestados e.

atingidas as metas de produgdo discriminadas no ANEXO L

CLAUSULA SEGUNDA — DAS ESPECIES DE ATENDIMENTO

Para atender ao objeto deste Convénio. a ENTIDADE se obriga a realizar:
I — Interna¢iio de Urgéncia/Emergéncia:
a) A internagdo de urgéncia e/ou emergéncia sera efetuada pela ENTIDADE sem a exigéncia prévia
de apresenta¢do de qualquer documento.
b) Nas situagdes de urgéncia e/ou emergéncia. havendo necessidade de internagdo. as solicitagdes e
autorizacoes de Internagdo Hospitalar se dardo de acordo com Manual Técnico Operacional do

Sistema de Informagdes Hospitalares, ou os que vierem a substitui-los.
11 — Internacio Eletiva: a internagio eletiva somente sera realizada pela ENTIDADE mediante a

apresentagdo de laudo médico autorizado por profissional (médico regulador/autorizador)

credenciado pelo Municipio.
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[Il — Atendimento Ambulatorial de Urgéncia/Emergéncia: o atendimento ambulatorial de
emergéncia e/ou urgéncia (Pronto Socorro Central) serd efetuado pela ENTIDADE sem a exigéncia

prévia de apresentagdo de qualquer documento.

IV — Atendimento Ambulatorial Eletivo: o atendimento Ambulatorial (Ambulatorios dos Servigos
de Alta Complexidade (Neurologia e Terapia Renal Substitutiva). Acidente de Trabalho. Ambulatorio
de Ortopedia. Exames de Diagnéstico por Imagem e Terapia Renal Substitutiva — Hemodialise) sera

realizado de acordo com o estabelecido no ANEXO II - fluxo de atendimento do presente Convénio.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS ESPECIES DE SERVICOS DE ASSISTENCIA

Para o cumprimento do objeto deste Convénio. a ENTIDADE se obriga a

oferecer ao paciente os recursos necessarios ao seu atendimento. conforme discriminagéo abaixo:

I — Assisténcia médica ambulatorial:

] — Atendimento médico. nas especialidades relacionadas no CNES — Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satude. com realizacdo de todos os procedimentos especificos necessarios para cada
area. incluindo os de rotina, urgéncia ou emergéncia:

2 — Assisténcia com equipe multiprofissional, de acordo com a classificagdo hospitalar.
capacidade instalada. processos de credenciamento ¢ Redes Tematicas de Atengdo a Satde do Ministério da
Saude e Legislagdes Vigentes:

3 — Servi¢os de apoio diagnostico e terapéutico (SADT).

I1 — Assisténcia técnico-profissional e hospitalar:

] — Tratamento das possiveis complicagdes que possam ocorrer ao longo do processo
assistencial. tanto na fase de tratamento quanto na fase de recuperagao:

2 _ Assisténcia por equipe médica especializada. equipe de enfermagem e pessoal auxiliar:

3 — Utilizacdo de centro cirurgico e procedimentos anestésicos;

4 — Tratamentos medicamentosos que sejam requeridos durante o processo de internagao:

5 — Fornecimento de sangue ¢ hemoderivados:

6 — Utilizagdo de materiais ¢ insumos necessarios ao atendimento:
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7 — Procedimentos e cuidados de enfermagem. necessarios durante o processo de internagdo:

8 — Utilizagao dos servigos gerais;

9 — Fornecimento de roupa hospitalar:

10 — Hospitalizagio em quarto compartilhado ou individual. quando necessario. devido as
condi¢des especiais do paciente. respeitados os direitos do acompanhante. para casos previstos em lei. ou
por necessidade do paciente;

11 — Internag¢do na Unidade de Terapia Intensiva, se necessario.

12 - Interna¢do com observancia das dietas prescritas:

13 — Procedimentos especiais como: hemodialise. fisioterapia. fonoaudiologia. endoscopia. ¢
outros que se fizerem necessarios ao adequado atendimento do paciente, de acordo com a classificagao
hospitalar, capacidade instalada. processos de credenciamento e Redes Tematicas de Atengdo a Saade do

Ministério da Saade.

CLAUSULA QUARTA — DAS CONDICOES GERAIS

Na execugio do presente Convénio. os participes deverdo observar as seguintes
condigdes gerais:

| — Encaminhamento ¢ atendimento do usudrio. de acordo com as regras estabelecidas para a
referéncia e contra referéncia, ressalvadas as situagdes de urgéncia e emergéncia:

[1 — Gratuidade das acdes e dos servigos de satide executados no dmbito deste Convenio:

Il — Observacdo da Politica Nacional de Medicamentos ¢ da RENAME na prescri¢do de
medicamentos, conforme preconiza a Lei n° 12.401/2011 ou as que vierem substitui-la:

IV — Atendimento humanizado. de acordo com a Politica Nacional de Humanizagdo do SUS:

V — Observancia integral dos protocolos técnicos de atendimento e regulamentos estabelecidos pelo
Ministério da Satde e respectivos gestores do SUS:

VI — Utilizagio de Orteses. Proteses ¢ Materiais Especiais de acordo os Protocolos Clinicos ¢
Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saude ¢/ou o disposto na Tabela SIGTAP — Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPME do SUS;

VIl — Prescri¢io de exames ¢ tratamentos de acordo com os Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas do Ministério da Satde e/ou o disposto na Tabela SIGTAP — Sistema de Gerenciamento da

Tabela de Procedimentos. Medicamentos ¢ OPME do SUS:
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CLAUSULA QUINTA — DOS ENCARGOS ESPECIFICOS

Sao encargos dos participes:
| - da ENTIDADE:
Cumprir todas as metas e condi¢des especificadas neste Convénio ¢ no Plano Operativo. parte
integrante deste ajuste.
[l — do MUNICIPIO:
Transterir os recursos previstos neste Convénio a ENTIDADE, conforme Clausulas IX. X ¢ XI deste

ajuste.

CLAUSULA SEXTA — DOS PROFISSIONAIS DA ENTIDADE

Os servicos ora conveniados serdo prestados diretamente por profissionais da
ENTIDADE ¢ por profissionais que, ndo estando incluidos nas categorias referidas nos itens 1. 2 ¢ 3 do §
1°. desta clausula. sdo admitidos nas dependéncias da ENTIDADE para prestar servigos. sendo que todos

deverdo seguir as normativas do SUS.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Para os efeitos deste Convénio, consideram-se profissionais do proprio
estabelecimento ENTIDADE:

| — O membro de seu corpo clinico:

2 — O profissional que tenha vinculo de emprego com a ENTIDADE:

3 — O profissional auténomo que, eventualmente ou permanentemente. presta servigos a
ENTIDADE ou. se por esta autorizado. devendo o profissional auténomo (eventual ou permanente) estar

inscrito no municipio e observar as normas de retengdo do ISS municipal.

PARAGRAFO SEGUNDO - Equipara-se ao profissional autdbnomo definido no item 3: a empresa. o

grupo. a sociedade ou conglomerado de profissionais que exerga atividade na arca de saude.

PARAGRAFO TERCEIRO - E de responsabilidade exclusiva e integral da ENTIDADE, a utilizagao do

pessoal para execugdo do objeto conveniado, incluidos os encargos trabalhistas. previdenciarios. sociais.
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fiscais e comerciais. resultantes de vinculo empregaticio. cujo Onus e obrigagdes em nenhuma hipotese

poderdo ser transferidos ao Municipio ou ao Ministério da Saude.

CLAUSULA SETIMA — OBRIGACOES DA ENTIDADE

A ENTIDADE obriga-se a:

I — Manter sempre atualizado o prontudrio médico dos pacientes ¢ o arquivo médico.
conforme legislagdo estabelecida pelo Conselho Federal de Medicina:

II — Nio utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagio:

[1I — Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario. mantendo
sempre a qualidade na prestagdo de servigos:

[V — Afixar aviso, em local visivel, de sua condi¢do de entidade integrante do SUS. ¢ da
eratuidade dos servigos prestados nessa condicdo:

V — Justificar ao paciente ou a seu representante, por escrito., as razoes técnicas alegadas
quando da decisdo de ndo realizagao de qualquer ato profissional previsto neste Conveénio:

VI — Permitir a visita ao paciente do SUS internado, respeitando a rotina diaria hospitalar. a
qual devera ser amplamente divulgada para a populagdo devendo contar com no minimo: Maternidade e
Pediatria 06 horas de visitagdo, Clinica Médica e Cirtrgica 06 horas de visitagdo, UTI adulto 1 hora
divididos em dois turnos, e UTI neonatal onde nao ha restrigdo de horario para os pais:

VII — Esclarecer aos pacientes sobre seus direitos ¢ assuntos pertinentes aos servigos
oferecidos:

VIII - Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestagdo de servigos de saude.
salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagdo legal:

X — Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes dos pacientes:

X — Assegurar ao paciente o direito de ser assistido religiosa ¢ espiritualmente. por ministro
de culto religioso:

XI — Manter em pleno funcionamento a Comissao de Analise de Obitos. Comissio de Revisdo
de Prontuarios. Comissdes de Etica Médica e de Enfermagem e Comissdo Intra-Hospitalar de Transplantes ¢

Servico de Controle de Infecgdo Relacionado a Assisténcia a Satude — SCIRAS:

XII — Instalar, no prazo previsto para cada caso, qualquer outra comissdo que venha a ser

criada por lei ou norma infralegal, independentemente de notificagdo pela SECRETARIA DE SAUDE;
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X1l — Notificar a SECRETARIA DE SAUDE, por sua instincia situada na jurisdi¢io do
Conveniado. de eventual altera¢do de seus Estatutos ou de sua Diretoria. enviando-lhe, no prazo de 30
(trinta) dias, contados a partir da data de registro da alteragdo. copia autenticada dos respectivos
documentos:

XIV — Enviar 4 SECRETARIA DE SAUDE - Unidade de Avaliagio e Controle — Setor de
Faturamento, mensalmente até o dia 15 (quinze) de cada més. registro atualizado no Cadastro Nacional de
[:stabelecimento de Satde — CNES, dos profissionais que prestam servigos para o estabelecimento e
fornecer ao gestor municipal os dados necessarios a atualizagdo das demais informagdes sobre area fisica.
cquipamentos ¢ outros;

XV — Submeter-se a regulagio instituida pelo gestor;

XVI — Obrigar-se a apresentar semestralmente relatorios de atividades que demonstrem
quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto:

XVII — Atender as diretrizes da Politica Nacional de Humanizac¢do ¢ da Politica Estadual de
Humanizagao:

XVIII — Submeter-se ao Sistema Nacional de Auditoria. no ambito do SUS. apresentando
toda documentagdo necessaria, sempre que solicitado:

XIX — Submeter-se as regras ¢ normativas do SUS. do Ministério da Saude. da Secretaria
Estadual da Saude e da Secretaria Municipal de Saude:

XX — Seguir o fluxo de atendimento estabelecido em comum acordo entre as partes. de
acordo com ANEXO 11 do presente Convénio:

XXI - Enviar mensalmente ao MUNICIPIO — Secretaria de Saude, Setor de Faturamento,
até 0 5° (quinto) dia util do més subsequente (exceto quando houver disponibilizagdo de novas versoes pelo
Ministério da Saude). faturamento correspondente ao Sistema de Informagdo Ambulatorial — SIA. Sistema
de Informag¢do Hospitalar — SIH ¢ SISMAMA referente a digitagao dos exames de Mamografia. A
Comunicagio de Internagdo Hospitalar ¢ Ambulatorial — CIHA podera ser encaminhada até o dia 15 (quinze)
do més subsequente:

XXII — Para efeito de remunerag¢do, os servigos contratados. deverdo utilizar como referéncia
a Tabela de Procedimentos. Medicamentos ¢ OPM do Sistema Unico de Saude (Tabela SUS):

XXIII — Utilizar profissionais devidamente habilitados em scus respectivos conselhos de
classe, para prestagao de servigos:

XXIV — Garantir coordenagiio médica de acordo com as legislagdes sanitarias: ‘j
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XXV — Garantir a presenc¢a dos diretores Técnicos e Clinicos:

XXVI — Utilizar o sistema de informag¢do municipal no Pronto Socorro Central para
transferéncia de pacientes com necessidade de avaliagdo especializada ¢/ou internagdo.

XXVII — Realizar. no minimo, 100 (cem) cirurgias eletivas no més. dentro das necessidades
da Secretaria de Satde;

. XXVIII - Utilizar o Cadas

agendamento das Cirurgias Eletivas, dos exames ¢ das consultas ambulatoriais.

ro de Demanda por Recurso — CDR — do SIRESP para insergéo e

XXIX — Manter em funcionamento o Nucleo Interno de Regulagdo — NIR.

CLAUSULA OITAVA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA ENTIDADE

A ENTIDADE ¢ responsavel pela indenizagdo de dano causado ao paciente.
aos orgdos do SUS e a terceiros a eles vinculados. decorrentes de agdo ou omissdo voluntaria. ou de
negligéncia. impericia ou imprudéncia praticadas por seus empregados. profissionais ou prepostos, ficando

assegurado a ENTIDADE o direito de regresso.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A fiscalizagao ou 0 acompanhamento da execugio deste CONVENIO pelos
orgdos competentes do SUS. néo exclui. nem reduz, a responsabilidade da ENTIDADE nos termos da
legislacdo referente a licitagdes e contratos administrativos e demais legislagdes pertinentes.

PARAGRAFO SEGUNDO — A responsabilidade de que trata esta Clausula se estende aos casos de danos
causados por efeitos relativos a prestagdo dos servigos. nos estritos termos do art. 14 da Lei 8.078. de

11/09/90 (Codigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA NONA — DOS RECURSOS PROVENIENTES DO FUNDO NACIONAL DE SAUDE —
ENS

A ENTIDADE recebera o repasse financeiro conforme segue:

PARAGRAFO PRIMEIRO - As despesas decorrentes do atendimento ambulatorial SADT ¢ APAC.
consignadas no Sistema de Informag¢do Ambulatorial - SIA/SUS tem o valor global estimado em at¢ RS

9.267.435,84 (nove milhdes duzentos e sessenta e sete mil quatrocentos e trinta e cinco reais ¢ oitenta ¢
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quatro centavos). cujo valor mensal perfaz o montante de at¢ R$ 772.286,32 (setecentos e setenta e dois
mil duzentos e oitenta e seis reais e trinta e dois centavos), sendo:

a) Valor pré-fixado — MAC, de RS 135.286,32 (cento e trinta e cinco mil duzentos e oitenta e seis
reais e trinta e dois centavos) para os procedimentos ambulatoriais de média complexidade:

b) Valor pos-fixado em média de R$ 525.000,00 (quinhentos e vinte e cinco mil reais) para os
procedimentos de Terapia Renal Substitutiva — TRS. do FUNDO DE ACOES ESTRATEGICAS —
FAEC NEFROLOGIA. mediante execugdo e aprovagao:

¢) Valor pos-fixado — MAC. de até R$ 32.000,00 (trinta e dois mil reais) para os procedimentos de
tomografia, mediante execugdo e aprovagao;

d) Valor pos-fixado — MAC, de at¢ RS 80.000,00 (oitenta mil reais) para os exames de diagnostico por

imagem eletivos, da rede de assisténcia do municipal. mediante execu¢ado ¢ aprovagdo.

PARAGRAFO SEGUNDO - As despesas decorrentes da execugdo das atividades de assisténcia a satde.
em regime hospitalar, consignadas no Sistema de Informagdo Hospitalar Descentralizado — SIHD, tem o
valor global estimado em até R$ 9.706.708,32 (nove milhdes setecentos e seis mil setecentos e oito reais e
trinta e dois centavos). cujo valor mensal ¢ de até RS 808.892,36 (oitocentos ¢ oito mil oitocentos e
noventa e dois reais e trinta e seis centavos), sendo:

a) Valor pré-fixado — MAC. de R$ 365.774,10 (trezentos e sessenta e cinco mil setecentos e setenta e
quatro reais e dez centavos) mensais para os procedimentos hospitalares de média complexidade:

b) Valor_pré-fixado: R$ 153.200,40 (cento e cinquenta e trés mil duzentos reais ¢ quarenta
centavos) mensais — destinados ao Incentivo para Rede de Urgéncia — diarias de UTI adulto e
neonatal.

¢) Valor pré-fixado: R$ 164.250,00 (cento e sessenta e quatro mil duzentos e cinquenta reais)
mensais. destinados ao Custeio das diarias de UTI Adulto Tipo II — Portaria MS n°. 220 de 27 de
janeiro de 2022.

d) Valor pés-tixado — MAC, de até R$ 600.000,00 (seiscentos mil reais) para os procedimentos
hospitalares de neurocirurgia de alta complexidade. mediante execugdo ¢ aprovacdo (teto maximo
anual estabelecido para alta complexidade em Neurologia. conforme pactuagdo regional e
contrapartida municipal).

¢) Valor pré-fixado: de até R$ 75.667,86 referente a Deliberagdo CIB n® 128/2024 — Transferéncia de

Teto temporaria — Recurso Expansdo da Tabela SUS Paulista.
d
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PARAGRAFO TERCEIRO - Recebera ainda o valor global de R$ 3.536.097,12 (trés milhdes
quinhentos e trinta e seis mil noventa e sete reais e doze centavos), cujo valor mensal perfaz o montante
de até R$ 294.674,76 (duzentos e noventa e quatro mil seiscentos e setenta e quatro reais e setenta e
seis). como INCENTIVO, conforme descrito:

I — R$ 8.964,39 (oito mil novecentos e sessenta e quatro reais e trinta e nove centavos) —
destinados ao custeio das a¢des desenvolvidas pelo INTEGRASUS — Portaria GM/MS n°. 504 de 07 de
marco de 2007.

II — R$ 250.530,21 (duzentos e cinquenta mil quinhentos e trinta reais ¢ vinte ¢ um
centavos) — destinados a adesdo do IAC Incentivo a Contratualizagdo — Portaria GM/MS n®. 2.035 de 17 de

setembro de 2013.

[l — R$ 35.180,16 (trinta e cinco mil cento e oitenta reais e dezesseis centavos) —
destinados ao Incentivo para a rede de Urgéncias — Etapa | - Leitos de retaguarda de UTI Adulto — Portaria

GM/MS n°. 1.264 de 20 de junho de 2012.

