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6° TERMO DE ADITAMENTO AO CONVENIO 01/2020

Sexto Termo de Aditamento ao
Convénio n°® 01/2020, que entre si
celebram a Santa Casa de
Misericordia de Santa Cruz do Rio
Pardo e o Municipio, através da
Secretaria Municipal de Saude, na

forma abaixo.

Pelo presente instrumento, na melhor forma de direito, o
CONVENENTE, MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO RIO PARDO, inscrito no
Ministério da Fazenda com o CNPJ n°® 46.231.890/0001-43, com sede nesta
cidade de Santa Cruz do Rio Pardo, Estado de Sao Paulo, na Praga
Deputado Lednidas Camarinha, 340 - Centro, neste ato representado pelo
Prefeito Municipal DIEGO HENRIQUE SINGOLANI COSTA, brasileiro,
casado, portador do RG 42.990.477-0, emitido pela Secretaria de
Seguranca Publica do Estado de S&o Paulo, inscrito no CPF/MF sob o n°
360.926.208-71, residente e domiciliado a Avenida Tiradentes, n° 830,
Centro, nesta cidade de Santa Cruz do Rio Pardo, e pela SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, na qualidade de gestor do Sistema Unico de
Saude (SUS), com sede nesta cidade na Praga Sao Sebastido, n° 509,
Centro, neste ato representado pela Secretaria Municipal de Saude
ANELISE LINK LEITAO, brasileira, viava, enfermeira, portadora do RG n°
55.663.123-7, emitido pela Secretaria de Seguranga Publica do Estado de
Siao Paulo, inscrito no CPF/MF sob o n° 884.425.780-72, residente e
domiciliada na Rua Conselheiro Saraiva, n° 526, Centro, nesta cidade de
Santa Cruz do Rio Pardo e de outro lado, a CONVENIADA SANTA CASA
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DE MISERICORDIA DE SANTA CRUZ DO RIO PARDO -, instituigcéo
filantrépica, sem fins lucrativos, inscrita no Ministério da Fazenda com o
CNPJ/MF n° 56.813.926/0001-50, inscrita no CREMESP sob o n° 00843,
desde 22/2/1983, nos termos da Lei Federal 6.839/80, com endere¢o na
cidade de Santa Cruz do Rio Pardo, a Avenida Dr. Cyro de Melo Camarinha,
530 - Centro, e com estatuto arquivado no Cartério de Registro de Pessoas
Juridicas de Santa Cruz do Rio Pardo, em 23/11/2018, sob o n® 175 ,AV.
24, LV.A , neste ato representada por seu interventor nomeado pelo
Decreto 278/2021, SR. FERNANDO AZEVEDO RAMPAZO, brasileiro,
casado, portador do RG n°® 40.757.705-1/SSP-SP, emitido pela Secretaria
de Seguranga Publica do Estado de Sao Paulo, inscrito no CPF/MF sob o
n°® 308.402.998-93, residente e domiciliado a Rua Albino Trevisan, n® 473,
Vila Santa Aureliana nesta cidade de Santa Cruz do Rio Pardo, doravante
denominada apenas SANTA CASA, resolvem aditar o convénio de
cooperagao para Prestacadao de Servicos Hospitalares, Ambulatorial,
Diagnose e Terapéutica, de acordo com disposicdes legais e

regulamentares aplicaveis a espécie, conforme as clausulas a seguir:

Clausula Primeira — Do Objeto

O Presente Termo tem por finalidade o aditamento ao convénio
celebrado para realinhamento dos plantées do Pronto Atendimento
Referenciado de Especialidades - Suporte UPA, passando as
especialidades Anestesia, Cirurgia e Ortopedia para os regimes presencial
e semi-presencial; e atualizagdo de valores de diarias de UTI a partir da
parcela 03/2022, conforme Portaria MS/GM 404/2022; e deducgédo dos
valores referente o descredenciamento da UTI| Adulto a partir da parcela
05/2022, conforme Portaria MS/GM 416/2022.

Clausula Segunda - Das alteragdes

Ficam alterados o Item |l da clausula nona do convénio 01/2020; a

letra “c” do item |Il da clausula nona do convénio 01/2020; e, itens IV, V e
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VIl do plano descritivo em anexo, conforme tabelas anexas, passando o

valor anual do convénio para R$ 18.729.906,36 (dezoito milhdes,

setecentos e vinte e nove mil, novecentos e seis reais e trinta e seis
centavos) e o teto mensal o valor de R$ 1.‘560.825,53 (um milhao,

quinhentos e sessenta mil, oitocentos e vinte cinco reais e cinquenta e trés

centavos).
As dotagbes orgamentarias especificas para cada fim, serdo

suplementadas se necessario.
Assim, com as presentes alteragées, o Convénio n® 01/2020 passa a

dispor as clausulas e demais itens conforme segue: (altera somente italico,

negrito e *)

CONVENIO No. 01/2020

92 CLAUSULA NONA
DOS RECURSOS FINANCEIROS

Il - O componente Pré-Fixado, que corresponde as Acgdes de

Média Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, sera transferido a
de atée R$ 491.808,32

SANTA CASA em parcelas duo decimal

(quatrocentos e noventa e um mil, oitocentos e oito reais e trinta e

dois centavos), sendo composta pela somatéria dos seguintes recursos

conforme tabela anexa:

1 - Parcela correspondente aos atendimentos ambulatoriais da

SANTA CASA (SIA/SUS Média Complexidade e IAC), somando a quantia
de R$ 147.919,07 (cento e quarenta e sete mil, novecentos e dezenove

Praga Sao Sebastido, 509, Centro — CEP 18.900-040 — Fone: (14)3332-3200
E-mail: saude@santacruzdoriopardo.sp.qov.br

ri

SITA
Cretar, Msalide
‘SP133'721

FERNANDA G opypg s
OAB

Ad mgada. se



@?{/ﬁ/’//{/’(/- e ‘7 enta %mj do LRin D ardles E e
(Heerctaria 9/%1/’(7)(// e Diicte i

G

reais e sete centavos), sendo R$ 42.069,06 (quarenta e dois mil,
sessenta e nove reais e seis centavos) referentes ao faturamento dos
procedimentos SIA/SUS e R$ 105.850,01 (cento e cinco mil e oitocentos
e cinquenta reais e um centavo) referentes ao IAC, em parcelas mensais,
valor este que ja se encontra no teto financeiro do MUNICIPIO:

2 - Parcela correspondente aos atendimentos hospitalares da
SANTA CASA (SIH/SUS Média Complexidade e Integrasus), somando a
quantia de R$ 343.889,25), sendo R$ 338.433,93 (trezentos e trinta e oito
mil, quatrocentos e trinta e trés reais e noventa e trés centavos)
referentes ao faturamento das internagcdes SIH/SUS e R$ 5.455,32 (cinco
mil, quatrocentos e cinqiienta e cinco reais e trinta e dois centavos)
referentes ao Integrasus, em parcelas mensais, valor este que ja se

encontra no teto financeiro do MUNICIPIO:

§ 1°. Os recursos do IAC e INTEGRAGUS acima especificados
séo provenientes de repasses realizados pela UNIAO, no componente pré-
fixado, consistindo em:

a)- Parcela correspondente ao INTEGRASUS - Incentivo de
Integragédo ao SUS, no montante de R$ 5.455,32 (cinco mil, quatrocentos
e cinqlienta e cinco reais e trinta e dois centavos), em parcelas fixas
mensais, valor este que ja se encontra no teto financeiro do MUNICIPIO:

b)- Programa de Reestruturacdo dos Hospitais Filantréopicos (IAC)
- Incentivo de Adesdo a Contratualizagdo, no montante de R$ 105.850,01
(cento e cinco mil oitocentos e cinquenta reais e um centavo) em
parcelas fixas mensais, valor este que ja se encontra no teto financeiro do
MUNICIPIO.

Para efetivo cumprimento do Inciso |l desta clausula também
deverdao ser observados os seguintes requisitos, conforme determina o
Capitulo V, Sessao Ill do Anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria de
Consolidagao n°® 02 de 28 de setembro de 2017:

1)- Quarenta por cento (40%) dos valores do componente Pré-
Fixado, descrito no inciso |l desta clausula, identificados com 1, 2, §1° “a”

e “b”, parcelas correspondentes aos procedimentos de Média
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3)- O nao cumprimento das metas quantitativas e qualitativas
estabelecidas no Plano Descritivo acarretara no pagamento parcial da
parte variavel estabelecida no paragrafo anterior, conforme regras

estabelecidas no Plano Descritivo Anual;