PARAGRAFO QUARTO — O valor PRE-FIXADO global. j4 mencionado dos paragrafos anteriores.
perfaz o montante de até¢ R$ 14.266.241,28 (catorze milhdes duzentos e sessenta e seis mil duzentos ¢
quarenta e¢ um reais e vinte e oito centavos), que serdo repassados mensalmente de acordo com o
percentual de cumprimento das metas pactuadas no Plano Operativo. no valor de at¢ R$ 1.188.853,44 (um

milhiio cento e oitenta e oito mil oitocentos e cinquenta e trés reais e quarenta e quatro centavos).

PARAGRAFO QUINTO - Recebera ainda, auxilio financeiro da Unido em cumprimento do Piso Salarial
da Enfermagem de acordo com a planilha publicada no INVESTSUS — VALOR TRANSFERIDO POR
CNES. em decorréncia da Portaria n® 1.135 de 16 de agosto de 2023. Recursos a serem transferidos para a

Agéncia 3383-9 — Conta Corrente n° 28.100-X, Banco do Brasil.

PARAGRAFO SEXTO - Os procedimentos atualmente financiados com recursos FAEC — Fundo de
Acoes Estratégicas, na medida em que sofrerem reclassificagao para procedimentos de média ¢ alta
complexidade. terdo os seus recursos financeiros incorporados ao teto de média e alta complexidade. na

mesma propor¢do. indices e épocas determinadas pelo Ministério da Saude. ou apds publicacdo de Portaria

especifica. ’-U
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PARAGRAFO SETIMO — Os valores estipulados nesta CLAUSULA serdo pagos da seguinte forma:

a) Os valores pré-tixados, previstos no paragrafo quarto, serdo pagos até o 4° (quarto) dia util do més
subsequente a prestagao do servigo:

b) Os valores pos — fixados — MAC, previstos no paragrafo primeiro — ¢. ¢ paragrafo segundo — d. serdo
pagos até o 7° (sétimo) dia do més subsequente ao faturamento:

¢) Os valores pos — fixados — FAEC, previstos no paragrafo primeiro - b. ¢ paragrafo segundo — .
serdo pagos até o 5° (quinto) dia util apos o crédito do valor no Fundo Municipal de Saude - FMS:

d) Os valores pos — fixados — MAC. previstos no paragrafo primeiro — d. serdo pagos em até¢ 10 (dez)
dias ap0s a entrega da produgdo, em consondncia com os valores praticados na Tabela SUS (Sigtap).

e no caso do Contraste da Tomografia, mediante apresentacdo da nota fiscal de compra.

PARAGRAFO OITAVO — A ENTIDADE compromete-se a manter os recursos transferidos no Banco do
Brasil — Agéncia 3383-9 — Contas Correntes: n°. 28.098-4 (Recurso Federal), aplicados exclusivamente no

cumprimento dos compromissos decorrentes desse CONVENIO.

PARAGRAFO NONO - E vedada aplicagio dos recursos com despesas de tarifa. juros moratorios ¢

multas.

PARAGRAFO DECIMO — Os recursos recebidos por meio deste instrumento deverdo ser aplicados no

mercado financeiro. enquanto ndo forem empregados em sua finalidade.
PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO - Os reajustes da alta complexidade e/ou incentivos aos Programas

¢/ou Rede Tematicas do Ministério da Satde serdo concedidos automaticamente a ENTIDADE apos

publicagdo de Portaria Ministerial.

11
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CLAUSULA DECIMA — DOS RECURSOS PROVENIENTES DO FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

A ENTIDADE recebera o repasse financeiro conforme segue:

PARAGRAFO PRIMEIRO - até R$ 1.317.685,29 (um milhido trezentos e dezessete mil seiscentos e
oitenta e cinco reais e vinte e nove centavos) mensais., conforme produgio apresentada e aprovada pelo
Ministério da Saude, de acordo com a Resolug¢do SS n° 198 de 29 de dezembro de 2023 — Tabela SUS
Paulista. Recursos e Resolucdo n® 253 de 24/10/2024 — Expansao Tabela SUS Paulista, a serem transferidos

para a Agéncia 3383-9 — Conta Corrente n® 28.101-8, Banco do Brasil.

PARAGRAFO SEGUNDO - Os valores estipulados nesta CLAUSULA seriio pagos em até 03 (cinco) dias

apos o crédito do recurso no Fundo Municipal de Satude.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOS RECURSOS PROVENIENTES DO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE — TESOURO

A ENTIDADE recebera o repasse financeiro conforme segue:

PARAGRAFO PRIMEIRO — As despesas decorrentes dos Servigos Médicos nos plantdes de Urgéncia ¢
Emergéncia. conforme disposto no ANEXO 111, tem o valor estimado de at¢ R$ 25.335.649,68 (vinte e
cinco milhoes trezentos e trinta e cinco mil seiscentos e quarenta e nove reais e sessenta e oito
centavos), a ser repassada em parcelas mensais de até R$ 2.111.304,14 (dois milhées cento e onze mil

trezentos e quatro reais e catorze CE!’IIHVOS).

PARAGRAFO SEGUNDO - As despesas pos-fixadas decorrentes da realizacio de Cirurgias Eletivas tém
0 valor estimado em R$ 960.000,00 (novecentos e sessenta mil reais), a ser repassada em parcelas mensais
de até R$ 80.000,00 (sessenta e cinco mil seiscentos e sessenta e cinco reais e quarenta e trés centavos),
que serdo pagas conforme producdo apresentada e aprovada ¢ de acordo com os valores constantes no

ANEXO IV,

PARAGRAFO TERCEIRO - As despesas decorrentes de Custeio Hospitalar das alas SUS e PSC - Pronto
Socorro Central tem o valor, pré-fixado, de R$ 19.606.920,60 (dezenove milhdes seiscentos e seis mil
novecentos ¢ vinte reais e sessenta centavos). a ser repassada em parcelas mensais de R$ 1.633.910,05
(um milhao seiscentos e trinta e trés mil novecentos e dez reais e cinco centavos), no més subsequente a

5)2/ 12
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PARAGRAFO QUINTO - Os pregos estipulados nesta CLAUSULA serdo pagos da seguinte forma:

a) Os valores pré-fixados serdo pagos até o 4° (quarto) dia atil do més subsequente a prestacao do
Servigo:

b) Os valores pos-fixados serdo pagos até¢ o 7° (sétimo) dia do més subsequente ao faturamento

mediante execugdo e aprovacao.

PARAGRAFO SEXTO — A ENTIDADE mantera os recursos transferidos em conta, no Banco de Brasil

Agéncia 3383-9, Conta Corrente n° 28.070-4 e aplicados exclusivamente no cumprimento dos

compromissos decorrentes desse Conveénio.

PARAGRAFO SETIMO - E vedada aplicagdo dos recursos com despesas de tarifas. juros moratorios e

multas.

PARAGRAFO OITAVO - Os recursos recebidos por este instrumento deverio ser aplicados no mercado

financeiro. enquanto nao forem empregados em sua finalidade.

PARAGRAFO NONO - Os valores estabelecidos para os pagamentos dos procedimentos cirurgicos. cujo

valor fixado ¢ a diferenca a menor entre a Tabela SUS Paulista ¢ 04 (quatro) vezes o valor da Tabela

SIGTAP para o procedimento principal, ¢ 01 (uma) vez o valor da Tabela SIGTAP para os procedimentos
secundarios. terdo seus valores reajustados automaticamente no més de competéncia posterior ao reajuste
concedido pelo Ministério da Saude, cabendo exclusivamente ao Municipio. reavaliar o montante fisico ¢

financeiro das AIH's enviadas para Entidade.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - OUTRAS DISPOSICOES SOBRE__0OS RECURSOS
PROVENIENTES DO MINISTERIO DA SAUDE, DO ESTADO E DO TESOURO

As despesas dos servigos realizados por forca deste Convénio. nos termos e
limites contratualizados, correrdo. no presente exercicio, as contas de dotacdo consignadas nos or¢camentos
do Ministério da Saude e do Tesouro. responsavel pela cobertura dos servigos conveniados, devendo onerar

as seguintes dotagdes orcamentarias:

014912.1030210042.037 — Manuten¢ao de Convénios — Fonte 05 (Recurso Federal) — Ficha Reduzida 468

|,
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014912.1030210042.037 — Manuten¢do de Convénios — Fonte 01 (Tesouro) — Ficha Reduzida 469
014912.1030210042.037 — Manuten¢do de Convénios — Fonte 02 (Recurso Estadual) — Ficha Reduzida 687
014912.1030210042.037 — Manutengdao de Convénios — Fonte 05 — Complementagdo Piso Salarial da
Enfermagem — Ficha Reduzida 882

PARAGRAFO UNICO - A Secretaria de Satde, mediante Autorizagdo de Pagamento. ¢ a unidade
or¢amentaria responsavel pelo repasse de recursos provenientes do Fundo Nacional de Saude/MS ¢ do
Fundo Estadual de Saude para o pagamento dos servigos conveniados de “Média Complexidade. Alta

Complexidade, Estratégicos e dos Incentivos™, previstos neste instrumento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA PRESTACAO DE CONTAS E DAS CONDICOES DE
PAGAMENTO

A prestagdo de contas, bem como o pagamento pela execucdo dos servigos
conveniados. observara as condigdes estabelecidas nas normas que regem o Sistema Unico de Saude. na

seguinte conformidade:

1 — A ENTIDADE Conveniada apresentard. mensalmente. a Secretaria. as faturas e
os documentos referentes aos servigos conveniados efetivamente prestados. obedecendo. para tanto. o
procedimento e os prazos estabelecidos pela Secretaria de Saude em conformidade com o cronograma

estabelecido pelo Ministério da Saude:

I — A SECRETARIA DE SAUDE revisara as faturas ¢ documentos recebidos da
ENTIDADE. procedera a autorizagdo do pagamento das agdes de Média Complexidade. Alta Complexidade
¢ Estratégicos, com recursos provenientes do Fundo Nacional de Saude/MS. observando. para tanto. as
diretrizes ¢ normas emanadas pelo proprio Ministério da Saude. nos termos das respectivas competéncias ¢
atribui¢oes legais:

IIT — Os laudos referentes a internag@o serdo obrigatoriamente visados pelos orgdos

competentes do SUS. exceto para os estabelecimentos de saude autorizados como orgao emissor de ATH:

IV — Para fins de prova da data de apresenta¢do das contas ¢ observancia dos prazos
de pagamento. sera entregue a ENTIDADE, recibo, assinado ou rubricado pelo servidor da SECRETARIA

DE SAUDE, com aposi¢ao do respectivo carimbo funcional:

14
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V — Na hipotese da SECRETARIA DE SAUDE nio proceder a entrega dos
documentos de autorizagdo de internagao até o dia da saida do paciente, o prazo sera contado a partir da data
do recebimento. pela ENTIDADE, dos citados documentos, do qual se dara recibo. assinado ou rubricado.

com aposi¢do do respectivo carimbo:

VI - As contas rejeitadas pelo sistema de processamento de dados. ou pela
conferéncia técnica e administrativa. serdo devolvidas a ENTIDADE para as corre¢des cabiveis, devendo
ser reapresentadas no proximo meés. O documento reapresentado sera acompanhado do correspondente

documento original, devidamente inutilizado por meio de carimbo. quando cabivel:

VII — Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas. por culpa da
SECRETARIA DE SAUDE, esta garantira a ENTIDADE o pagamento. no prazo avencado neste
CONVENIO. pelos valores do més imediatamente anterior, acertando-se as diferengas que houver. no

pagamento seguinte, ficando o Ministério da Saude isento do pagamento de multa ¢ sangdes financeiras:
VIII - As contas rejeitadas quanto ao mérito serdo objeto de andlise pelos orgaos de
avaliagdo e controle do SUS.

IX — Para fins de pagamento referente a Resolugdo SS 198 de 29 de dezembro de

2023 — Tabela SUS Paulista. s6 serdo aceitas as contas apresentadas na competéncia de faturamento.

PARAGRAFO PRIMEIRO — Apresentar prestagio de contas do recurso MUNICIPAL pela ENTIDADE
em conformidade com os valores previstos nesse CONVENIQ, observadas as normas e instrugdes técnicas
expedidas ¢ os formularios padronizados pelos orgdos da Secretaria de Saude ¢ pelo Tribunal de Contas do

Estado. em especial a IN 01/2024 e suas alteragdes, ou as que vierem a substitui-la.

PARAGRAFO SEGUNDO — Os recursos utilizados em desacordo com este instrumento deverio ser

recolhidos aos cofres publicos. corrigidos monetariamente.

PARAGRAFO TERCEIRO - A ENTIDADE deverd encaminhar a Secretaria de Saude comprovante de

pagamento dos profissionais médicos, nota fiscal e comprovante de pagamento até o 25° (vigésimo quinto)
Y
|/
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dia do més subsequente ao da prestagdo do servigo. Nao havendo comprovacao da aplicagdao dos recursos

financeiros conforme pactuado. ocorrera desconto desses no proximo més.

PARAGRAFO QUARTO - A ENTIDADE devera encaminhar a Secretaria de Saude. copia do controle de
frequéncia dos profissionais médicos. com validagdao das informagdes pelo Diretor Técnico ¢/ou

Coordenador da area, até o 15° (décimo quinto) dia do més subsequente a prestacio de servigo.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DO PLANO OPERATIVO

O Plano Operativo Anual, parte integrante deste Convénio. e condi¢do de sua
eficacia, devera ser elaborado conjuntamente pela SECRETARIA DE SAUDE ¢ pela ENTIDADE.
devendo conter:

I — Todas as a¢Oes e servi¢cos objeto deste Convénio:

IT — A estrutura tecnologica e a capacidade instalada:

111 - Defini¢ao das metas quantitativas das internagdes hospitalares e atendimentos ambulatoriais:
IV - Defini¢do das metas de qualidade:

V — Descrigdo das atividades de aprimoramento e aperfeicoamento da gestdo hospitalar.
PARAGRAFO PRIMEIRO - O Plano Operativo tera validade durante a vigéncia deste Convénio. ¢. no
caso de necessidade de alteragdes de metas durante a vigéncia do mesmo. estas devem ser celebradas em
comum acordo entre as partes. mediante celebracio de Termo Aditivo.

PARAGRAFO SEGUNDO — As metas serdo definidas por meio das seguintes faixas:

a) Metas Qualitativas: correspondem a 40% (quarenta por cento) do valor global do componente

pré-fixado. a ser repassado conforme segue:

I — cumprimento acima de 80% (oitenta por cento) das metas fisicas pactuadas corresponde a um repasse de

100% (cem por cento) da parcela referida no caput do artigo: é(
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[ — cumprimento de 79.9% (setenta e nove virgula nove por cento) até 50% (sessenta por cento) das metas
fisicas pactuadas corresponde a um repasse de 95% (noventa e cinco por cento) do valor da parcela referida
no caput do artigo:

[l — cumprimento de 49.9% (quarenta ¢ nove virgula nove por cento) até 40% (quarenta por cento) das
metas fisicas pactuadas corresponde a um repasse de 90% (noventa por cento) do valor da parcela referida

no caput do artigo:

b) Metas Quantitativas: corresponde a 60% (sessenta por cento) do valor global do componente

pré-fixado. a ser repassado conforme segue:

[ — cumprimento acima de 80% (oitenta por cento) das metas fisicas pactuadas corresponde a um repasse de
100% (cem por cento) da parcela referida no caput do artigo:

[l = cumprimento de 79.9% (setenta e nove virgula nove por cento) até 50% (cinquenta por cento) das metas
fisicas pactuadas corresponde a um repasse de 95% (noventa e cinco por cento) do valor da parcela referida
no caput do artigo:

[T — cumprimento de 49.9% (quarenta e nove virgula nove) até 40% (quarenta por cento) das metas fisicas
pactuadas corresponde a um repasse de 90% (noventa por cento) do valor da parcela referida no caput do

artigo.

PARAGRAFO TERCEIRO — O cumprimento abaixo de 50% (cinquenta por cento) das metas qualitativas
ou quantitativas pactuadas por 03 (trés) meses consecutivos ou 05 (cinco) alternados tera o Instrumento de
Contratualizagdo e este Convénio revisados, ajustando para baixo as metas ¢ o valor dos recursos a serem

repassados. de acordo com a produgdo do hospital, mediante aprovacdo do gestor local.

PARAGRAFO QUARTO - O cumprimento do percentual acumulado de metas superior a 100% (cem por
cento) por 03 (trés) meses consecutivos terdo as metas e os valores deste Instrumento reavaliados. com

vistas ao ajuste, mediante aprovagao do gestor local. disponibilidade or¢amentaria ¢ de recursos financeiros.

PARAGRAFO QUINTO - As metas dispostas no Plano Operativo. parte integrante do presente

instrumento. serdo avaliadas trimestralmente, por uma comissdo composta por representantes nomeados por
IQ
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Portaria Municipal, cabendo a ENTIDADE fornecer os documentos pactuados e solicitados para a referida

avaliagao.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DO CONTROLE, AVALIACAQ, VISTORIA E FISCALIZACAQO

A execugdo do presente Convénio serd avaliada pelos orgdos competentes do
SUS. mediante procedimentos de supervisdo indireta ou local, os quais observardo o cumprimento das
clausulas e condi¢oes estabelecidas neste Convénio, a verificag¢do do movimento das internagdes e de

quaisquer outros dados necessarios ao controle ¢ avaliagdo dos servigos prestados.
PARAGRAFO PRIMEIRO - Podera, em casos especificos. ser realizada auditoria especializada.

PARAGRAFO SEGUNDO - Anualmente. a SECRETARIA DE SAUDE vistoriard as instalagdes da
ENTIDADE para verificar se persistem as mesmas condi¢des técnicas basicas da ENTIDADE.

comprovada por ocasido da assinatura deste Convénio.

PARAGRAFO TERCEIRO - Qualquer altera¢do ou modificagdo que importe em diminuicio da
capacidade operativa da ENTIDADE podera ensejar a ndo prorroga¢do deste Convénio ou a revisio das

condigdes ora estipuladas.