4)- O valor da parcela pré-fixada descrito no inciso Il, itens 1, 2,
§1° “a” e “b” desta Clausula podera ser revisado e repactuado pela
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE em conformidade com as regras de
avaliagcao de desempenho das metas quantitativas estabelecidas no Plano

Descritivo a cada 6 (seis) meses;
Ill — Sao recursos disponibilizados pelo tesouro municipal:

c)- R$ 6.733.470,48 (seis milh6ées, setecentos e trinta e trés
mil, quatrocentos e setenta reais e quarenta e oito centavos), em
duodécimos mensais fixos no valor de R$ 561.122,54 (quinhentos e
sessenta e um mil, cento e vinte e dois reais e cinquenta e quatro
centavos) para custeio do Pronto Atendimento Referenciado
Especialidades — Suporte a UPA, conforme descritos na letra ¢c do ltem V
do Plano Descritivo, os quais serao repassados em parcelas fixas mensais,
alocados do Fundo Municipal de Saude, podendo tais valores sofrer
reajustes na mesma forma pactuada no convénio 01/2020. O repasse
mensal da especialidade Neurologia, fica condicionado a apresentacgao de
escala completa dos profissionais. Os valores poderao também serem
repassados através de outras fontes de recursos conforme origem e,
quando das transferéncias provenientes do Ministério da Saude ou da
Secretaria de Estado da Saude e enquanto houver saldo financeiro para
esse repasse. Findo esse saldo, a transferéncia mensal retornara para

fonte de recursos do tesouro municipal, conforme autorizado em lei

municipal e convénio originario.
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Clausula Quarta — Da Publicagao

O Presente Aditamento tera seus efeitos a partir da publicagéo deste.
E, por estarem as partes justas e conveniadas, firmam o presente em

04 (quatro) vias de igual teor e forma para um unico efeito, na presencga de

02 (duas) testemunhas, abaixo assinadas.

de ab“i de W1+

Santa Cruz do Rio Pardo,

rOLANI COSTA
do Rio Pardo

/‘ N
N_g‘(«(h\lﬁ
ANELISE LINK LEITAO
Secretaria Municipal de Sauade

Efwwwwd@OtﬂQw%ﬂﬁ—

FERNANDO AZEVEDO RAMPAZO
Interventor
Santa Casa de Misericérdia de Santa Cruz do Rio Pardo

Testemunhas; =
om
RG eﬂl/'. 360, S5t

Nome
RG 302324 24RG -
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ANEXO I - DO CONVENIO N° 01/2020

PLANO DESCRITIVO BIANUAL DA ATENCAO PACTUADA ENTRE A SANTA CASA DE

MISERICORDIA E A SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE

IV — METAS FISICAS — RECURSOS FEDERAIS

EXAMES BIOQUIMICOS
MUNICIPIO QUANTIDADE VALOR TOTAL
SCRPARDO INTERNO 40 145,40
n 40 145,40
RAIO X SIMPLES
PROCEDIMENTOS/MUNICIPIO QUANTIDADE VALOR TOTAL
EXTERNO - SCRPARDO 641 4.852,09
EXTERNO - ESTURVO 51 374,34
EXTERNO - CANITAR 8 58,72
EXTERNO - SPTURVO 12 88,08
AMB.ORTOPEDIA - SCRPARDO 100 765,00
TOTAL o 812 6.138,23
RAIO X CONTRASTADO
PROCEDIMENTOS/MUNICIPIO QUANTIDADE VALOR TOTAL
AP.DIGESTIVO - SCRPARDO 16 775,68
AP.URINARIO - SCRPARDO 15 7272
AP.DIGESTIVO - ESTURVO 1 48,48
AP.URINARIO - ESTURVO 1 48,48
AP.DIGESTIVO - S. GRANDE | 48,48
AP. URlNARlO s GRANDE | 48,48
TOTALRS = = : dedBite il _1.696,80
MAMOGRAFIA
PROCEDIMENTOS/MUNICIPIO QUANTIDADE VALOR TOTAL
SCRPARDO 3 67,50
IPAUSSU 4 90,00
CANITAR ] 22,50
ESTURVO | 22,50
SPTURVO 4 90,00
TIMBURI 1 22,50
TOTAL= 5 s e Sl 315,00
MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO
PROCEDIMENTOS/MUNICIPIO QUANTIDADE VALOR TOTAL
SCRPARDO 51 - 2.302,50
IPAUSSU 15 675,00
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CANITAR 4 180,00
ESTURVO 5 225,00
SPTURVO 15 675,00
TIMBURI 7 315,00
TOTAL 97 4.372,50
ULTRA-SONOGRAFIA
PROCEDIMENTOS/MUNICIiPIO QUANTIDADE VALOR TOTAL
EXTERNO - SCRPARDO 186 4.790,08
INTERNO - SCRPARDO 10 257.4
ESTURVO 14 360,36
CANITAR 5 128,7
OLEO 1 25,74
TIMBURI | 25,74
TOTAL 217 5.588,02
METODOS DIAGNOTICOS EM ESPECIALIDADES-(GINECOLOGISTA/OBSTETRA)
PROCEDIMENTOS/MUNICIPIO QUANTIDADE VALOR TOTAL
ELETROCARDIOGRAMA/AMNIOSCOPIA/TOCOCARDIOGRAFIA- 50 222.50
SCRPARDO AR _ »
oo - . - B
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA
PROCEDIMENTOS/MUNICIPIO QUANTIDADE VALOR TOTAL
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA 1160 11.600,00
TOTAL: &5 e SEEREe 60 11.600,00
ATENDIMENTO DE URGENCIA
PROCEDIMENTOS/MUNICIPIO QUANTIDADE VALOR TOTAL
ATENDIMENTO URGENCIA
GINECOLIGIA/OBSTETRICIA -SCRP 150 8.350,00
OFTALMO/OTORRINO/BUCOMAXILO - SCRPARDO 60 660,00
ATENDIMENTO DE URGENCIA C/OBSERVACAO 15 187,05
ATENDIMENTO ORTOPEDICO COM
IMOBILIZACAO A 10 130,00
LR e e : SRLEIS il S 9.327,05
ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM
PROCEDIMENTOS/MUNICIPIO QUANTIDADE VALOR TOTAL
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS 15 9,45
RETIRADA DE PONTOS m: CIRURGIAS 40 0,00
TOTAL £ s 945
TRATAMENTOS CLINICOS (AMBULATORIO ORTOPEDIA)
PROCEDIMENTOS/MUNICIPIO QUANTIDADE VALOR TOTAL
SCRPARDO 38 1.530,27
ESTURVO 8 164,96
OURINHOS 19 391,78
TOTA S e il 68 S 208701
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS AMBULATORIAIS
PROCEDIMENTOS/MUNICIPIO QUANTIDADE VALOR TOTAL
CURATIVO GRAU 1 50 0,00
EXCISAO DE LESAO/SUTURA 5 115,80

Praga S&o Sebastido, 509, Centro, CEP 18.900-040-Fone: (14) 3332-3200
E-mail: saude@santacruzdoriopardo.sp.gov.br




ﬂ%{/ﬂ/ﬂ de @(m/ﬂ (5/’///' do DRiv D arde
(Heeretaria {/7%1)/1’(1%«/ e Dhticde

QHK: ma
SUS
y de Sadde

INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO 5 59,20
RETIRADA CORPO ESTRANHO CORNEA 10 250,00
vRETlRADA DE FIO ou PINO INTRA-OSSEO 5 142,10
TOTAL 2 SRR pror it 75 567,10
TOTAL MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL
QTD VALOR
TOTAL MEDIA COMPLEXIDADE 2.855 42.069,06
ALTA COMPLEXIDADE
TOMOGRAFIA
PROCEDIMENTOS/MUNICIPIO QUANTIDADE VALOR TOTAL
BERNARDINO DE CAMPOS 3 263,12
CANITAR 1 118,27
CHAVANTES 3 293,89
ESPIRITO SANTO DO TURVO 5 520,64
IBIRAREMA 2 177,46
IPAUSSU 3 347,52
OLEO 1 60,80
OURINHOS 25 2.631,55
RIBEIRAO DO SUL 1 107,58
SALTO GRANDE 2 21857
SCRPARDO - EXTERNO 49 5.001,98
SCRPARDO - INTERNO 5 512,15
SAO PEDRO DO TURVO 2 179.43
TIMBURI 1 63,31
TOTALV: iy 103  10.496,27
RESSONANCIA MAGNETICA
PROCEDIMENTOS/MUNICIPIO QUANTIDADE VALOR TOTAL
SCRPARDO 5 2.500,00
TOTAL N o ~2.500,00
DENSITOMETRIA OSSEA
MUNICIPIO QUANTIDADE VALOR TOTAL
SCRPARDO INTERNO 20 1.102,00
3201 ~ 1.102,00
TOTAL ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL
QTD VALOR
TOTAL ALTA COMPLEXIDADE 128 14.098,27
QTD VALOR
TOTAL PROCEglllgg&T/glsJ ;\:;lBULATORlAlS 2.083 56.167.33
Programacio da Internacao
LEITOS CLINICAS BASICAS E CIRURGICAS
CLINICA CIRURGICA
PROCEDIMENTOS/MUNICIPIO QUANTIDADE VALOR TOTAL
SCRPARDO 70 45.883,28
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E-mail: saude@santacruzdoriopardo.sp.gov.br