PARAGRAFO QUARTO - A fiscaliza¢do exercida pela SECRETARIA DE SAUDE sobre os Servigos
ora conveniados ndo eximira a ENTIDADE da sua plena responsabilidade perante o MINISTERIO DA
SAUDE e demais 6rgios competentes ou para com os pacientes ¢ terceiros. decorrente de culpa ou dolo na

execucdo do Convénio.

PARAGRAFO QUINTO — A ENTIDADE facilitara. 8 SECRETARIA DE SAUDE, o acompanhamento e
a fiscalizagdo permanente dos servigos e prestara todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos

servidores da SECRETARIA DE SAUDE designados para tal fim.
l
T
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PARAGRAFO SEXTO — Em qualquer hipétese ¢ assegurado a ENTIDADE amplo direito de defesa. nos
termos das normas gerais da lei federal de licitagdes e contratos administrativos ¢ o direito a interposi¢ao de

recursos.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA RESCISAQ

O presente Convénio podera ser rescindido total ou parcialmente pelo MUNICIPIO quando ocorrer
o descumprimento de suas clausulas ou condigdes, em especial:

a) Pelo fornecimento de informagdes incompletas. intempestivas ou fora dos critérios definidos pelo
MUNICIPIO:

b) Pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o acompanhamento. a avaliagio ¢ a
auditoria pelos érgdos competentes da SECRETARIA DE SAUDE ou do Ministério da Saude:

¢) Pela ndo entrega dos relatérios mensais. semestrais e anuais:

d) Pela nao observancia dos procedimentos referentes ao sistema de informagoes em saude.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DA DENUNCIA

Qualquer um dos participes podera denunciar o presente CONVENIO. com
comunicagdo do fato, por escrito. com antecedéncia minima de 90 (noventa) dias. devendo ser respeitado o
andamento de atividades que ndo puderem ser interrompidas neste prazo ou que possam causar prejuizos a
saude da populagdo. quando entdo sera respeitado o prazo de 120 (cento e vinte) dias para o encerramento

deste Convénio.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — DOS CASOS OMISSOS

Fica definido que as questdes que ndo puderem ser resolvidas de comum
acordo pelos participes serdo encaminhadas ao Conselho Municipal de Saude. principalmente as referentes

ao Plano Operativo. cabendo recurso ao Conselho Estadual de Satde e aos demais orgdos competentes. )Q/

J
/
/
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CLAUSULA DECIMA NONA - DA PUBLICACAO
O presente CONVENIO sera publicado. por extrato. no Diario Oficial do

Municipio. no prazo maximo de 20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA VIGESIMA — DA VIGENCIA

O presente Convénio terd vigéncia a partir de 01 janeiro de 2025 até 31 de

dezembro de 2025, podendo ser prorrogado até o limite de 60 (sessenta) meses.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A continuidade da prestagdo de servigos nos exercicios financeiros
subsequentes ao presente, respeitado o prazo de vigéncia do Convénio. estipulado no caput. fica
condicionada a aprovagdo das dotagdes proprias para as referidas despesas no orgamento do Ministério da

Saude.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA — DA OBRIGACAO DO PAGAMENTO

O ndo cumprimento pelo MINISTERIO DA SAUDE ¢ pela SECRETARIA DO
ESTADO DE SAO PAULO da obrigagio de repassar os recursos correspondentes aos valores constantes
deste Convénio ndo transfere para o MUNICIPIO a obrigacdo de pagar os servigos ora conveniados. os
quais sdo de responsabilidade do MINISTERIO DA SAUDE e da SECRETARIA DE ESTADO para todos
os efeitos legais.
PARAGRAFO UNICO — A SECRETARIA DE SAUDE respondera pelos encargos financeiros assumidos

além do limite dos recursos que lhe sdo destinados. ficando o MINISTERIO DA SAUDE exonerado do

V

pagamento de eventual excesso.
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CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA — DO FORO

de Saude.

As partes elegem o Foro da Comarca de Mogi Mirim. Estado de Sdo Paulo.
presente Convénio que ndo puderem ser resolvidas amigavelmente pelas partes e pelo Conselho Municipal

com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja para dirimir as questdes oriundas do

E por estarem as partes justas e conveniadas, firmam o presente Convénio em
02 (duas) vias de igual teor e forma para um Unico efeito, na presen¢a de 01 (uma) testemunha. abaixo
assinada.

Testemunha:

Mogi Mirim. 18 de dezembro de 2024.
P

Paulo de Qliveira e Silva

Prefeito

., nicipal

Clara Alice Franco de Almeida Carvalho

Secretaria de Saude
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ANEXO I - PLANO OPERATIVO CONVENIO DE ADESAO AO SUS n®. 01/2025

[ — IDENTIFICACAO DA UNIDADE

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Mogi Mirim
CNES: 2088193

CNPI: 52.775.392/0001-64

Enderego: Maestro de Azevedo, 124 — Centro, Mogi Mirim — SP.
Fone: (19) 3814-3000

Interventor dos Servigos SUS: Mauro Nunes Junior

I - INTRODUCAOQO

a) Breve Historico da Instituicio

A Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Mogi Mirim, cadastrada no CNPJ sob o n° 52.775.392/0001 -
64, ¢ uma instituigdo privada, sem fins lucrativos, fundada em 06 de Abril de 1867. dedicada a prestagio de
assisténcia médico-hospitalar ¢ atualmente instalada a Rua Maestro Azevedo n® 124. regido central de Mogi
Mirim — SP. A institui¢do foi considerada de Utilidade Publica por todas as esferas de governo: Federal
(Decreto n® 49812/60), Estadual (Decreto n® 34709/59) e Municipal (Lei n® 1042/76). No momento sob

interven¢do administrativa do municipio conforme Decreto n® 9.410/2024.

b) Caracteristica Geral do Hospital:
A Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Mogi Mirim ¢ dedicada a prestacio de assisténcia médico-
hospitalar ¢ atualmente instalada a Rua Maestro Azevedo n° 124, regido central de Mogi Mirim — SP,
Segundo CNES da Institui¢do. a Irmandade esta habilitada para:

» Servigo Hospitalar para tratamento de AIDS:

* Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia:

= Laqueadura:

= Vasectomia;

* Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Terapia Nutricional:

* [Enteral e Parenteral:

= UTI Adulto Tipo II;

=  UTI Neonatal Tipo II:

* Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Neurologia / Neurocirurgia.

S
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Ainda de acordo com o CNES a Institui¢do é dotada de leitos de internagao. sendo disponibilizados
78 para internagdes SUS. Os leitos estdo divididos nas chamadas clinicas basicas. sendo: Clinica Cirargica:
15. Neonatologia: 02. Clinica Médica: 20, Unidade de Isolamento: 04, UTI Adulto — Tipo II: 16. UTI
Neonatal — Tipo II: 04, Obstetricia Cirurgica: 08, Obstetricia Clinica: 03, Pediatria Clinica: 06. O Hospital
conta com salas cirurgicas, Unidade de Urgéncia e Emergéncia, Ambulatorios. Consultorios. Centro
Obstétrico e Servicos de Apoio, tais como: Central de Esterilizagdo de Materiais. Farmacia. Lactario.
Necrotério. Nucleo Interno de Regulagdo — NIR, entre outros.

A equipe multiprofissional ¢ formada por médicos de diversas especialidades. biomédico. equipe de
enfermagem. cirurgido dentista e traumatologista buco-maxilo facial. farmaccuticos. fisioterapeutas.
nutricionistas, fonoaudiologas. psicologas, assistentes sociais, técnicos de ortopedia e imobiliza¢do
ortopédica. técnicos de farmacia, técnicos em seguranga do trabalho. comprador. auxiliar de escritorio.
assistente administrativo, auxiliar de pessoal, auxiliar de faturamento. almoxarife. recepcionistas.
cozinheiras, copeiras, auxiliares de limpeza, auxiliares de rouparia. vigilantes. auxiliares de farmacia.
costureiras, motoristas e servigo de manutengao.

As comissdes existentes e atuantes na Santa Casa de Misericordia de Mogi Mirim sdo as seguintes:

»  (Comissdo de Revisdo de Prontudrios;

»  Comissdo de Revisio de Obitos:

*  Comissio de Etica Médica:

= Comissdo de Etica de Enfermagem:

*  (Comissdo de Controle de Infec¢ao Hospitalar:

= Niucleo de Seguranga do Paciente - NSP;

*  Grupo de Trabalho de Humanizag¢ao — GTH:

=  (Comissdo Interna de Prevenc¢do de Acidentes — CIPA:
* (Comissdo de Nutrigao Enteral / Parenteral;

= (Comissdo de Farmacia e Terapéutica - CFT:

*  (Comissdo de Doagdo de Orgios, Tecidos e Transplante - CIHDOTT;

111 - METAS QUANTITATIVAS

e Meta 1 — Producio fisica apresentada no servi¢o ambulatorial
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Pactuado: Apresentagdo mensal por subgrupo segundo tabela SUS:

SUBGRUPO DE PROCEDIMENTO

02-PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

MEDIA MENSAL
0201-Coleta de Material 05 |
0202-Diagnostico em laboratdrios clinicos 6.840

‘ ()2()§:f7iang|-ﬁ;):%tico por anatomo patologia e citologia ",6
0204-Diagnostico por Radiologia o 3. 842
' 0205-Diagnostico por Ultrassonografia - 1.208
0206-Diagnostico por Tomografia 523
0209-Diagnostico por endoscopia (—:
0211-M¢étodos diagnosticos em especialidades - 535
0212-Diagnostico / Procedim. Especiais em hemoterapia 53
02 14-Diagnostico por teste rapido 1.085
TOTAL | 14.306
03-PROCEDIMENTOS CLINICOS
0301-Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 30.042
(1303-Tratamentos Clinicos _ 131
| 0305-Tratamento em Netrologia - 1.843
| 0306-Hemoterapia ‘ 30
0309-Terapias Especializadas 40
TOTAL 32.086
04-PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
0401-Pequena Cirurgia e cirurgia de pele, tecido subcutaneo e mucoso. 217
0405-Cirurgia do aparelho da visao 7
0406-Cirurgia do aparelho circulatorio 14
0407-Cirurgia do aparelho digestivo 2
0408-Cirurgia do sistema osteomuscular ]4‘
0412-Cirurgia Toracica - o 7|
0415-Outras cirurgias 0
0417-Anestesiologia 1
0418-Cirurgia em nefrologia i 14
TOTAL 224
07-OPME
0702-Orteses. proteses, materiais especiais relacionados ao  ato ‘
cirtirgico 21
TOTAL GERAL 46.637
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Indicador pactuado: Taxa de procedimentos apresentados.

Procedimentos apresentados x 100

Procedimentos pactuados

Resultado: 110 pontos. sendo 05 (cinco) pontos por subgrupo como segue:
05 pontos — 105% a 85% da meta
2.5 pontos — 84.9% a 65% da meta
01 ponto — 64,9 a 45% da meta

Nao pontua — menor de 44,9%

Fonte de Informacio: Sistema de Informac¢do Ambulatorial — SIA

. Meta 2 — Metas fisicas apresentadas.

Pactuag¢iio: 300 AIH’s (Autorizagdo de Internagdo Hospitalar) por competéncia.

A — Indicador pactuado: Taxa de internagoes apresentadas.

Internacoes Apresentadas x 100)

Iniernacoes Pactuadas
Resultado:

25 pontos — 105% a 85% da meta

20 pontos — 84.9% a 65% da meta

17.5 pontos — 64.9 a 45% da meta

Nao pontua — menor de 44.9%

Fonte de Informaciao: Sistema de Informagdo Hospitalar Descentralizado — SIHD. considerando a data do

inicio da interna¢do ¢ nio da data de faturamento da ATH.

B - Indicador pactuado: Realizacdo de Cirurgias Eletivas

Pactuacdo: 100 Cirurgias Eletivas por m¢és

Cirurgias Realizadas x 100

Cirurgias Pactuadas
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Resultado:
25 pontos — 105% a 95% da meta
20 pontos — 94,9% a 75% da meta
17.5 pontos — 74.9 a 55% da meta

Nao pontua — menor de 54,9%

Fonte de Informacio: Relatorio Central Municipal de Regulagio

e Meta 3: Garantir nimero minimo de leitos SUS.
Pactuacio:
Clinica Cirurgica: 15
Neonatologia: 02
Clinica Médica: 20
Unidade de Isolamento: 04
UTT Adulto — Tipo II: 16
UTI Neonatal — Tipo I1: 04
Obstetricia Cirtrgica: 08
Obstetricia Clinica: 03
Pediatria Clinica: 06

Indicador pactuado: Niumero de leitos pactuados

Resultado:
25 pontos — Garantiu nimero de leitos pactuados

Nao pontua — Ndo garantiu o niimero de leitos pactuados

Fonte de Informacao: Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satde — CNES.

OBS: A4 pactuacao de leitos podera ser alterada mediante aviso prévio e autorizacdo expressa do gestor

e Meta 4: Garantir nimero minimo de consultas conforme legislaciao vigente, pactuagio regional
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A — Indicador pactuado: Redaliza¢do de consultas em Neurologia / Neurocirurgia conforme pactuagdo

regional
Pactuacdo: 200 consultas / més
Resultado:
20 pontos — Ofertou 100% das vagas

Nio pontua — Nao ofertou as vagas

Fonte de Informagido: Relatorios da Central Municipal de Regula¢io e

B — Indicador pactuado: Realizacdo de consultas em Neurologia para municipalidade.
Pactuacdo: 300 consultas / més
Resultado:
20 pontos — Ofertou 100% das vagas

Nao pontua — Nao ofertou as vagas

Fonte de Informacgiao: Relatorio da Central Municipal de Regulagio

C — Indicador pactuado: Realizagdo de Ambulatorio da Dor Crénica
Pactuacdo: 100 procedimentos / més
Resultado:
20 pontos — Ofertou 100% das vagas

Ndo pontua — Ndo ofertou as vagas

Fonte de Informacio: Relatério da Central Municipal de Regulagio

e Meta 5: Presenca de profissionais médicos “in loco™.

A — Indicador pactuado: Presenga de Servico de Obstetricia, 24h sete dias da semana.

Resultado:
15 pontos — Presenga de obstetra nas 24 horas “in loco™

Néao pontua — Auséncia do profissional nos plantoes.
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Fonte de Informacao:
— Relatorio de visita “in loco™ do servigo da Auditoria e/ou VISA do Municipio:
— Relatorio do setor de ouvidoria municipal:
— Relatorio da ETAM referente as Escalas de Plantoes:
— Folhas ponto. enviadas a Secretaria de Saude até o dia 15 do més subsequente ao plantdo. que

serdo avaliadas pela ETAM.

B - Indicador pactuado: Presenca de servigo de Pediatria 24h sete dias da semana.

Resultado:
15 pontos — presenga dos profissionais do servigo de pediatria nas 24 horas “in loco™
Nao pontua — auséncia do profissional nos plantdes.
Fonte de Informacio:
— Relatdrio de visita “in loco™ do servigo de Auditoria e /ou VISA do Municipio:
— Relatorios do setor de ouvidoria municipal:
— Relatorio da ETAM referente as Escalas de Plantdes:
— Folhas ponto. enviadas a Secretaria de Saide até o dia 15 do més subsequente ao plantio. que

serdo avaliadas pela ETAM.

C - Indicador pactuado: Presenca de Médico Intensivista (UTIs Adulto ¢ Neonatal). 24h sete dias da

semand.
Resultado:
I5 pontos — Presenga de Intensivista nas 24 horas “in loco™

Nao pontua — Auséncia do profissional nos plantdes.

Fonte de Informacio:
— Relatorio de visita "in loco™ do servigo da Auditoria e/ou VISA do Municipio;
— Relatorio do setor de ouvidoria municipal:
— Relatorio da ETAM referente as Escalas de Plantdes:
— Folhas ponto, enviadas a Secretaria de Satde até o dia 15 do més subsequente ao plantdo. que

serdo avaliadas pela ETAM, “Q
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D — Indicador pactuado: Presenga de Médico Ortopedista, 12h sete dias da semana

Resultado:

15 pontos — presenga do ortopedista nas 12 horas “in loco™
Nio pontua — auséncia do profissional nos plantdes.

Fonte de Informacao:

— Relatorio de visita ~in loco™ do servigo de Auditoria e /ou VISA do Municipio:
— Relatorios do setor de ouvidoria municipal:
— Relatorio da ETAM referente as Escalas de Plantdes:

— Folhas ponto. enviadas a Secretaria de Saude até o dia 15 do més subsequente ao plantdo. que

serdo avaliadas pela ETAM.

E — Indicador pactuado: Presenca de Médico Socorrista:

Plantonista — presencial (7h as 19h)
Plantonista — presencial (19h as 7h)
Emergencista — presencial (7h as 19h)
Emergencista — presencial (19h as 7h)

Plantonista — horario flexivel (9h as 21h ou 10h as 22h)

Resultado:
15 pontos — presenga do plantonista nas 12 horas “in loco™

Nao pontua — auséncia do profissional nos plantoes.

Fonte de Informacio:
— Relatorio de visita “in loco™ do servigo de Auditoria e /ou VISA do Municipio:
— Relatorios do setor de ouvidoria municipal:
— Relatorio da ETAM referente as Escalas de Plantdes:
— Folhas ponto, enviadas a Secretaria de Saude até o dia 15 do més subsequente ao plantdo. que

serdo avaliadas pela ETAM.
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F — Indicador pactuado: Presenga de Médico na Clinica Médica 24h sete dias da semana

Resultado:
15 pontos — presenga do plantonista nas 24 horas “in loco™
Ndo pontua — auséncia do profissional nos plantdes.
Fonte de Informacio:
- Relatorio de visita “in loco™ do servigo de Auditoria e /ou VISA do Municipio;
— Relatorios do setor de ouvidoria municipal:
— Relatorio da ETAM referente as Escalas de Plantdes:
— Folhas ponto. enviadas a Secretaria de Saude até o dia 15 do més subsequente ao plantio. que

serdo avaliadas pela ETAM.

G — Indicador pactuado: Presenca de Médico Anestesista 24h sete dias da semana

Resultado:
15 pontos — presenga do Anestesista nas 24 horas “in loco™

Nao pontua — auséncia do profissional nos plantoes.

Fonte de Informacao:
— Relatorio de visita “in loco™ do servigo de Auditoria e /ou VISA do Municipio:
— Relatorios do setor de ouvidoria municipal;
— Relatorio da ETAM referente as Escalas de Plantdes:
— Folhas ponto, enviadas a Secretaria de Saude até o dia 15 do més subsequente ao plantdo. que

serdo avaliadas pela ETAM.

H — Indicador pactuado: Presenga de Médico Cirurgido Geral 24h sete dias da semana

Resultado:
15 pontos — Presenga de Cirurgido Geral nas 24 horas “in loco™
Nao pontua — Auséncia do profissional nos plantdes.
Fonte de Informacio:
— Relatorio de visita “in loco™ do servi¢o da Auditoria ¢ /ou VISA do Municipio:
— Relatorios do setor de ouvidoria municipal:

— Relatorio da ETAM referente as Escalas de Plantdes:

=
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— Folhas ponto. enviadas a Secretaria de Saude até o dia 15 do més subsequente ao plantdo. que

serdo avaliadas pela ETAM.

I — Indicador pactuado: Presenga de Médico Ulirassonografista 8 horas presencial de 2 a 6 feira (1

profissional) ¢ 6 horas de 2°a 6° (das 7:00 as 13:00h) 01 profissional.
Resultado:
15 pontos — Presenga de Ultrassonografista “in loco™
Nao pontua — Auséncia do profissional nos plantoes.
Fonte de Informacao:
— Relatorio de visita “in loco™ do servigo da Auditoria e /ou VISA do Municipio:
— Relatorios do setor de ouvidoria municipal;
— Relatorio da ETAM referente as Escalas de Plantdes:
— Folhas ponto, enviadas a Secretaria de Saude até o dia 15 do més subsequente ao plantdo. que

serdo avaliadas pela ETAM.

I - METAS QUALITATIVAS

Meta 1: Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saiade — CNES, atualizado em

conformidade com o apresentado e legislacoes vigentes.

A — Indicador pactuado: Arualizagao do CNES de Leitos

CNES do periodo avaliado em conformidade x 100

CNES do periodo avaliado. informado.
Resultado:
10 pontos — CNES atualizado (niimero de itens atualizados >= 95%)
05 pontos — CNES parcialmente atualizado (nimero de itens atualizados >= 75%)
02 pontos — CNES parcialmente atualizado (nimero de itens atualizados >= 50%)

Nao pontua — CNES desatualizado (inferior a 49,99%)

>
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Fonte de Informacao: Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satide — CNES e Relatorio ETAM.

B — Indicador pactuado: Arualizacdo do CNES de Equipamentos

CNES do periodo avaliado em conformidade x 100

CNES do periodo avaliado. informado.

Resultado:
10 pontos — CNES atualizado (niimero de itens atualizados >= 95%)
07 pontos — CNES parcialmente atualizado (nimero de itens atualizados >= 75%)
05 pontos — CNES parcialmente atualizado (niimero de itens atualizados == 50%)
Ndo pontua — CNES desatualizado (inferior a 49.99%)

Fonte de Informacao: Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satde — CNES ¢ Relatorio ETAM.

C — Indicador pactuado: Awalizagdo dos profissionais no CNES (Médicos. Equipe de Enfermagem.
Farmacéutico. Assistente Social, Fisioterapeuta, Nutricionista, Psicologia e Técnico em Radiologiay).

Relatorio de prof. (CNES) em conformidade com legislacoes vigentes x 100

Relatorio de prof. (CNES) informado em conformidade com legislagdes vigentes
Resultado:
10 pontos — CNES atualizado (nimero de itens atualizados >= 90%)
07 pontos — CNES parcialmente atualizado (nimero de itens atualizados >= 75%)
05 pontos — CNES parcialmente atualizado (nimero de itens atualizados >= 50%)
Nao pontua — CNES desatualizado (menor que 49.99%)
Fonte de Informagao: Relatorio dos profissionais CNES, Escalas de Plantdes (enviadas no ultimo dia util

do més anterior ao da prestagdo de servigo) e relatorio ETAM.
Meta 2: Comissdoes atuantes — Comissdo de Revisio de Prontudrios, Comissio de Infeccio
Hospitalar, Comissido de Revisao de Obitos, Comissio de Etica Médica, e Comissio de Etica de

Enfermagem.

A — Indicador pactuado: Comissdo de Revisdo de Prontudrio atuante. seguindo a Resolugao CFM

[.638/02 ou as que vierem substitui-la. l&r
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Resultado:
20 pontos. sendo:
05 pontos — Comissdo Instituida com a manuten¢do de seus membros atualizada:
05 pontos — Regimento Interno Atualizado:
10 pontos — Apresentou relatorio conforme instrumentos:

Néo pontua: Ndo apresentou todos os itens conforme solicitado ¢/ou nimero inferior de amostragem.

Fonte de informacao:

- Documento formal da nomeagdo dos membros e Regimento Interno Atualizado:

- Apresentagdo das atas das reunides mensais de acordo com os quesitos dispostos na Resolugao
CFM 1.638/2002. cujo numero minimo da amostragem deve ser de 10% dos prontuarios do periodo

avaliado. do total de internacdes.

B - Indicador pactuado: Comissdo de Revisdo de Obito atuante. conforme Resolucio CFM n® 2.171 de
30/10°2017 ou as que vierem substitui-la.
Resultado:

20 pontos, sendo:

05 pontos — Comissao Instituida com a manutengdo de seus membros atualizada

05 pontos — Regimento Interno Atualizado

10 pontos — Apresentou relatorio das avaliagdes dos 0bitos no més subsequente

Nao pontua: Nao apresentou todos os itens solicitados.

Fonte de Informacao:

— Documento formal que apresente a Comissdo Instituida com a manutenc¢io de seus membros ¢
Regimento Interno. atualizados:
— Apresentagdo da Ata Mensal das reunides e do relatério mensal da avalia¢do dos dbitos conforme

imstrumento instituido com analise dos itens e medidas adotadas.

C - Indicador pactuado: Comissdo de Controle de Infec¢do relacionada a Assisténcia a Savide (CCIRAS).

Resultado:
20 pontos, sendo: A
05 pontos — Comissao Instituida com a manuten¢do de seus membros atualizada W /
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05 pontos — Regimento Interno Atualizado
10 pontos — Apresentacdo da ata das reunides

Nao pontua — Nao apresentou todos os itens solicitados.

Fonte de Informacio:

— Documento formal que apresente a Comissao instituida com a manuten¢do de scus membros ¢
Regimento Interno atualizado anualmente e quando necessario.

— Ata das reunides com a analise dos dados epidemiologicos ¢ medidas adotadas (quando houver). ¢
que indiquem com clareza a existéncia de um programa de agdo para a CCIRAS no hospital.

- Planilhas Mensais (ou imediatas conforme preconiza o cddigo sanitario) modelo proposto entre

Entidade e VE. e divulgagao dos dados para Vigilancia Epidemiologica.

D — Indicador pactuado:
Comissdo de Etica de Enfermagem.

Resultado:

20 pontos, sendo:

05 pontos — Comissdo Instituida com a manutengdo de seus membros atualizada

05 pontos — Regimento Interno Atualizado

10 pontos — Apresentagdo do relatorio conforme solicitado

Ndao pontua — Ndo apresentou todos os itens solicitados.
Fonte de Informacio:

- Documento formal que apresente a Comissio dentro das normas do conselho e Regimento Interno.
atualizados.

— Apresentagdo de relatorio bimestral contendo data da reunido. membros participantes. ¢ assuntos

debatidos.

E — Indicador pactuado: Comissdo de Etica de Médica conforme Resolu¢ao CFM n® 1.65702 ou as que
vicrem substitui-la.
Resultado:

25 pontos. sendo: )‘e

05 pontos — Comissao Instituida com a manutengdo de seus membros atualizada
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05 pontos — Regimento Interno Atualizado
05 pontos — Apresentagdo do relatorio conforme solicitado
10 pontos — Apresenta¢do do calendario de reunides

Nao pontua — Nao apresentou todos os itens solicitados.

Fonte de Informacio:

- Documento formal que apresente a Comissdo dentro das normas do conselho ¢ Regimento Interno
Atualizados.

- Apresentacao do calendario de reunides ordindrias. conforme preconiza o Artigo 24 da Resolu¢do
CFM citada acima.

- Apresentagdo de relatorio contendo data da reunido, membros participantes. ¢ principais assuntos

debatidos, mantendo o sigilo em relagdo ao usuario.

L Meta 3: Capacita¢ao permanente dos profissionais que atuam no hospital.
Indicador pactuado: Capacitag¢oes permanentes aos profissionais de acordo com o Plano Anual.
Resultado:

10 pontos — Capacitagdes desenvolvidas conforme o Plano Anual (100%)

05 pontos — Capacitagoes desenvolvidas de forma parcial (< 50%)

Nao pontua — Nao desenvolveu capacitagdes no periodo.
Fonte de Informagao: Apresentagdo do Plano Anual de Capacitagdao. relagdo das capacitagdes
desenvolvidas no periodo avaliado em consonancia com o Plano Anual de Capacitagdo com lista de
presenga.

OBS: Caso haja necessidade de alteragdo no tema da capacitagdo prevista no plano. apresentar

justificativa.

. Meta 4: Garantir apoio aos pacientes ¢ familiares através da manuten¢ao do horario de visita
hospitalar.
A — Garantir apoio aos pacientes e familiares através da manutenc¢ao do horario de visita hospitalar de no

minimo 06 horas nas clinicas basicas.

A
Indicador pactuado: Acesso aos familiares dos pacientes internados. ' }’(
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Resultado:
10 pontos — Manteve os horarios de visitas
Nio pontua — Ndo manteve os horarios de visitas
Fonte de Informacao:
— Apresentacdo da regulamentagao do horario de visitas estabelecido pelo Hospital nos respectivos
setores:

— Presenga da Placa Indicativa com o horario de visita afixada na recepg¢io.

B — Garantir apoio aos pacientes e familiares através da manutengdo do horario de visita hospitalar da

Unidade de Terapia Intensiva Adulto e Neonatal.

Indicador pactuado: Acesso aos familiares dos pacientes internados duas vezes ao dia com tempo minimo
de 30 (trinta) minutos por periodo.
OBS: Visita aberta aos pais na UTI Neonatal (24 h)
Resultado:
10 pontos — Manteve os horarios de visitas

Nio pontua — Ndo manteve os hordrios de visita

Fonte de Informacio:
— Apresentagdo da regulamentag@o do horario de visitas estabelecido pelo Hospital nos respectivos
setores:

— Presenca da Placa Indicativa com horario de visita afixada na recepgao.

. Meta 5: Garantir a satisfacio dos clientes externos.
Indicador pactuado: Percentual de satisfagdo dos clientes externos (indice de retorno de minimo 23% das
internagoes — SIH, do periodo avaliado).
Resultado:
10 pontos — Acima 75% de bom e 6timo
05 pontos — Entre 74.9 ¢ 50% de bom e 6timo

02 pontos — Entre 49.9 ¢ 30% de bom e 6timo r{
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Niao pontua — Abaixo de 29.9% de bom e 6timo ou menos que 25% da taxa de retorno das

internagoes.

Fonte de Informacao: Relatorio sintético de avaliagdo mensal com fechamento no periodo avaliado

(condensado das informagdes. principais apontamentos e providéncias adotadas).

. Meta 6: Garantir a seguranca, e qualidade na distribui¢ao de medicamento.
A — Indicador pactuado: Padroniza¢do dos medicamentos. incluindo uso racional dos antimicrobianos ¢

wrfil de estabilidade. conforme Portaria n® 344/98 ou as que vierem substitui-la.
per .

Resultado:
10 pontos — Apresentac¢do da Padronizagdo de Antimicrobianos. devidamente aprovada e atualizada
pelo Servigo de Controle de Infec¢ao Relacionado a Assisténcia a Saude - SCIRAS.
Nado pontua — Ndo apresenta¢do da Padronizagdo de Antimicrobiano devidamente aprovado ¢

atualizado pelas SCIRAS.

Fonte de Informacdo: Apresentagdo e aprovagdo da padronizagdo dos medicamentos hospitalares

atualizada.

Meta 7: Qualificar o Servi¢co de Hemoterapia e Terapia Renal Substitutiva.

A - Indicador pactuado: A Agéncia Transfusional possuir condigoes sanitdarias de funcionamento de
acordo com  legislagoes vigentes, com a apresenta¢do do Responsdvel Técnico com capacita¢do em
Hemoterapia.
Resultado:

20 pontos — Possuir condig¢des sanitarias de funcionamento ¢ RT

Nao pontua: Avaliagdo ndo favoravel ou com solicita¢do de adequagdo ou auséncia do RT
Fonte de Informacio: Relatorio da Vigilancia Sanitaria Municipal.

B — Indicador pactuado: A Terapia Renal Substitutiva possuir condi¢des sanitdarias de funcionamento de

acordo com legislagoes vigentes. com a apresentagdo do Responsavel Técnico com capacita¢do em TRS,
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Resultado:
20 pontos — Possuir condi¢des sanitarias de funcionamento e RT

Nao pontua: Avaliagdo nao favoravel ou com solicitagao de adequacdo ou auséncia do RT

Fonte de Informacao: Relatorio da Vigilancia Sanitaria Municipal.

. Meta 8: Apoiar as acdes de humanizacio no parto e reducao da mortalidade materna e infantil.
A — Indicador pactuado: Presenca de acompanhante durante o parto de acordo com Lei n® 11.108. de 07
de abril de 2005 e Lei Municipal n®. 4.724 de 26 de fevereiro de 2009, ou as que vierem a substitui-las.
Resultado:

20 pontos. sendo:

05 pontos — Apresentacdo da regulamentacao

05 pontos — Presenga de placa indicativa do cumprimento das Leis

10 pontos — Cumprimento das Leis de acordo com relatorio ETAM

Néo pontua: Ndo apresentou todos os itens solicitados.
Fonte de Informacgao: Apresentacio da regulamentacdo do acompanhante pelo Hospital. presenca da Placa
Indicativa atixada na recepgdo: e cumprimento das Leis comprovada por anotagdo em prontuarios avaliados

pelo servigo de autoria municipal.

B — Indicador pactuado: Taxa de notificagdo de obitos fetais ¢ infantil (até 364 dias) em aré 48 horas
conforme Portaria MS n® 72 de janeiro/2010).

Resultado:

30 pontos — Notificagao de 100% dos Obitos fetais e infantis

Nido pontua — Abaixo de 100% de notiticagdo de 6bitos fetais e infantil
Fonte de Informacao: Relatorio da Vigilancia em Saude.
C — Indicador pactuado: Realizacdo do teste do coracdozinho

Resultado: ’L} |
10 pontos — entre 100% e 90%
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05 pontos — entre 89.9% e 60%
02 pontos — 59.9% e 40%

Niao pontua — menor que 39,9%
Fonte de Informacio: Relatorio ETAM (por amostragem)
. Meta 9: Monitoramento da Gestao de Leitos Hospitalar
A — Indicador pactuado: Taxa de mortalidade hospitalar, com o mimero de obitos ocorridos no Hospital

Geral apos 24 horas do inicio da internagdo.

Nuimero de dbitos no periodo (mais de 24h de internacdao) x 100

Numero de altas no mesmo periodo

Pactuacio: igual ou inferior a 5% (cinco por cento)

Resultado:
10 pontos — atingiu a meta (igual ou inferior a 5% de mortalidade)
05 pontos — de 5.1% a 5.5% de mortalidade
02 pontos — de 5.6% a 6.0% de mortalidade

Nao pontua - Acima de 6% de mortalidade

Fonte de Informacdo: Sistema de Informagdo do Hospital. considerando a data do inicio da internacido ¢

ndo da data de faturamento da AIH.

B — Indicador pactuado: Taxa de mortalidade hospitalar, com o niimero de obitos ocorridos no Hospital

Geral apis 24 horas do inicio da interna¢do na faixa etaria de 0 a 79 anos. cuja admissdo tenha sido feita

pelo Hospital.

Numero de obitos no periodo (mais de 24h de internacdo) x 100

Numero de altas no mesmo periodo }-Q

Pactuacio: igual ou inferior a 5% (cinco por cento)
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Resultado:

10 pontos — atingiu a meta (igual ou inferior a 5% de mortalidade)
05 pontos — de 5,1% a 5,5% de mortalidade
02 pontos — de 5.6% a 6.0% de mortalidade

Nao pontua — Acima de 6% de mortalidade

Fonte de Informacio: Sistema de Informagdo do Hospital, considerando a data do inicio da internagdo ¢

ndo da data de faturamento da AlH.

C — Indicador pactuado: Média de permanéncia na Clinica Médica

Numero de pacientes dia na Unidade de Clinica Médica em determinado periodo

Numero de pacientes saidos na Unidade de clinica Médica no mesmo periodo

Pactuacgio: igual ou inferior a 06 dias

Resultado:
15 pontos — 100% a 85% da meta
10 pontos — 84,9% a 70% da meta
07 pontos — 69.9% a 55% da meta
05 pontos — 54.9 a 40% da meta
Nao pontua — menor de 39,9%

Fonte de Informacio: Sistema de Informagao do Hospital

D — Indicador pactuado: Média de permanéncia na Clinica Cirirgica

Numero de pacientes dia na Unidade de Clinica Cirurgica em determinado periodo

Numero de pacientes saidos na Unidade de Clinica Cirvrgica no mesmo periodo
Pactuacio: igual ou inferior a 06 dias
Resultado:

15 pontos — 100% a 85% da meta

10 pontos — 84,9% a 70% da meta

07 pontos — 69.9% a 55% da meta

05 pontos — 54.9 a 40% da meta
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Nao pontua — menor de 39,9%

Fonte de Informacio: Sistema de Informagao do Hospital

E — Indicador pactuado: Taxa de Ocupacio Hospitalar

Enviar diariamente no e-mail coord.uacsaudei@mogimirim.sp.ecov.br. a taxa de ocupacio de leitos até o
¢

horario das 10:00 horas.