. . : B
f@/j;%i/(/m e Q«wm- %}'{/{; e Rt D lvrdle

Q/éﬁm/(n’/'a ;C].%/;u'ﬁy)ﬂ/ e C})/(m’(/ﬂ

Sistema
. de Saide

B. CAMPOS | 536,85
ESTURVO 2 1.073,70
OLEO 42,95
TOTAL: 5 AT  47.536,78
CLINICA OBSTETRICA
PROCEDIMENTOS/MUNICIPIO QUANTIDADE VALOR TOTAL
SCRPARDO 60 31.576,30
BERNARDINO DE CAMPOS 10 4.957,47
ESTURVO . 2 1.040,03
TOTAL T e s Y R s 37557380

CLINICA MEDICA

PROCEDIMENTOS/MUNICIPIO QUANTIDADE VALOR TOTAL
SCRPARDO 122 50.274,64
B. CAMPOS 1 291,62
ESTURVO 4 1.166,48
CHAVANTES 0,2 46,66
SPTURVO ‘ 0,1 23,33
TOPAL = g ST 51.802,73

PEDIATRIA

PROCEDIMENTOS/MUNICIPIO QUANTIDADE VALOR TOTAL
SCRPARDO 26 14.369,03
B. CAMPOS 1 247,13
ESTURVO 5 1.235,65
CHAVANTES 1 247,13
TOTAL 33:% 16.098,94
TOTAL LEITOS CLINICAS BASICAS E
CIRURGICAS 305 153.012,25

LEITOS UTI - REDE CEGONHA / REDE DE URGENCIA/EMERGENCIA

UTI NEONATAL

PROCEDIMENTOS/MUNICIPIO QUANTIDADE VALOR TOTAL
SCRPARDO 122 (diarias/més) 92.909,04*
TOTAL S s 92.909,04*

UTI REDE CEGONHA

PROCEDIMENTOS/MUNICIPIO QUANTIDADE VALOR TOTAL
SCRPARDO 30 (diarias/més)* 8.795,04*
TOTAL A 8.795,04*

UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CONVENCIONAL - UCINCo

PROCEDIMENTOS/MUNICIPIO

QUANTIDADE

VALOR TOTAL

SCRPARDO

75.505,20*

TOTAL e

122 (diarias/més)*

P E

_ 75.505,20*

UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CANGURU - UCINCa

PROCEDIMENTOS/MUNICIPIO QUANTIDADE VALOR TOTAL
SCRPARDO 49 (diarias/més) 8.212,50
TOTAL S SR g o v S 8.212,50
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TOTAL LEITOS UTI - REDE CEGONHA /

URGENCIA 223 (didrias/més*) 185.421,78*

TOTAL INTERNACOES MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR
Q1D VALOR
TOTAL MEDIA COMPLEXIDADE 305 338.434,03 *

V — METAS FISICAS — RECURSOS MUNICIPAIS

a) Contrapartida Pr6-Santa Casa 2 — UTI Neonatal

A% R V. VAL

PROCEDIMENTOS DipMEs fc YaoR - | VERIER e YA
Assisténcia em UTI Neonatal - - RS 12.577.46 - RS 150.929,52
TOTAL - RS 12.577,46 RS 150.929,52
b) Incentivo UTI Adulto

V.

PROCEDIMENTOS Qromis | (VALOR O |orpANg AL YRR
Incentivo Assisténcia UTI Adulto - - RS 22.300,00 - R$ 267.600,00
TOTAL - RS 22.300,00 RS 267.600,00
¢) Pronto Atendimento Referenciado de Especialidades — Suporte UPA - ref. Abril/2022

Repuaipd o e Modaliade Valor mensal | VALOR ANUAL
emipresencial
Obstetricia Presencial 87.600.00 1.051.200,00
Anestesia Presencial 43.800,00 525.600,00*
Anestesia Semi-Presencial 14.600,00 175.200,00*
Cirurgia Presencial 43.800,00 525.600,00%
Cirurgia Semi-Presencial 14.600,00 175.200,00%
Clinica Médica Retaguarda 29.200,00 350.400,00
Ortopedia Presencial 43.800,00 525.600,00*
Ortopedia Semi-Presencial 14.600,00 175.200,00*
Cardiologia Retaguarda 29.200,00 350.400,00
Pediatria Retaguarda 29.200,00 350.400,00
Neurologia Retaguarda 29.200,00 350.400,00
Instrumentadores - 5.000,00 60.000,00
Especialidades Retaguarda 7.000,00 84.000,00
Plantdes Médicos UTI Adulto Presencial 75.022,54 900.270,48
Plantdes Médicos UTI Neonatal Presencial 65.300,00 783.600,00
TOTAIS 531.922,54 6.383.070,48*
¢) Pronto Atendimento Referenciado de Especialidades — Suporte UPA- - a partir maio/2022
RetagupraaMedicas Fresencial « e Modaliade Valor mensal |  VALOR ANUAL
presencial
Obstetricia Presencial 87.600.00 1.051.200,00
Anestesia Presencial 87.600,00 1.051.200,00%
Cirurgia Presencial 43.800,00 525.600,00%
Cirurgia Semi-Presencial 14.600,00 175.200,00*
Clinica Médica Retaguarda 29.200,00 350.400,00
Ortopedia Presencial 43.800,00 525.600,00%
Ortopedia Semi-Presencial 14.600,00 175.200,00*
Cardiologia Retaguarda 29.200,00 350.400,00
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Pediatria Retaguarda 29.200,00 350.400,00
Neurologia Retaguarda 29.200,00 350.400,00
Instrumentadores - 5.000,00 60.000,00
Especialidades Retaguarda 7.000,00 84.000.00
Plantdes Médicos UTI Adulto Presencial 75.022,54 900.270.48
Plantdes Médicos UTI Neonatal Presencial 65.300,00 783.600,00
TOTAIS 561.122,54 6.733.470,48*
d) Atendimentos e Procedimentos Ambulatoriais Ambulatério Ortopedia
QTD/ VALOR VALOR | QTD/ | META VALOR
KEOCEDIMENTQS MES | UNITARIO | MENSAL | ANO |  ANUAL
Atendimentos ortopédicos 304 R$ 36,00 | R$10.944,00| 3.648 | R$ 131.328,00
TOTAL 304 RS 10.944,00 | 3648 | RS 131.328,00
¢) Atendimentos e Procedimentos Ambulatoriais Ortopedia/Trauma Referenciado
QTD/ VALOR VALOR | QTD/ | META VALOR
FROCE DI D, MES | UNITARIO | MENSAL | ANO |  ANUAL
Atendimento Ambulatorial e Procedimentos -
Especializados — Trauma/Ortopedia referenciado 380 R$ 36,00 R 13.680,00 | 4.560 | R$ 164.160,00
TOTAL 380 RS 13.680,00 | 4560 | RS 164.160,00
f) Pequenas Cirurgias Ambulatoriais
QTD/ VALOR VALOR | QTD/ | META VALOR
IRSENIMENTOS MES | UNITARIO | MENSAL | ANO |  ANUAL
Pequenas Cirurgias 58 R$ 105,06 | R$6.093.48 | 696 RS 73.121,76
Atendimento para triagem dos pacientes R$ 360.00 R$ 360,00 12 RS 4.320,00
Biopsia / Pungdo de Tumor Superficial da Pele 5 RS 42,02 R$ 210,12 60 RS 2.521,44
TOTAL 64 RS 6.663,60 | 768 RS 79.963,20
g) Atendimentos e Procedimentos Ambulatoriais em Gastroenterologia
QTD/ VALOR VALOR | QTD/ | META VALOR
FROCEDIMENIDS MES | UNITARIO | MENSAL | ANO |  ANUAL
Esofagogastroduodenoscopia 30 R$ 294,00 | R$ 8.820,00 | 360 R$ 105.840,00
Colonoscopia 9 R$ 456,00 | R$4.104,00 | 108 RS 49.248,00
Anestesia Regional 10 RS 180,00 RS 1.800,00 120 RS 21.600,00
Retossigmoidoscopia 3 R$ 180,00 RS 540,00 36 RS 6.480,00
TOTAL 52 RS 15.264,00 | 624 RS 183.168,00
h) Atendimentos e Procedimentos Ambulatoriais em Cardiologia
QTD/ VALOR VALOR | QTD/ | META VALOR
EROCEDIMENTOS MES | UNITARIO | MENSAL | ANO |  ANUAL
/ftenfilmcr.no Ambulatorial Atengdo Especializada - 200 RS 36.00 RS 7.200,00 | 2.400 RS 86.400.,00
Cardiologia
Eletrocardiograma 240 R$ 12,00 R$ 2.880,00 | 2.880 | R$ 34.560,00
Teste Ergométrico 1 R$ 96,00 R$ 96,00 12 R$ 1.152,00
Ecocardiograma 1 RS 156,00 R$ 156,00 12 R$ 1.872,00
Mapa 1 R$ 70,80 R$ 70,80 12 R$ 849,60
Holter 1 R$ 70,80 R$ 70,80 12 R$ 849.60
TOTAL 444 RS 10.473,60 | 5328 | RS 125.683,20
i) Atendimentos e Procedimentos Ambulatoriais de Obstetricia
QTD/ VALOR VALOR | QTD/ | META VALOR
FROCEDIMENTOS MES | UNITARIO | MENSAL | ANO |  ANUAL
Atendimento ambulatorial de Obstetricia 110 RS 36,00 R$ 3.960,00 | 1.320 | R$47.520,00
TOTAL 110 RS 3.960,00 | 1320 RS 47.520,00
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j) Atendimentos, Procedimentos e Exames Ambulatoriais em Otorrinolaringologia