Resultado:
10 pontos — 100% (enviado diariamente)
05 pontos — 99.9 a 90% da meta
02 pontos — 89.9 a 80% da meta

Ndo pontua - menor ou igual 79,9%
Fonte de Informacéio: Unidade de Avalia¢ao e Controle - UAC
* Meta 10: Apoiar acoes para reducgio da mortalidade materna e infantil

A - Indicador pactuado:

Numero de partos realizados pelo servigo de obsteiricia x 100

Numero total de partos realizados

Resultado:
20 pontos — 100% (cem por cento) dos partos realizado pelo servigo de obstetricia

Nao pontua — ndo cumpriu a meta pactuada
Fonte de Informagio: Relatorio ETAM com anadlise de 100% dos partos SUS realizados no periodo.

B — Indicador pactuado:

Numero de recepcdo do RN realizado, no SUS. pelo servico de pediatria x 100

Numero total de nascimento, no SUS A<‘

Resultado:

20 pontos — 100% (cem por cento) dos RN recebidos pelo servi¢o de Pediatria

Ndo pontua — ndo cumpriu a meta pactuada
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Fonte de Informagio: Relatorio ETAM com analise de 100% dos partos SUS realizados no periodo.

IV - GESTAO HOSPITALAR

Apresentacdo de Declaragdo da Entidade que se compromete a apresentar anualmente as
licengas/alvaras da Vigilancia Sanitaria ou o protocolo de renovagdo: manter contratos com prestadores
vigentes. realizar manutengdo preventiva dos equipamentos: manter limpeza das caixas d’agua. controle de
pragas, de acordo com normas especificas; e garantia de fornecimento de energia através de geradores: bem

como a apresentagdo de documentagio que comprove essas atividades.

V-TETO FINANCEIRO DO CONVENIO

Os valores previstos para o presente instrumento serdo repassados conforme previsto no Convénio de

Adesao ao SUS n®. 01/2025.

VI - ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

O cumprimento das metas dispostas no Plano Operativo sera avaliado. trimestralmente. por uma
comissao composta por representantes dos seguintes seguimentos: Secretaria de Satde. sendo trés titulares e
trés suplentes: Entidade, e Conselho Municipal de Saude. sendo dois titulares ¢ dois suplentes. devendo esta
ser nomeada por Portaria Municipal.

A avaliagdo de desempenho da instituigdo sera realizada conforme cronograma a ser agendado entre
as partes, ocasido em que serd verificado o cumprimento das metas quantitativas e qualitativas. O ndo
cumprimento de metas deverd ser informado ao servigo contratado. juntamente com as medidas propostas de

correcao.
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ANEXO II - FLUXO DE ATENDIMENTO DO CONVENIO DE ADESAO AO SUS N°. 01/2025
1: Servi¢os de Neurocirurgia de Alta Complexidade.

Servigos ofertados preferencialmente a popula¢iao do Municipio de Mogi Mirim ¢ ao Colegiado de
Gestao Regional do Rio Pardo, em conformidade com a Portaria SAS/MS n® 756 de 27 de dezembro de
2005 e Portaria de Consolida¢do n® 03 de 28 de setembro de 2017, ou as que vierem a substitui-las. cujo
namero minimo de atendimentos corresponde a 150 procedimentos de Alta Complexidade por ano. sendo
estimada a utilizacdo de 58% (cinquenta e oito por cento) para municipes de Mogi Mirim ¢ 42% (quarenta ¢
dois por cento) para municipes do CGR do Rio Pardo (Caconde, Casa Branca. Divinolandia. Itobi. Mococa.

Sdo Jose do Rio Pardo. Sao Sebastido da Grama e Tapiratiba), devendo ocorrer da seguinte forma:
A) Atendimento de Urgéncia ¢ Emergéncia

Os atendimentos/procedimentos de Urgéncia e Emergéncia serdo regulados pela CROSS através do

SIRESP — Sistema Informatizado de Regulag¢do do Estado de Sao Paulo.
B) Atendimento Eletivo — Neurocirurgia

A Entidade disponibilizara as vagas de consulta no sistema SIRESP - Sistema Informatizado de
Regulacdo do Estado de Sao Paulo — com 45 dias de antecedéncia e encaminhara por e-mail ao DRS XIV
Sdo Jodo da Boa Vista para distribui¢do ao municipio de Mogi Mirim ¢ os que compdem o CGR do Rio

Pardo.

Na data da consulta, o paciente deve comparecer a ENTIDADE, munido da guia de referéncia,
exames realizados, documento que comprove o agendamento e documentos pessoais. Apos avaliacio do
caso pelo médico neurologista da ENTIDADE. em ndo havendo indicagdo de procedimento cirtirgico. e
havendo necessidade de seguimento clinico. e em caso de municipio que dispde da especialidade de

Neurologia. 0 mesmo emitira relatorio de contra — referéncia, contendo o diagnostico e as orientacoes de

tratamento. Para os casos em que ndo haja médico na especialidade de Neurologia no municipio de origem
do paciente e que for necessario acompanhamento ambulatorial. este devera ser acompanhado pelo servico

ora conveniado até sua alta da especialidade. quando serd emitido ¢ entregue ao paciente. o relatorio de alta

¥ /"

do servigo contendo o tratamento realizado e a evolugdo clinica do paciente.
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Havendo indica¢do de cirurgia o médico neurologista ou neurocirurgido devera preencher o Laudo de
solicitagdo de Autorizagdo de Internagdo Hospitalar — AIH, e a Entidade. apos o cadastro do paciente no
CDR — Cadastro de Demanda por Recurso do SIRESP. devera enviar a Al & Central Municipal de
Regulagdo para autorizagdo no prazo maximo de 05 (cinco) dias da data da emissdo (todos os laudos
deverdo ser datados e conter os codigos dos procedimentos a serem realizados. caso contrario. serao
devolvidos para adequagdo). A realiza¢do do procedimento cirurgico eletivo. por parte da Entidade. devera
ocorrer no prazo maximo de 60 (sessenta) dias da data de sua solicitagdo. A comunicagdo do agendamento
ao Municipio de origem e/ou ao paciente sera providenciada pela Entidade. Nos casos onde houver a
necessidade de exames complementares. o médico assistente da ENTIDADE fara a solicitacdo dos mesmos,
desde que atendam ao preconizado na Lei n® 12.401/2011. Os exames necessarios ¢ nao disponibilizados
pela ENTIDADE no momento do credenciamento deverdao ser solicitados através dos formularios de
solicitacdo de exames complementares ja definidos e este devera ser entregue ao paciente com a orientacio
de que procure a Secretaria de Saide de seu municipio para agendamento do mesmo (pacientes de Mogi
Mirim deverdo entregar os pedidos na Unidade Basica de Saude de referéncia). Todos os pacientes que
necessitarem de retorno deverdo ser inseridos no CDR — Cadastro de Demanda por Recurso — no SIRESP
para posterior agendamento nas vagas da agenda de retorno interna da Entidade. aberta dentro do sistema

SIRESP com essa finalidade.

A ENTIDADE realizara os procedimentos cirtirgicos € acompanhamento até a alta médica hospitalar.
O acompanhamento pos-alta se dara no Municipio de origem do paciente, caso este tenha neurologista.
através do preenchimento da guia de contra-referéncia constando procedimento realizado orientagdes
gerais sobre o caso. proposta de seguimento e acompanhamento médico. e. quando necessario. constar a data

ou periodo em que o paciente devera ser reavaliado no servigo ora conveniado.

2. Unidade de Alta Complexidade em Nefrologia

Servigos ofertados, preferencialmente, a populagdo do Colegiado de Gestio Regional da Baixa
Mogiana ¢ RAAS 15, em conformidade com a Resolugdo — RDC n°. 11 de 13 de mar¢o de 2014 ¢ as que
vierem a substitui-las, na capacidade instalada de 32 maquinas.

/

c}/
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a) Terapia Renal Substitutiva

Os municipios que compdem o CGR da Baixa Mogianae RAAS 15. encaminhardo os casos dos
usuarios que necessitam de Terapia Renal Substitutiva no impresso Solicita¢do de Atendimento em TRS
devidamente “vistado™ pelo Secretdrio/Diretor de Saude ou seu Representante. para o Nucleo de Regulacio
— DRS X1V — Sao Jodo da Boa Vista via sistema SIRESP (cota regulada).

O Nucleo de Regula¢do apos o recebimento da solicitagdao fara o direcionamento do paciente
conforme disponibilidade de vaga do prestador, e este apos avaliagdo do caso admitira o usuario no servigo

ou emitird contra-referéncia ao Nucleo de Regulagdo. O municipio solicitante devera monitorar via sistema

SIRESP a liberagdo ou ndo da vaga. e entregara ao paciente o pedido original. acompanhado da filipeta do

agcndamemo.

O Prestador encaminhard a Secretaria Municipal de Satde — Setor de Faturamento — o original da
Solicita¢do de Atendimento em TRS e a Solicitagdo de Autorizacdo de Procedimento de Alto Custo — APAC,

para emissdo de APAC eletronica.
b) Atendimento Ambulatorial Eletivo

A Entidade disponibilizara as vagas de consulta (para pacientes pré-dialiticos) no sistema SIRESP —
Sistema Informatizado de Regulagdo do Estado de Sao Paulo — com 45 dias de antecedéncia ¢ encaminhard
por e-mail ao DRS XIV — Sdo Jodo da Boa Vista para distribui¢do aos municipios que compdem o CGR da

Baixa Mogiana.

Os municipios que compdem o CGR da Baixa Mogiana fardo o agendamento via Sistema SIRESP.
Na data da consulta o paciente deve comparecer a ENTIDADE., munido da guia de referéncia. exames
realizados (ureia, creatinina, sodio, potassio, hemograma e urina I). documentos pessoais. Cartio SUS ¢
do documento que comprove o agendamento. Apos avaliagdo do caso pelo médico nefrologista da
ENTIDADE. em ndo havendo indicagdo de tratamento em nefrologia. o usudrio sera encaminhado ao

municipio de origem com contra-referéncia. Havendo necessidade de seguimento na unidade de nefrologia

a ENTIDADE ir4 assisti-lo. Todos os pacientes que necessitarem de retorno deverio ser inseridos no CDR —

Cadastro de Demanda por Recurso — no SIRESP para posterior agendamento nas vagas da agenda interna da

I
X

Entidade. aberta dentro do sistema SIRESP com essa finalidade.
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3 Servicos de Internac¢des Eletivas de Média e Alta Complexidade.

Serdo ofertados a populagio de Mogi Mirim. os servigos de cirurgias eletivas de média ¢ alta
complexidade (em conformidade com a classificagdo prevista na Tabela SIGTAP) respeitando a demanda
pactuada no Plano de Trabalho, nas especialidades de cirurgia geral. ortopedia. buco-maxilo facial.

otorrinolaringologia, neurologia, ginecologia, urologia e cirurgia vascular.

A Central de Regulagdo de Mogi Mirim encaminhara a ENTIDADL os Laudos de Internagio
autorizados pelo Médico Regulador / Autorizador em 02 (duas) vias com os exames pré-operatorios
estabelecidos entre as partes (conforme relagdo anexa), no més anterior ao agendamento. salvo os casos de

brevidade que serdo encaminhados conforme demanda durante o més.

A Entidade fara o cadastro das AIH’s recebidas no CDR — Cadastro de Demanda por Recurso — do
SIRESP imediatamente apos o recebimento destas e mantera o cadastro atualizado informando ainda via

sistema a data do agendamento cirtrgico e retirando o paciente da fila.

A Entidade, através do médico cirurgido, fard, sempre que necessario. as avaliagdes pré-operatorias

dos pacientes em suas dependéncias, uma vez que esta faz parte do atendimento cirargico.

A Entidade se responsabilizara pela comunicagdo ao paciente da data agendada para a realizacio da
cirurgia, bem como repassara a ele ou ao seu responsavel todas as orientagdes pertinentes ao procedimento

cirurgico a ser realizado.

Nos casos de desisténcia do usuario a ENTIDADE devera comunicar o MUNICIPIO. e devera
antecipar o agendamento. de preferéncia do mesmo procedimento, de um laudo do més subsequente que ja
se encontra na ENTIDADE. A Central de Regulagdo encaminhara novo Laudo do mesmo procedimento em
substituigao.

A ENTIDADE, na alta hospitalar, encaminhard o usuario com Contra_ Referéncia ao médico

assistente da Unidade que o referenciou.

Nos casos onde ocorrer adiamento da cirurgia na data da internagdo. por parte da ENTIDADE. fica a
mesma responsavel em comunicar o usudrio. neste comunicado devera constar: niamero a matricula do
Sistema de Satde. nome completo do paciente. tipo de cirurgia. o motivo do adiamento. e nova data do

procedimento. ~

!
L
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Nos casos onde ocorrer adiamento prévio da cirurgia, por parte da ENTIDADE. fica a mesma
responsavel em comunicar o usudrio de acordo com o descrito acima.
Nos casos onde o médico cirurgido avaliar que ndo ha indicagdo ¢/ou condi¢des técnicas para

realizacdo do procedimento cirurgico, 0 mesmo devera fazer relatério detalhado de contra-referéncia e a

AIH devera ser devolvida a Secretaria de Saude com copia do referido relatorio para reposi¢io.

Caso seja necessaria a realizagdo de exames complementares ndo pactuados nesse instrumento. o

medico cirurgido devera fazer a solicitagdo com a devida justificativa e os pedidos deverdo ser enviados a

Central de Regulacdo para agendamento.

Exclusivamente nos casos de Implantagdo de Cateter Duplo J no servigo de urgéneia ¢ tendo esse

prazo para retirada, sera permitida a Retirada de Cateter Duplo J — codigo SIGTAP 04.09.01.015-4 que

devera ser faturada ambulatorialmente no SIA — Sistema de Informagdo Ambulatorial.

As cirurgias deverio ser agendadas na Ordem Cronolégica do recebimento. ressalvados os casos

onde houver indicagdo de prioridade. que deverdo ser agendada o mais breve possivel.

A Secretaria de Saide devera encaminhar anexos a AIH. os exames pré-operatorios abaixo

discriminados. cuja validade ¢ de 06 (seis) meses:

3.1 — Exames Pré-operatorios

L]

TODOS PACIENTES ASSINTOMATICOS E SEM PATOLOGIAS ASSOCIADAS:

1. Hemograma completo, Glicemia. e TAP.

(R

Acima de 40 anos: Hemograma completo, Glicemia, TAP. e ECG com laudo.

3. Acima de 64 anos: Hemograma completo. Glicemia, TAP, ECG com laudo. Creatinina Sérica.

e Raios-X Toérax com laudo.

4. Urina | para as especialidades de Urologia e Ginecologia (todos os pacientes).

* TODOS PACIENTES ASSINTOMATICOS E COM PATOLOGIAS ASSOCIADAS:

Todos os exames acima descritos, acrescidos de:

47



Secretaria de
Saude

1. Doencgas cardiovasculares: Sodio plasmatico. Potassio Plasmatico. Creatinina. Ureia. Raios-

X Torax com laudo, e ECG com laudo e avaliagdo com Cardiologista.

2. Hipertensao arterial: Sodio plasmatico.  Potassio plasmatico. Creatinina. Ureia. Raios-X

PN

Torax com laudo. e ECG com laudo.

3. Doenca Pulmonar: ECG com laudo. Raios-X de Torax com laudo. ¢ Avaliagio com

pneumologista.

4. Doenca Renal: Sodio plasmatico, Potassio plasmatico, Creatinina. Ureia, Raios-X Torax com

laudo. ECG com laudo e Avaliagao com Netrologista.
5. Diabetes: Sodio, Potassio plasmatico, Ureia. Creatinina ¢ ECG com laudo.

6. Doencas Hepaticas/Hepatite: Sodio. Potassio plasmatico. TGO. TGP, Contagem de

plaquetas, Fosfatase alcalina, Bilirrubinas, Ureia. Creatinina ¢ ECG com laudo.
7. Doenc¢a SNC: ECG com laudo, exames conforme idade e patologias associadas.

8. Neoplasia: ECG com laudo, Raios-X Torax com laudo, Hemograma, Glicemia, Ureia.
Creatinina, Proteinas totais e fragdes, Sodio. Potassio plasmatico. e Exames conforme a patologia

associada.

9. Obesidade Modrbida: Sodio, Potassio plasmatico. Bilirrubinas. TGO e TGP. Fostatase

alcalina, Ureia, Creatinina, Gasometria arterial, Raio-X Torax com laudo. ¢ ECG com laudo.

10. Doencas da Tireoide: TSH, T4 Livre. Calcio sérico. Raios-X Toérax com laudo. ECG com

laudo: hipertireoidismo = risco cardiologico e TTPA.
1. Tabagismo: Raios-X Torax com laudo ¢ ECG com laudo.

12. Hemorroidas/Fissura anal: Protoparasitologico.

13. RTU de Prostata: Resultado de: Ultrassom de Vias Urinarias. Ultrassom de Prostata e PSA

Total. Caso PSA > 4, resultado da biopsia de prostata.

14. RTU de Bexiga: Resultado de USG de bexiga ou Tomografia de Abdome e Pelve com

contraste.

15. Varicocele: Resultado de Espermograma e USG de Bolsa Escrotal com Doppler. H}

o w
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16. Cauterizacao de Lesoes Penianas: Resultado das Sorologias para Sitilis. HIV ¢ Hepatite

17. Ureterorreno e Percutanea: Resultado de Tomogratfia de Abdome ¢ Pelve sem contraste.

18. Uretroplastias: Resultado de Uretrocistografia Miccional.

19. Cistolitotomia: Resultado de USG de Vias Urinarias e Raios-X de Abdome.

20. Cirurgias Ginecologicas: Resultado de Papanicolau com no maximo 12 (doze) meses.

S:

21. Cistos Anexiais: Avaliar segundo critérios de risco de malignidade. Cistos complexos ou de

crescimento progressivo, anexar resultado de marcadores tumorais CA 125 ¢ CEA.

21.1 Cistos Anexiais de pequeno volume e sem caracteristica de malignidade, repetir exames

apos tratamento clinico para reavaliar a necessidade da cirurgia.

Usuarios SUS em uso de Medicamentos

Diuréticos e Digoxina, Corticoides/Esteroides: Sodio ¢ Potassio plasmatico. Ureia. Creatini

ECG.