QTD/ VALOR VALOR | QTD/ | META VALOR
FROCTNMENUS MES | UNITARIO | MENSAL | ANO ANUAL
Atendimento Ambulatorial Especializada - Otorrino 50 RS 36,00 R$ 1.800,00 | 600 R$ 21.600,00
Pequenas cirurgias — otorrino 8 R$ 240,00 | RS 1.920,00 96 R$ 23.040,00
Laringoscopia e Videoendoscopia Nasosinusal 2 RS 84,00 RS 168,00 24 RS 2.016,00
Audiometria Tonal Limiar 2 RS 42,00 RS 84,00 24 RS 1.008,00
Audiometria Vocal ¢/ pesquisa de Limiar de
Inteligibilidade 3 R$ 18,00 R$ 54.00 36 RS 648,00
Vectonistagmografia 2 RS 144,00 RS 288,00 24 R$ 3.456,00
Impedanciometria 2 RS 42,00 RS 84,00 24 R$ 1.008.00
TOTAL 69 RS 4.398,00 | 828 RS 52.776,00
k) Atendimentos e Procedimentos e Exames Ambulatoriais em Urologia
QTD/ VALOR VALOR QTD/ | META VALOR
PROSEDIMENTSS MES | UNITARIO | MENSAL | ANO |  ANUAL
Atendimento Ambulatorial — Urologia 60 RS 36,00 R$ 2.160,00 | 720 R$ 25.920,00
Procedimento Ambulatorial Invasivo - Urologia 10 R$ 180,00 | RS 1.800,00 | 120 RS 21.600,00
Urotomografia 5 RS 420,00 RS 2.100,00 60 R$ 25.200,00
TOTAL 75 RS 6.060,00 | 900 RS 72.720,00
1) Atendimentos e Procedimentos Ambulatoriais em Anestesia
QTD/ VALOR VALOR | QTD/ | META VALOR
EROCEDIMEDROS MES | UNITARIO | MENSAL | ANO |  ANUAL
Atendimento Ambulatorial Especializado - Anestesista 60 R$ 36,00 R$ 2.160,00 | 720 R$ 25.920,00
TOTAL 60 RS 2.160,00 | 720 RS 25.920,00
m) Atendimentos e Procedimentos Ambulatoriais em Vascular
QTD/ VALOR VALOR | QTD/ | META VALOR
EROCERIMENTOS MES | UNITARIO | MENSAL | ANO |  ANUAL
Atendimento ambulatorial Especializado - Vascular 150 RS 36,00 R$ 5.400,00 | 1.800 | RS 64.800,00
TOTAL 150 RS 5.400,00 | 1800 RS 64.800,00
n) Atendimentos, Procedimentos e Exames Ambulatoriais em Neurologia
QTD/ VALOR VALOR QTD/ | META VALOR
SROSENIMENOS MES | UNITARIO | MENSAL | ANO |  ANUAL
Atendimento Ambulatorial Especializado — Neurologia 218 RS 36,00 R$ 7.848,00 | 2.616 | R$94.176,00
Eletroencefalograma 40 R$ 72,00 R$ 2.880,00 | 480 R$ 34.560,00
Eletroneuromiografia - 1° membro 20 R$ 276,00 | R$5.520,00 | 240 R$ 66.240,00
Eletroneuromiografia - 2° membro ou mais 15 R$ 180,00 | R$2.700,00 | 180 R$ 32.400,00
TOTAL 293 RS 18.948,00 | 3516 | RS 227.376,00
0) Atendimentos e Procedimentos Ambulatoriais em Pneumologia
QTD/ VALpR VALOR QTD/ | META VALOR
FROSHOIMENTOD MES | UNITARIO | MENSAL | ANO |  ANUAL
Atendimento Ambulatorial Especializaeo - Pneumologia 50 R$ 36,00 R$ 1.800,00 | 600 R$ 21.600,00
TOTAL 50 RS 1.800,00 | 600 RS 21.600,00
p) Cirurgias e Procedimentos Ambulatoriais em Oftalmologia
QTD/ VALOR VALOR | QTD/ | META VALOR
PROGEDIMENTOS MES | UNITARIO | MENSAL | ANO |  ANUAL
Cirurgias Oftalmolégicas 1 769,67 R$ 769,67 12 R$ 9.236,04
Procedimento Anestésico 1 120,00 R$ 120,00 12 RS 1.440,00
TOTAL 2 RS 889,67 24 RS 10.676,04