Staminas: TGO-TGP, Fosfatase Alcalina e ECG.

nace

OBS: Todos os pacientes com patologias associadas necessitam também do risco cirargico.

3.2 — Exames Pré — Operatoérios Ortopedia Alta Complexidade
1. Exames de Imagem:

1.1 RX Joelho AP + Perfil (com carga)

1.2 RX Panoramico MMII (avaliar desvio de eixo)

Quadril:

1.3 RX Quadril AP + Perfil
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2. Exames Laboratoriais:

2.1 Hemograma. coagulograma. sodio. uréia, potassio. creatinina. urina I, glicemia jejum e

Hb Al
2.2 Parasitologico de fezes

3. Swab nasal

(S

Avaliagoes clinicas:
3.1 Cardiologia (todos)
3.2 Vascular (se historico vascular prévio)

3.3 Endocrinologista (se DM2 descompensado / Hba | deve ser < 6.5)

4. Servicos de UTI Adulto e Neonatal tipo I1

Servigos ofertados, preferencialmente. a populagao da Dire¢ao Regional de Saude de Sdo Jodo da
Boa Vista — DRS XIV, em conformidade com a Portaria SAS n°® 642 de 13 de setembro de 2002 ¢ suas

atualizagdes ou instrumento legal que venha substitui-las, cujas vagas serdo reguladas pelo SIRESP.

e Atendimento de Urgéncia e Emergéncia.

O Pronto Socorro Central (Pronto Atendimento) atendera pacientes que necessitem de assisténcia
meédica imediata conforme classificagao de risco.

O Pronto Socorro oferece atendimento geral aos pacientes classificados em vermelho e amarelo.
sendo referéncia para os seguintes servigos: SAMU, Unidade de Pronto Atendimento. Pronto Socorro
Central, Corpo de Bombeiros e Equipe de Resgate das Concessionarias que atendem as estradas e rodovias
que margeiam a cidade.

O atendimento aos portadores de quadros agudos, de natureza clinica. traumatica ou psiquiatrica
deve ser prestado pela Unidade de Urgéncia e Emergéncia conforme a Portaria do Ministério da Saude n°.

{

0]
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2.048 de 05 de novembro de 2002 (ou as que vierem a substitui-la). que propde a implanta¢do nessas

Unidades do acolhimento e da triagem classificatoria de risco.

Conforme portaria, este processo deve ser realizado por profissional de nivel superior e tem por
objetivo avaliar o grau de urgéncia das queixas dos pacientes, colocando-os em ordem de prioridade para o
atendimento. Mais que uma determinagdo legal, a classificacdo de risco ¢ entendida como uma necessidade
para melhor organizar o fluxo de pacientes que procuram as portas de entrada de urgéncia ¢ emergéncia.
garantindo um atendimento resolutivo ¢ humanizados para os usudrios em situagoes de sofrimento agudo ou

cronico agudizado de qualquer natureza.

Para melhor adequa¢do do fluxo de referéncia e contra-referéncia com a Unidade de Pronto
Atendimento, o servigo devera utilizar o sistema de informagdo do municipio para regulagio das vagas ¢

transferéncia dos casos.

6. Atendimento no Ambulatério de Ortopedia.
Servigos ofertados a populagdo do Municipio de Mogi Mirim. devendo ocorrer da seguinte forma:

Esse ambulatorio atendera pacientes provenientes do servigo de urgéncia / emergéncia (traumas /
fraturas) ¢ os pos-operatorios até a alta médica. No momento da Alta, devera ser entregue ao paciente.

relatorio contendo as condutas adotadas e o especialista para continuidade do tratamento. se necessario.

7. Atendimento de Acidente do Trabalho — CAT
Servigos ofertados a populagao do Municipio de Mogi Mirim, devendo ocorrer da seguinte forma:

Esse ambulatorio atenderd pacientes envolvidos em acidente de trabalho. sendo o atendimento feito
pelo médico plantonista. Se houver continuidade do tratamento serd realizado pela empresa (médico do
trabalho) ou na Unidade de satde de referéncia. Fica de responsabilidade do médico que fez o
acompanhamento dar a alta ao usuario, nos casos de atestado de 15 dias ou menor. a alta sera realizada na

Entidade. Nos casos ortopédicos o seguimento se dara na Entidade.
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! i |vaLorpos| PIAS IyviiorTOTAL|  TOTAL POR
ESPECIALIDADE MEIMCE ROF. | o1 ANTOES Wit | APAGAR SERVICO
-3 |'R$S 1.650,00 31 R$153 450,00
RS 1&5_0.09 31 R$102.300,00
; ; i Emergencista — Presencial (7h 3s 19h) R$ 2.000.00 31 R$62.000,00 i
TRONTOSOCIRTDLEN Y | amim;m _ Presencial (7h as 19h) RS 2.000,00 31]  R$62.000,00 Fr %0
Plantonista — horario flexivel (Shas 21hou10has22h) | 1 | RS 2.000,00 31 R$62.000,00
Coordenador i i 1. FIXO NA R$12.500,00
Presencial - Dwumo (7h as 19h) 1 R$ 180000 3l R$53 800.00
PLANTAO PEDIATRIA Presencial — Notwmo (1%h as 07h) 1 R$ 1 80000 31 R$35 800,00 RS118.200.00
Coordenador 1 FIXO NA R&6 600,00
|Presencial — Dmimo (7h s 15h) 1. R$ 200000 31 R$62 000.00
{Presencial — Nomn 191335 ﬁ?h f 1 | R$ 2:000.00 31 R$62.000,00
PLANIQNISTA (31 NOCHALAL Horzontabsta i )-Ii e NA|  R$10.000,00 R 5.300.90
Coordenador Bl e NA R512 500,00
Presencial - Diumo (7h as 19h} 2 R$ 200000 31 R$124 000,00 |
PLANTONISTA UTI ADULTO TE 11 Presencial — Notumo (15h as 07h) 2 RE 2.000.00 £ | R$124 000,00 dSe3 000 r-.’-l
: Honzontahsta 2 FIXO N4 R$20.000.00
Coordenador 2 FIXO NA RE25 000,00
{Presencial -~ Diumo (Th 35 19h) 1 | rs 220000 31 R$68.200,00
Presencial - Noturno (19h as 07h) ‘1 | | RS 220000 31 R$68.200,00
PLANTAO OBSTETRICIA mmmglﬂﬂﬁ) 1 | RS 40000 31 R$12.400.00 R$155 400,00
e s i Tebeo A 56 50,00 i
Presencial - Diurno (7h as 15h) 1 R$ 180000 3l R$55 800,00 '
PLANTAO CLINICA MEDICA Presencial - Noturno (1%h as 07h) 1 RY 1.860.00 31 R$35.800.00 R$118 200,00
Coordenador 1 FIXO NA R&6.600.00
Presencial ~ Diumo (7h as 19h) 1 | R$ 1.800,00 51 R$55 800,00
PLANTAO ORTOPEDIA 1A Distincia Nomg (mas o?i_a) o RS 600,00 3t R$18.660,00 R$81.000,00
Coordenador 1 |[FxXoe R$6.600,00
Plantenista 1 — Presencial - Dlumo (7h as 19h) 1 RS 1 800,00 31 R$33.800.00 |
PLANTAO CLINICA CIRURGICA Planton?sta 1- Prcsenf:xal - Noturno (15h as 07h) 1 R$ 1.800.00 31 Rs.f:' 300.00 RETE5.450.66
Plantomista 2 — A distaneia (24 horas) 1 R$ 1.200.00 3 R$537.200.00
C‘nordmadm 1 FIXO NA RS6.600.00 |
j gmesmqﬁmmb kf&e*?’,m&mﬂ*
NEUROLOGIA CLINICA E cmﬁmxm atendimento ambulatorial da a:mmplwm 1 R$86.000,00 NA R$86.000,00 RS$86.000,00
regional ¢ médacmpluﬂdg
Plantonsta | — Presencial - Diurno (TFh as 19h) 1 RS 180000 | 31 RS35.200.00
Plantomsta | — Presencial — Noturne (15h as 07h) 1 RS 1.800.00 ER R$535.800.00
PLANTAQ ANESTESISTA Plantonista 2 — P1 4 h ~=8h P2 1 RS 1.200.00 23 R$27 600,00 RS§158.600,0¢
Plantonista 3 — Distdncia (24h) 1 R$ 600 00 23 R$13 800,00
Coordenador 1 FIXO NA RE6 600,00
Médico - Ps ial (até 4h — Diumo) variavel [ RS 666,64 il R$20.665,84
REGULAGAQ [Medico 1 Distincia — Nomrmo (19h as 07h) fixo |RS 66666 31 R$20.666.46 R$55.054,14
Meédico 2 Distancia — Diumo (8h as 12h) variavel | RS 44264 31 R$13.721.84
;a;t;rg;a Presencial 2 a 6* (08h dia— 60 procedimentos 1 RS 300000 3 R$66 00000 ;
ULTRASSONOGRAFIA ﬁﬁﬁ;ﬁ:gﬁiﬁ;?flﬁg‘lfﬁlf’i‘te:m;aes 1 R 1.630.00 pip] R$36 300,00 RS137 100 00|
A Distincia (19h as 07h de 22 6* e FDS) L |RS 60000 47| Rs28.200.00
Coordenador 1 FIXO __NA R$6 600 00 -
i ~ |Plantonista Adﬂﬁacza Qbaﬂqunapor smzma) 1 RS 1.600,00 31 RS 49.600,00
SRREME A e _ [Coordenador i 1 |rxo NA R$6 600,00 1620000
BUCO- MAXILO FACIAL Plantomsta — A distincia (24 horas 7 dias por semama) 1 R$ 100,00 31 R§ 3.100.00 RS 3 100,00
CARDIOLOGIA _ |Plantonista — A distincia (24 horas 7diasporsemama) | 1 [FIXO NA RS 2.600,00 RS 2.600.00
ENDOSCOPIA E COLO\OSCOPLA Plantonista — A distdncia (24 horas 7 dias por semama) 1 FIXO NA RS 10.300,00 R$ 10 300,00
[HEMATOLOGIA Responsavel Técnico - disponibilidade 24h/ 7 dias sema) 1 FIXO NA RS 4.400,00 RS 4.400,00]
INFECTOLOGLA et i silitea Qs T s Sa srasba.c 5 1 [Ffxo NA| RS 850000 RS 8.500,00
p!ewnctai urma VezZ na semana
OFTALMOLOGIA Avaliacio RN na UTI Neonatal 1 |Fxo i RS 2.200,00 RS 2.200,00
Plantonssta — A dustdncsa (24 horas 7 dias por semama) 1 FIXO RS 30 060 00 I
WRSLOGIA Coordenador 1 FIXO RS 6.60000 85 seone |
QUALIDADE [Médico Presencial . 1 [Fxo RS 12.500,00 R$ 12.500,00|
DIRETORIA TECNICA Medico Responsavel Tecnico 1 RS
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ANEXO IV = TABELA DE PROCEDIMENTO DAS CIRURGIAS ELETIVAS DO CONVENIO DE
ADESAO AO SUS N°. 01/2025

Fo o . SIGTAP (4y)
Cdédigo do Tabela STUS x

5 Descricao do procedimento - Diferenca
Procedimento ¥ L Paslista Hospital H. Medicos | Total

i |
TRATAMENTO CIRURGICO DE OSTEOMA. ODONTOMA o : . = ) .

2.065- 5 074, £ 800.32 364. 3648 RS 290,02
04.04.02.0658 | 0\ < | FeBFS ESPECIFICADAS RS 1.074.78 RS 200.3 RS 364.48] RS 1.364.80) RS 290.0
04.14.01,025-6 [TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA OROSINUSAL RS 1.573.90) RS S865.12 RS | 13348 RS 199800  -Rs 424,70

ORONASAL |
_ . |[TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA CUTANEA DE - . -
X 3437 § 99,13 $ 73.5 §172.63 15
04.13.01.027-2 ORIGEM DENTARIA RS 543,78 RS ¢ 17 ,,j‘f, 50 RS 1726 RS 371.1
‘ TRATAMENTO ODONTOLOGICO PARA PACIENTES COM N
; AAT 597 | < 308 47 23 5,03
04,14.02.041-3 |~ o hre ESPECIATS RS 1.034.2 RS no_o_: RS 208.42 RS 328.34 RS 705,92
i - oTORRMNO
| . B SIGT AP (4x)
Codigodo Descricio do Procedimento Taols Sl Diferenca
Procedimento Hospital H Médicos | Total
04.04.01.001-6 |[ADENOIDECTOMIA RS 1.096,77 RS 676.52 RS 716.20] RS 1.392.72 RS 295,05
04.04.01.002-3 |[AMIGDALECTOMIA RS 965,70 RS 595,68 RS 630.60] RS 1.226.28 RS 260,58
04.04.01.003-2 [AMIGDALECTOMIA C' ADENOIDECTOMIA RS 1.062,24 RS 613.24 RS 735.64] RS 1.348.88 RS 286,64
04.04.01.010-5 [ESTAPEDECTOMIA RS 2.130,22] RS 1.094.88] RS 161016 RS 2.705.04 RS 574.82
04.04.01.011-3 [EXERESE DE PAPILOMA EM LARINGE RS 513.77 RS 284.08] RS 367.72] RS 652.40[ RS 138.63
EXERESE DE TUMOR DE VIAS AEREAS SUPERIORES. — .
= 3 B § .2 34,32 o
04.04.01.012-1 [0 p EPESCOCO RS 1.120.53 RS 634.08| i‘mjm(n _4-_ Es 1‘:1 4 : RS 304.70
04 04.01.021-0 MASTECTOMIA RADICAL RS 2.384.96 RS 1.443.68 RS |.584.84] RS 3.028.52 RS 643,56
04.04.01.022.9 [MASTECTOMIA SUBTOTAL RS 1.523,18] RS 1.027,36] RS 906,84] RS 1.934.20 -RS 411.02
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE OUVIDO ' FARINGE o . -

. 3] 744.3 $ 385,12 S 560,12 45.2 S 200,
04.04.01.0318 | orer  NAREZ { RS 744,38 RS 385,1 Es s60.1 RS 9 7-1 RS 200,86
04.04.01.032-6 [SINUSOTOMIA BILATERAL | RS 1.100.11 RS 725.04 RS 67192 RS 1.396.96 ‘RS 296,85
04.04.01.033-4 [SINUSOTOMIA ESFENOIDAL RS 1.193.79 RS 982.64 RS 533.28) RS 1.815.92 RS 322.12
04.04.01.035-0 [TIMPANOPLASTIA (UNI'BILATERAL) RS 1.947.17] RS 1.181.28] RS [ 201.32[ RS 2.472.60 RS 525,43

| 04.04.01.036-2 [TIMPANOTOMIA P/ TUBO DE VENTILACAO RS 0,000  RS0.00 RS (.00 RS 227.36 RS 217,36
04.04.01.041-5 [TURBINECTOMIA RS 994.30) RS 734.56 RS 528.04] RS 1.262.60 ‘RS 268.30
04.04.01.048-2 [SEPTOPLASTIA P. CORRECAO DE DESVIO RS 779.50 RS 68636 RS 30348 RS 289.84 RS 210.34)
04.04.01.051-2 [SINUSOTOMIA TRANSMAXILAR | RS 1.210.64 RS 1.030.64] RS 506,68 RS 1.537.32 RS 326,68
04.04.02.032-1 |RINOPLASTIA PARA DEFEITOS POS TRAUMATICOS | Rs1.399.23 RS 130.5& RS 6435.92] RS 1.776.80 RS 377.57

CIRURGIA GERAL
1
Codigo do . ) Tabela SUS TR 4n) .
Piocedimento Descrigao do Procedimento Paulista . . Diferenca
Hospital H. Medicos J Total
XCISAO E SUTURA DE LESAO NA PELE C’ PLASTICA EM | e . \ N

L 53°gi% ~g 30l - 4

goq.m 030053 [ o poraras DE RETALHG RS 1.123.95| P:Ei(zotoix : 7Rf i_:_o RS 142724 RS 303,2¢
04.01.02.008-8 |[EXERESE DE CISTO SACRO-COCCIGEO RS 45272 RS 333,72 RS 221.16 RS 574.88 RS 122.16

[EXTIRPACAQ E SUPRESSAO DE LESAO DE PELE E DE ) . "

2.010- § 98.05 389,12 571.6
04.01.02.0100 L o cbrur AR SUBCHTANED RS 498.0 RS 389 12 RS 18249 RS 57161 RS 73,56
04.06.02.015-9 [EXERESE DE GANGLIO LINFATICO RS 277.64 RS 278.76 RS 77.80 RS 356.36 RS 78,92
04.06.02.019-1 [LINFADENECTOMIA PELVICA RS 1.394.16 | RS 1 00448 RS 765.88] RS 1.770.36 RS 376,20
04.06.02.022-1 || INFADENECTOMIA RADICAL AXILAR UNILATERAL  |[RS 167041 RS 1.127.76 RS 903,40 RS 2216 RS 450,75
04.00.02.024-8 T INFADENECTOMIA RADICAL CERVICAL UNILATERAL | RS  1.574.09 | RS 1.018.80] RS 950.04] RS 190584 RS 424,75
04.06.02.026-4 LINFADENECTOMIA RADICAL INGUINAT UNILATERAL | RS 1.595.35 ) RS 1.04596) RS 979.88) RS 2.025.84 RS 430,49
04.07.01.003-3 [ESOFAGECTOMIA DISTAL COM TORACOTOMIA | RS  7.059.21| R$6.257.92] RS 107632 RS 733424 RS 275.03
04.07.01.011-4 |ESOFAGOSTOMIA RS 3.03322| RS2.17124 RS 980.16] RS 3.151.40 RS 118.18
04.07.01.013-0 |[GASTRECTOMIA PARCIAL COM OU SEM VAGOTOMIA | RS 3.473.43| RS 281956 RS 789.20/ RS 3.608.76 RS 135,33
04.07.01.014-9 |[GASTRECTOMIA TOTAL RS 2.699.43| RS$2087.04] RS 7(7.36] RS2 804.60 ‘RS 105.17
04.07.01.016-3 |GASTROENTEROANASTOMOSE RS 3.473.39| R$2819.52 RS 789.20/ RS 3.608.72 RS 135,32
04.07.01.021-1 |GASTROSTOMIA |RS 2647.88| R$2270.12 RS 480.92] RS 2.751.04 -RS 103,16
04.07.01.027-0 |[TRATAMENTO CIRURGICO DE ACALASIA (CARDIOMIOPL RS 8.740.31 | RS 7897.20] RS | 183.63] RS9 080.54 -RS 340,53

- veo |[TRATAMENTO CIRURGICO DE DIVERTICULO DO TUBO ; -
04.07.01.028-2 |y oremivio RS  3.168,20| R$2.264.68 RS 102696 To 29164  -RS123,44
04.07.01.029-7 [TRATAMENTO CIRURGICO DE REFLUXO GASTROESOFA(RS  2.949.33| RS 2037.36] RS 1.026.85] RS 30634 RS 114,91

53




Secretaria de

Saude
[04.07.02.001-2 [AMPUTACAO COMPIETA ABDOMINO PERINEAL DO RET| RS 5.405.02| RS 4.589.24[ RS 102636 RS S615.60 RS 210,58
04.07.02.006-3 [COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA) RS 699708 RS6200.76| RS 1069.04] RS 726080 RS 272.62
0407.02.007-1 |COLECTOMIA TOTAL RS 540505 R$43589.32 RS 102632 RS35615.64 RS 21050
04 07.02.010-] |COLOSTOMIA RS 451901 R$3193780 RS RS 4.605.08 RS 176.07
04.07.02.017-9 |[ENTERECTOMIA RS  4.686.22| RS4 LI148| RS 73732 RS4.868.50 RS 182,58
04.07.02.015-7 [ENTEROANASTOMOSE (QUALQUER SFGMENTO) RS 4.521.29| RS$3.940.08] RS757.36] RS4.697.34] RS 176.15
04.07.02.019-5 ENTEROPEXIA (QUALQUER SEGMENTO) RS 242211 RS 192972 RS 586.76] RS 251648 RS 9437
— ENTEROTOMIA E OU ENTERORRAFIA COM SUTURA - SO T :
0407020209 |pp o A0 (QUALQUER SEGMENTO) RS 303395 RS2570.80/ RSS§136) RSIISLIG RS 11821
04.07.02.021-7 |[ESFINCTEROTOMIA INTERNA E TRATAMENTO DE FISSU| RS 950.22 RS 664.04] RS 32260  RS087.24 RS 37.02]
0407.02.022-5 [EXCISAO DE LESAO ' TUMOR ANU-RETAL RS 1291.10 RS 951,04] RS 389.76] RS | 341,40 RS 20.30]
04.07.02.024-1 [FECHAMENTO DE ENTEROSTOMIA (QUALQUER SEGMEN R$  2.502.85| RS 2013.60] RS 550.76] RS 2.600.36 RS 97,51
04.07.02.027-6 |[FISTULECTOMIA ' FISTULOTOMIA ANAL RS 140102 RS 393.64] RS 161.96] RS 1.455.60 RS 54.58
04 07.02.028-4 HEMORROIDEC TOMIA RS 1216.37 RS 764.40] RS 499.36] RS 1 263.76 RS 47.39
04.07.02.030-6 [JEJUNOSTOMIA TLEOSTOMIA RS 3628.80| RS3037.52[ RS 73276 RS 3.770.8 RS 141.39
04.07.02.032-2 LASTICA ANAL EXTERN@;'ES}:TNCTFROP[.ASTIA ANAL | RS 686.22 RS 420.52 RS 292 44 RS 71296 RS 26,74
04.07.02,040-3_|RETOSSIGMOIDECTOMIA ABRDOMINAL RS 5.507.09| RS$4788,97 RS 102624 RSS8I5.16] RS 218,07
0-1[)" 02.047-0 [TRATAMENTO CIRURGICO DE PROLAPSO ANAIL RS 707,01 RS J41.24 RS 29332 RS “"U_"\_ﬁ -RS 27.55
04.07.03.001-8 ANASTOMOSE BILEO-DIGESTIVA RS 4471.04] RS383428) RSS§10.96] RS 1.645.24 RS 17420
04.07 03.002-6_|COLECISTECTOMIA RS 4.483.53] RS2561.32] RS 1427.64] RS 398896 RS 494,57
04.07.03,003-4 |[COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA RS  4.479.19 RS 2.985.84 RS U83.96] RS 3.969.80 RS 509,39
04.07.03.012-3 [ESPLENFCTOMIA RS  3757.52| RS53.15645] RS 747.44] RS 390397 RS 146.40
04.07.03.013-1 HEPATEC TOMIA PARCIAL RS 460079 RS3020.16] RS | 75988 RS4.780.04] RS 179,23
03.07.03.0182 |PANCREATECTOMIA PARCIAL - | RS 298336| RS2366.65 RS 733.16] RS 3.099.80 RS 116.24
01.07.03.004-8 [HERNIOPLASTIA DIAFRAGMATICA (VIA ABDOMINAL) | RS 3 111.30] RS 2.590.60 RS 64192 RS 323252 RS 121,22
04.07.04.000-4 [HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA RS 308666| RS2347.28) RS350.64 RS3.206.92 RS 12026
04.07.04.008-0 [HERNIOPLASTIA INCISIONAL RS 2.078.69| RS 156892 RS S$90.76) RS 2.159.68 RS 80,99
03.07.04.009-9 |[HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) RS  233873| RS 159838 RS 341.06] RS2 440.24 RS 91.51
04.07.03.010-2 [HERNIOPLASTIA INGUINAL CRURAL (UNILATERAL) | RS  24356,18| RS 1.710.08) RS 841,80 RS 2.551.88 RS 95.70
04.07.04.011-0 HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE RS 2.29587 RS 1,598,278 RS 787.04] RS 2.385.32 -RS 89,45
04.07.04.012-9 |HERNIOPLASTIA UMBILICAL RS 1674.71| RS 119420 RS 545.76] RS 1.739.96 RS 65.25
04.0704016-1 |LAPAROTOMIA EXPLORADORA RS 2453.18| RS 1.088.80] RS 35906 RS 2.548.76 RS 95,58
04.07.04.015-3 [LIBERACAQ DE ADERENCIAS INTESTINAIS RS 310188 RS2 735306 RS 580.88 RS 33164 RS 124.36
703.09 06.022-4 R.ESSECCAO DE VARIZES PELVICAS RS 0.00 RS 708.20 RS 386.76)] RS 1.291.96 RS 1.294.96
. GINECOLOGIA
Cusigrda Descrigio do procedimento T;b']r. SUS SeTae “,” Diferenca
procedimento g Hospital H. Medicos Total
04.09.06.001-1 |CERCLAGEM DE COLO DO UTERO RS 569.63| RS 389.24 RS 142,41
04.09.06.003-8 |[EXCISAO TIPO 3 DO COLO DO UTERQ (CONIZACAO) RS 1.419.71] RS 1.220.80] s4f RS 1.771.64 RS 154,93
04:00.06:004:6 |CUBETAGEMSEMIOTICA COM OUSEM DILATACAQ DO RS 53874 RS 44092 RS 669.68 RS 133,04
COLO DO UTERO
04.09 06.010-0 [HISTERECTOMIA POR VIA VAGINAL RS 2.105.26] RS 158476 RS 1 030.56 RS 263512 RS 52706
04 09.06.011-9 |HISTEREC TOMIA COM ANEXECTOMIA (UNI BILATERAL| RS 3.531.65| RS2932.16 RS 148240 RS 441456 RS 882,91
04.09.06.012-7 [HISTERECTOMIA SUBTOTAL RS 2.502.18] RS 203400 RS 100371 RS3.127.72) RS 625.54)
04.09.06.013-5 |HISTEREC TOMIA TOTAL R$ 2.905.38] RS 2361.76] RS 1269.06] R$3631.72 RS 72634
04.09.06 018.6 |LAQUEADURA TUBARIA RS 1.553.54] RS 1.145.85 RS 796.04] RS 1.941.92 RS 188,38
' 04.00.06.019-4 |[MIOMECTOMIA RS 1692.61] RS |37588 RS 73088 RS2115.76 RS 423,15
94.09.06.0316 _-YQOFORECTOML‘\ F OOFOROPLASTIA RS 1.631.55 RS 1 432,00 RS 6007.44] RS 2.029.44 RS 407.89
04.09.06.023-2 [SALPINGECTOMIA UNL BILATERAL RS 1.489.89] RS 125085 RS 305.74] RS 133662 RS 66,73
04.09.07.003-3 JCOLPOCLEISE (CIRURGIA DE LE FORT) RS 1.124.42] RS 765.60 RS 63997 RS [ 405,52 RS 281,10
04.09.07.005-0 (COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR RS 1.511.78 RS 1,192,458 RS 697,24 RS |.889.72 -RS 377,04
04.09.07.006-8 C'OLPPE‘];RJNEOPI,AST!A POSTERIOR RS 1.192.13 RS 903.56 RS S86.60[ RS 1 490,16 RS 208,03
04.09.07.008-4 |COI POPLASTIA ANTERIOR RS L.192.13] RS 903.56] RS 326.60[ RS 1.490.16 RS 298.03
04.0907.014.9 [EXERESE DE CISTO VAGINAL RS 1192.13] RS 903.56| RS 3%6.60] RS 149015 R~ 208,03
04.09.07.015-7 |[EXERESE DE GLANDULA DE BARTHOLIN | SKENE RS 718.98] RS 647.32] RS 23140 Rs89572 RS 170,74
04.09.07.021-1 RECONSTRUCAO DA VAGINA | RS 131056 RS891.12 RS T47.08] RS 163520 RS 327.64
04.09,07.022-0 [TRATAMENTO CIRURGICO DE COAPTACAO DE NINFAS RS 38192 RS 190492 RS 28248 RS 47740 RS 95.48
04.09.07.030-0_|[VULVECTOMIA SIMPLES RS411.01] RS 22036 RS 20340  Rs30376 RS 102,75
0110.01.001 4 [DRENAGEM DE ABCESSO DE MAMA RS 548.83] RS 490,3.| RS 105,72 RS 686,04] RS 137,21
04.10.01.0022 [ESVAZIAMENTO PERCUTANEQ DE CISTO MAMARIO RS 0.00 RS 0,00 RS 0.00 RS 82.96 RS 82,50]
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04 10.01.003-0 [EXERESE DE MAMA SUPRANUMERARIA RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS £2.96 RS 82.96
04.10.01.004.9 |EXERESE DE MAMILO RS 0.00 RS 0.00 RS 0,00 RS 82.96 RS 82,96
04.10.01.006-5 [MASTECTOMIA SIMPLES RS 1480.96) RS 1.199.92 RS651.28 RS 1.851.20 RS 370.24
04 10010111 |[SETORECTOMIA QUADRANTECTOMIA RS 1.003.01 RS 741,04] RS 512.53] RS 13%3,76] RS 250,73
04 11.01.004-2 [PARTO CESARIANO COM LAQUEADURA TUBARIA RS 2.182.92[ RS 1.582.73 RS 600.20] RS 2.182.92 RS 0,00
~ ORTOPEDIA |
; e SIGTAP (4x) |
\ PrCOd:fO de Descrigio do Procedimento T}‘;::I’is‘(:fs = | Diferenca
- Procedimento Hospital H. Medicos Total
04.08.01.004-5 |ARTROPLASTLA ESCAPULO-UMERAL PARCIAL RS 1993.39] RS 152237 R$931.08 RS 245340 RS 460,01
04.08.01.005-3 |ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL TOTAL RS 1.924.46] RS 1780.84] RS 38772 RS 2.368.56 RS 424,10
REPARO DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR (INCLUL
A .376. $930. S 763. S 1.69- 317.6:
0408010142 | MENTOS DESCOMPRESSIVOS) B RS 1.376.41 RS 930.60/ RS 763.44) RS L6 Lod RS 317.63
TRATAMENTO CIRURGIC O DE LUNACAO FRATURA - ‘ N
8.01.018-5 : : 237,17 1017 S 408, 5103
| Q408.00.0185 |\ v s o 20 ACROMIO CLAVICULAR. RS 122717 RS 1.101.76 RS 408.60| RS 1.510.36 RS 283.19
. . |TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO RECIDIVANTE <5 B35 i e . —
. 04.05.01.021-5 HABITUAL DE ARTICULACAO ESCAPULO UMERAL RS 1.232.23 RS 549,64 RS 66696 RS | 516.60 RS 284,36
[ TRATAMENTO CIRURGICO DE RETARDO DE
04,08 01.022-3 |CONSOLIDACAO DA PSEUDARTROSE DE CLAVICULA | R$923.858] RS 73204  RS40504] RS 1137080 RS 21320
ESCAPULA i i | I
" ARTRODESE DE MEDIAS  GRANDES ARTICUL AC OES DE . _ ‘  w c
bl Y 7 7 82 26 S 14 § 12 |
04.08.02.003-2 [0 CUPERIOR S RS 748.70) RS 524681 RS 39680/ RS 92148 RS 172,78
| 04,08.02.010-3 |[FASCIOTOMIA DE MEMBROS SUPERIORES RSG651.66 RS453.40] RS 31864  R$802.04 RS 18038
| 04.08.02.032-6 [TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM GATILHO RS 783.74]  RS399.81] RS 36176 RS 06460 RS 18086
TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO AGUDA CAPSULO-
04.08.02.048-2 |[LIGAMENTAR DO MEMBRO SUPERIOR: COTOVELO / RS 784.65] RS 57580, RS 380.92] RS 065,72 RS 181,07
PUNHO
<. . [TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDOARTROSE / . ! : . -
04.08.02.035-5 \pETARDO DE CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA DA MAO RS 660,14 R$462.361 RSIS0.42  RSSI248 RS 152,34
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDOARTROSE /
04.08.02.057-1 [RETARDO DE CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA DO RS 122626 RS 101948 RS 480.76] RS 1.509.24 RS 282,08
UMERO e
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE NA \
03.08.02.059-8 [REGIAO METAFISO-FPIFISARIA DISTAL DO RADIO E RS 74519 RS 306,02 RS411.03)  RS9ITU6 RS 171,07
ULNA o o
| 04.08.04.005-0 [ARTROPLASTIA PARCIAL DE QUADRIL RS 5.104.65| RS5170.00[ RS I 112.64 RS 625264 RS1.177,00
04 08.04,007-6 Sﬁl‘%}?{'&‘*ﬂm DE REVISAD.OU RECONSTRUGCAQ DO RS 7.813.46| RS 7.456.60| RS2 150.96) RS9.616.56 RS 1.803.10
04.08.04.008-4 ':\,RTRC_’PLA?,TL‘\ TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL RS 7.610.56 RS 7697.00] RS 1.669.84 RS 9.366.84 RS 1.756.28
CIMENTADA o , !
. |ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL NAO R . - )
04.08.04.000-2 | A FHBRIDA RS 5.653.31] RS 542856/ RS 152036 RS6.957.97 RS 1.304.61
04.08.04.015-7 |OSTEOTOMIA DA PELVE RS 2.714,14] RS 2.557.80 RS 782.68] RS 3.340.48 RS 626.34
04.08.05.002-0 [AMPUTACAO DESARTICULAGAO DE PE E TARSO RS 890.53] RS 629.68] RS 466.36] RS 1.006.04 RS 205,51
. ARTRODESE DE MEDIAS | GRANDES ARTICULACOES DE i ‘ o .
| 0408.05:0089 [ e RS 120614 RS Sff_.ji__ RS 61500/ RS 148448 RS 278.34
. - |[ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO — REVISAO
L0R.05.005-5 r 7173 a7 d 35 2 (
04.08.05.005-5 for N TRUCAO ’ RS 7.173.40] RS~ 2754 RS | 553,36 RSE825.80 RS 1.085.40
04.08.05.006-3 |[ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO JOELHO RS £.374.62] RS 5269.28 RS | 345.64 RS 661492 _RS 1.240.30
[08.05.008- s M A ¢ ‘ 2 5
04.08.05.008-0 [FASCIOTOMIA DE MEMBROS INFERIORES RS 109766  poorosel s 4so.co| RS 1:350.96 RS 253,30
04.08.05.014-1 |RECOSNTRUCAO LIGAMENTAR DG TORNOZELO RS 1.404.46] RS 1.052,04 RS 67652 RS 172856 RS 324.10
: e RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRAARTICULAR DO - T i ) . o
04.08.05.016-0 JOELHO (CRUZADO ANTERIOR ) RS 7.456.54 RS 7.275340| RS 1 901.88 RS 9.177.28 RS 1.720.74
- 1= o [RECONSTRUCAC LIGAMENTAR INTRA ARTICULAR DO - s s , .
O40805.0179 |1 435 (CRUZADO POSTERIOR COLE BT SEM ANTERIOR; (RS 5.207.09] RS 5.080.60/ RS 1.328.12 | RS 6.408.72 RS 1.201,63
- REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTACAO EM
4.08.05.033( 5588 : 9585 i :
04:08.05.033-0 [ om0 INFERIOR (EXCETO DEDOS DO PE) RS 558.81 RS 109,84 RS 27702 RS 687.76 RS 128,95
| 04.05.05.034-9 |REVISAO CIRURGICA DE PE TORTO CONGENITO RS 1.119.69 R$ 652,60, RS 715.48] RS 1.375,08 RS 258,39
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| 0308050764 [TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TORTO CONGENITO | RS933201  pogengnl  gsasagy RS 113634 RS 213,04
. TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDOARTROSE
04.08.05.079-9 [RETARDO DE CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA DA RS 2.468.12] RS 2.136.60] RS 901.08) RS 3.037.68 RS 569.56
' DIAFISE DO FEMUR
. |ITRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSERETARDO s . . o
5.086- =4 2.300.5 23.295, S 7822 3.077. -RS 577,006
| 04:08.05.086-1 nr ONSOLIDACAOPERDA OSSEA DA DIAFISE TIBIAL RE 230038 Ra-2psdd R 9 ks o4 B3 877:08
04.08.05.087-0 |RETARDO DE CONSOLIDACAQ . PERDA OSSEA DA RS 1.945.48] RS 1.683.36] RS 711.08 | RS 2.394.44 RS 448.95
TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DE MENISCO _ s . . ‘
5088 3813 41743 § 572 RS 434.17)
04 08.05.088-8 | )\ SUTURA MENISCAL UNI ' BICOMPATIMENTAL RS 188138 RE1.742.68) RSS7288 RS2ILSSG  -RS434.17)
TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DO MENISCO - . . . R
g B 315 130 2 g 0032 15 ;
04.08.05.08%9-6 COM MENISCECTOMIA PARCIAL * TOTAL RS 1.5346.37 ]il :_2.. 4 RS 682.96] RS 1.903.20 RS 356,85
04.08.06.001-85 ALONGAMENTO ENCURTAMENTO MIOTENDINOSO RS 82527 RS 648,56] RS 367.16] RS 1.015.72 RS 100,45
04 08.06.004-2 AMPUTACAO DESARTICULACAO DE DEDO RS 1.098.60)  R5912.92] RS439.20[ RS 135210 RS 2535
04.08.06.005-0 ARTRODESE DE PEQUENAS ARTICULACOES RS 694,82 RS 488,52 RS 366.04] R$854.56] RS 159,74
N . IARTROPLASTIA DE RESSE('(,'AO DE MEDIA ' GRANDF . - - - e o B .
| 04.08.06.0069 [ip ety Acko RS 3.589.24 RS3479.68 RS 93784 RS44175Y RS 82828
—  |ARTROPLASTIA DE RESSECCAO DE PEQUENAS _ - o B
04.08.06.0077 [\p e UL ACOES RS8723)  RSGI696 RS45668 RS1073.64 RS 201.31
04.08.06.008-5 |BURSECTOMIA RS 694,30 RS 51556) RS 32596 RS S§5452 RS 160.22
. |EXPLORACAO ARTICULAR COM OU SEM SINOVEC TOMIA . -
14,08 -3 1.9 " an $ 2217
(3.08.06.012-3 DE MEDIAS  GRANDES ARTICULACOES RS 921 .90 RS 721.60 RS 42204 RS 1.143.64 RS 221, 4.
i EXPLORACAO ARTICULAR C OU 5/ SINOVECTOMIA DE L ) e
3 = N S Vi 332 ik 8.2 A
| 04.08.06.013-1 |pE U ENAS ARTICUL ACOES RS461.70] RS 33328] RS 23196] RS 568.24] RS 106,54
[04.05.06.015-8 |MANIPULACAO ARTICULAR RS 396.53 RS 268.88] RS 219.16] RS 488.04 RS 91,51
04.08.06.018-2 gaTgForomA BEOESEs LONGOS ECURTOSDAMAGE RS 1.063.56| RS 831.00] RS 478.00] RS 1.309.00 RS 245,44
04.08.06.019-0 SSTEDTOM’A DE OS50S LONGOS EXCETODAMAOEDO | poagogas| RS 1.84237 RS 740.40| RS 258272 RS 484,26
04.08.06.031-0 :EJEEZ?DA SIMELES DETUNMORIOSSEDT DEFARTES RS 1.196,10] RS 100051 RS 16876 RS | 46958 RS 273,18
04.08.06,035-2 RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEQ RS 492.90| RS 382.50] RS 273.84] RS 606.64] RS 113.74
04.08.06.037-9 |RETIRADA DE PLACA E OU PARAFUSOS RS 731.77| RS 654,40 RS 246.24] RS 90064 RS 168.87
04.08.06.038-7 [L T o e ey o o v sren |  RS2.468.12] RS2.136.56] RS901.12 RS 3.037,68] RS 569.56
RETRA(;AO CICATRICIAL DOS DEDOS COM = : =
41-7 797 $ 467 354,30 AR RS 15
040 EOT | et TN me TERTINGES EOR DEDG] RS 667.9 RS 467,80/ RS 35332 RS 82212 RS 154.13
04.08.06.042-5 grggg;\o ERIROlA DR COTL DEANSUTACAODCS RS 67282 RS 52740 RS 30056 RS 81706 RS 155.14
03.08.00.044-1 |[TENOLISE RS 745.55 RS 590,00 RS 327.60 RS 917.60 -RS 172,05
04.05.06.047-6_|TENOPLASTLA OU ENXNERTO DE TENDAO UNICO RS 221065 RS 202560 RS 69520 RS2.720.80] RS 510.15
[04.08.06.048-4 |TENORRAFLA UNICA EM TUNEL OSTEO FIBROSO RS 136923 RS 1.060.36] RS 624.84] RS 1685.20] RS 315.07
| oa.a0mnssp [LRATSEOSICAL / TRANSEERENL 1A MIGTENDINGSA RS 1.126.22) RS 78L.12] RS 605000 RS 138612  -RS 259.90
| MULTIPLA _
04.,08.06.054-9 ‘I;R;;?g:posrc.-\_o TRANSFERENCIA MIOTENDINOSA RS 696,18 RS 520,72 RS 336.12] RS 856,84 RS 160.66
" TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM MARTELO / —_— :
- ; ; 72 G S 456 736
04.08.06.057-3 | o OE PE) RS 87233  RSG617.04) RS 456.60| RS 1.073.64 RS 20131
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA VICIOSAMENTE
| 04.08.06.059-0 (CONSOLIDADA DOS 0S50S LONGOS EXCETO DA MAO E RS 1.806.45| RS 1356564  RS6357.68 RS2223.32 RS 416,87
DO PE -
[TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRACAO CICATRICIAL
04.13.04.020-8 |DOS DEDOS DA MAQ PE S COMPROMETIMENTO RS 807,12 RS 5361.16 RS 163,76 RS 1.024.92 RS 217,80
TENDINOSO
‘ . - |TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA PATELA POR - N -
| 0408030827 1 e N (PATY ECTOMIA) RS 163693 RS137636) RS 03832 RSIO0I468  RSITNIS
- . [TRATAMENTO CIRURGICO DE HALUX VALGUS C .
805 % y fRE 16 " "
B B0, | e M 0 OS50, e AL A eT Al RS LI1S6.3§ RS 73808 RS685.16 | RS 142324 RS 266,86
TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAQ AGUDA CAPSULO-
04.08.05.066-7 [LIGAMENTAR MEMBRO INFERIOR. (JOELHO / RS 1.530.95] RS 1294.64) RS 600,68 RS 1.895.32 RS 155,37
TORNOZELO)
ey
Codigo do _ Tabela SUS SIGTAP (4x) )
procedimento Descricdo do procedimento Paulista S | Diferenca
S Hosptal L Medicos ) Tpral
04.06.02.057-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL | RS 2.180.40] RS 103044] RS 172832 R$S2768.76] RS 58836
04.06.02.056-6 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) RS 2.625,46] RS 104044 RS 2293.45) RS 333392  -RS 708.46
03.01 080165 |PROCEDIMENTO PRE-OPERATORIOS REALIZADOS NA X - S - -
3.01.04.016-8 |pppE DE SAUDE - COMPLEMENTACAO 5 0,00 R35 0.00 RS 56.56 RS 56.56 RS 56.56
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_ UROLOGIA Ea
] SIGTAP (4x}
| p Cddcilgo dnl Descrigcio do Procedimento [ T}l’,ﬂ,’ij}s : — ——  Diferena
TocRdmento Hospital H. Médwos Total
04.09.01.002-2 |CISTECTOMIA PARCIAL R$2.587.97] R$2.331.44] RSO0332[ RS 323396 RS 646.09
04.09.01.006-5 (ST OLITOTOMIA BOU RETIRADA DE CORPOESIRANHO | Rg1.750.10| RS 1.558.64 R$640.24) RS2.198.55 RS 439.78
& ~ s .
04.09.01.008-1 |CISTORRAFLA RS 1.750.04] RS 1.538.64 RS 710880 RS 439,76
04.09.01.009-0 |CISTOSTOMIA o RS 1.933.73 RS 1.558,76 SS840| RS 2417.16) RS 483.43
[EXTRACAO ENDOSCOPICA DE CORPO ESTRANHO / . - i
04.09.01.015-3 | =41 1 6 EAf URETER (INCLUINDO CATETER DUPLO ) RS 0.00 RS 0.00 R$0.00] RS 11936 RS 119,36
04.09.01.017-0 [INSTALACAO ENDOSCOPICA DE CATETER DUPLO | RS 699.78) RS S55.52)  RS319%0  RS$7472 RS 174.94
04.09.01,018-9 |1 ITOTRIPSIA RS 1.772.80] RS 1.177.56] RS 1.038.44] RS2.216.00) RS 443,20
04.09,010.023-5 [NEFROLITOTRIPSIA PERCUTANEA RS$3.672.80] R$3.120.16] RS 147084 RS 4.591.000 RS 918.20
[ 04.09.01.0200 INEFRECTOMIA PARCIAL - R$ 3857 18] R$3.705.68] RS 111580 RS 482148 RS 064.30
04.09 01.021-9 [NEFRECTOMIA TOTAL R$3.911.78] RS 3.757.08) RS 113264 RS 4.880.72 RS 977.94
04.09.01.022-7 NEFROLITOTOMIA ] - RS 3.740.50] RS 3.604.28] RS 1.082.60] RS 4.656.85) RS 037,38
04.09.01.023-5 |NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA RS 3.672.80] RS 312016 RS 1 470,84 RS 4.591.00] RS 018,20
= oy = H TE« T
04.09.01.038-3 F;-E?(:Ejf\%[\o ENDOSCOMCA BE LESAO VIR AL IRTU O RS 1.653.15 RS |.449.24 RS €17.20] RS 2.066.44 RS 413,29
‘UTAN FALCULO U 7 S
04.09.01.039-1 f‘.ﬂ%ﬁg‘* PERSOERNSLER SN UL & RS 198201 R$ 1.745.24)  R$ “3340( R$2.478.64) RS 498,73
TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA = " - e .
y 49. ; 5 § 33.2 ; 4
04.09.01.049-9 | 1o {p1a Via ABDOMINAL (SLING) RS 1235.84  RSSLIG0 RS 73220 RS 154430 RS 308,96
04.09.01.050-> [TRATAMENTO CIRURGICO DE REFLUXO VESICO-URETR] RS 1.842.98] RS 1.370.24] RS “33.48| RS 2.302.72 RS 460,74
04.09.01.056-1 [URETEROLITOTOMIA RS 3.510.62] RS 3.377.56) RS 1.010.72[ RS 438808 RS 877,66
04.09.01.057-0 [URETROPLASTIA RS 2.012.67] RS1.732.32) R$733.5) R$251584 RS 20317
04.09.01.059-6 [URETERORRENOLITOTRIPSIA FLEXIVEL | RS2419.68 RS 241968 RS 60492 RS3.02460 RS 604,02
. EXTRACAO ENDOSCOPICA DE CORPO ESTRANHO | ; P o
04:09.02.003-6 |7 11 A URETRA €/ CISEOSCOPIA RS 0.00 RS 0.00 R30.00 RS 13640 RS 136,40
04.09.02.007-0 MEATOTOMIA SIMPLES - RSOSI.06] RS G03.6S RS 32744 RS 122633 RS 245,26
0+4.09.02,010-9 |RESSECCAO E FECHAMENTO DE FISTULA URETRAL RS 119347 RS897.40 RS 5944d] RS 1490,84 RS 208,37
04.09.02.012-5 |URETROPLASTLA RESSECCAO DE CORDA RS 68506] RS 563,00 RS 29332 RS 83632 RS 171.20]
04.0902.013-3 [URETROPLASTIA AUTOGENA RS | 502.56] RS 1.224.2 RS 653,97 RS 1.878.20] RS 375,64
04,09,02.014-1 [URETROPLASTIA HETEROGENA RS 131440 RS 009,64 RS 733.36] RS 1643,000 RS 328,60
04.09.02.017-6 |[URETROTOMIA INTERNA RS 1.023.74 RS 944.76] RS 334.12] RS 278,88 RS 255,14
04.09.03.002-3 [PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA RS 3.205.47] RS 2.300.96] RS 1.705.88 RS 3.006.54 RS 801,37
SSECC SCOPIC ] .
PEGRAROBEG | ror oo ENDUSCORIEA TIE FROSIATA (RIV DB RS 2.725.06) RS 1.524.44] RS 1 831,88 RS 340632 RS 681.26]
PROSTATA) ] B s |

04.09.04.007-0 EXERESE DE CISTO DE EPIDIDIMO RS 678.69 RS 408.24] RS 44012 RS 848.36) RS 169.67
04.09.04.017-6_JORQUIDOPEXIA BILATERAL RS 1.233.02] RS R805,03]  RS§ 645,36 RS 1.541.28 RS 308,26
04.09.04.013-4 JORQUIDOPEXIA UNILATERAL RS 1.152.22] RS 895.64] RS 343.64 RS 1.440.28 RS 288.06
04.09.04.014-2 |ORQUIECTOMIA SUBCAPSULAR BILATERAL RS 1.387.58] RS 895,52 RS E38.96/ RS [,734,48 RS 246,90
04.09.04.016-9 ORQUIECTOMIA UNILATERAL RS 1.12042] RS 858.16] RS <42.36 RS 400,52 RS 280,10
04.09.04.021-5 | TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE § R$832.30] RS "27.40) RS 10048 RS 102785 RS 105.58
04.09.04.023-1 [TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE RS B24.19] RS 602.96] RS 33°.8| RS 103004 RS 206.05
| 04.09.04.024-0 [VASECTOMIA — RS 140438 RS 763.65) RS 991.30] RS 75448 RS 351,10
04.09.05.006-7 [PLASTICA DE FREIO BALANO PREPUCIAL RS 0.00 RS 0.00 RS 0.00] RS 13640 RS 136.40
04.09.05.007-5 [PLASTICA TOTAL DO PENIS ) RS 1.616.06] RS 1.286,72] RS 733.36) RS 202008 RS 404,02
04.09 05.008-3 [POSTEC TOMIA RS 701.18]  RS5390.88) RS 48360 RS 876.48 RS 175,30
04.09.07.0246 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA URETRO-VAGINA RS 1.252.16 RS 733.12] RS 1.565.20] RS 313,04
04.09.07.025-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-VAGINA]  R$3.65520] RS 237528 RS 1.193.72] RS 4.569.00 RS 913,80,
- TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA : . o . i ]
04.09.07.027-0 1 21N ARTA POR VIA VAGINAL RS 1.193,25  RS90476 RS S36.30| RS1491.56 RS 20831
04.09.03.002-3 |PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA - Honoritio Médico P2 RS 0.00 R$0.00] RS42647 RS$42647 RS 426.47
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO: Prefeitura Municipal de Mogi Mirim
CONVENIADA: Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Mogi Mirim
TERMO DE CONVENIO: Convénio n® 01/2025

OBJETO: O presente Convénio tem por objeto integrar a ENTIDADE ao
Sistema Unico de Satde — SUS e definir a sua inser¢do na rede regionalizada ¢ hierarquizada de agodes ¢
servicos de salde consistentes na prestagdo de servigos médico-hospitalares. pronto atendimento.
ambulatoriais, exames de imagem e cirurgias eletivas, visando a garantia da aten¢io integral a satude dos

municipes que integram a regiao de saude na qual a ENTIDADE esta inserida. ¢ conforme Plano Operativo.
VALOR DO AJUSTE: RS 84.225.035,04

EXERCICIO: 2025

ADVOGADO: Lucas Mamede da Silva - OAB/SP 313.791

Pelo presente TERMO, nos, abaixo identificados:
I- Estamos CIENTES de que:
a) O ajuste acima referido ¢ seus aditamentos. bem como os processos das respectivas prestagdes de
contas, estardo sujeitos a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo. cujo
tramite processual ocorrera pelo sistema eletronico:
b)Poderemos ter acesso ao processo. tendo vista ¢ extraindo coOpias das manifestacdes de interesse.
Despachos e Decisdes. mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletronico. em
consonancia com o estabelecido na Resolugdo n® 01/2011 do TCESP;
¢) Além de disponiveis no processo eletronico. todos os Despachos e Decisdes que vierem a ser tomados.
relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial Eletronico do Tribunal de Contas do

Estado de Sao Paulo (https://doe.tce.sp.gov.br/). em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar

n® 709. de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se. a partir de entdo. a contagem dos prazos processuais.
conforme regras do Codigo de Processo Civil:

d) As informagdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo orgdo pablico convenente e entidade conveniada.
bem como dos interessados. estao cadastradas no modulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP —
CadTCESP™, nos termos previstos no Artigo 2° das Instrugdes n°01/2024. conforme “Declara¢io(des) de

Atualizag¢do Cadastral™ anexa (s). 3
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2- Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicagdo:

b)Se for o caso ¢ de nosso interesse, nos prazos € nas formas legais ¢ regimentais. exercer o direito de
defesa. interpor recursos e o que mais couber:

¢) Este termo corresponde a situagdo prevista no inciso Il do artigo 30 da Lei Complementar n® 709. de 14
de janeiro de 1993, em que, se houver débito, determinando a notificagdo do responsavel para. no prazo
estabelecido no Regimento Interno. apresentar defesa ou recolher a importancia devida:

d) A notificagdo pessoal sO ocorrera caso a defesa apresentada seja rejeitada, mantida a determinag¢do de
recolhimento, conforme §1° do artigo 30 da citada Lei.

Mogi Mirim. 18 de dezembro de 2024,

Autoridade m:aAxima do orgiio publico convenente:

Nome: Paulo de Oliveira e Silva
Cargo: Prefeito

CPF: 201.086.646-00

Nome: Clara Alice Franco de Almeida Carvalho

Cargo: Secretaria de Saude

CPF: 016.715.318-84

Nome: Mauro Nunes Junior

Cargo: Interventor dos servigos SUS

CPF: 096.863.328-55
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Cargo: Interventor dos s
CPF: 096.863.328-55

Assinatura:

Pelo Municipio:
Nome: Paulo de Oliveira e Silva
Cargo: Prefeito

CPF: 201.086.646-00

~
s

Assinatura:

Demais Responsaveis:

Nome: Clara Alice Franco de Almeida Carvalho

Cargo: Secretaria de Saude
CPF:016.715.318-84

Assinatura:

A
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