q) Atendimentos Ambulatoriais Pré e Pés Cirurgias
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QTD/ VALOR VALOR | QTD/ | META VALOR
FROCEDIMENTOS MES | UNITARIO | MENSAL | ANO ANUAL
Atendimento Ambulatorial — Pré e Pos-Cirargica 116 RS 36.00 RS 4.176,00 | 1.392 R$ 50.112,00
TOTAL 116 RS 4.176,00 | 1392 RS 50.112,00
r) Cirurgias Eletivas Gerais
QTD/ VALOR VALOR | QTD/ | META VALOR
PR MES | UNITARIO | MENSAL | ANO | ANUAL
Cirurgias Eletivas — AIH 3,5 X Tabela SUS
Profissional - AIH 3.5 X Tabela SUS RS
7 49, .575.938,
Instrumentador — R$ 36,00 por Cirurgia 3 A% 131.328.17 Hs [ BYLI0NN
Orteses, Proteses e Materiais Especiais
RS
TOTAL 37 354941 131.328,17 444 | RS 1.575.938,04
s) Atendimentos e Procedimentos Ambulatoriais em Reumatologia
QTD/ VALOR VALOR | QTD/ | META VALOR
EROGEDIMENIDS MES | UNITARIO | MENSAL | ANO |  ANUAL
Atcndlmcnt(? Ambulatorial Especializado — 50 RS 36.00 RS 1.800.00 | 600 RS 21.600,00
Reumatologia
TOTAL 50 RS 1.800,00 | 600 R$ 21.600,00
t) Atendimentos e Procedimentos Ambulatoriais em Nefrologia
QTD/ VALOR VALOR | QTD/ VALOR
el e MES | UNIT | MENSAL | ANO | ANUAL
Atendimento Ambulatorial Especializado — Nefrologia 200 RS 36,00 R$ 7.200.00 | 2.400 RS 86.400,00
TOTAL 200 RS 7.200,00 | 2400 RS 86.400,00
u) Exames radiognésticos
QTD/ VALOR VALOR | QTD/ | META VALOR
FROCEDIMENTOS MES | UNITARIO | MENSAL | ANO |  ANUAL
Rx Abdomen Simples 20 R$ 21.50 RS 430,00 240 R$ 5.160,00
Rx Antebrago Direito / Esquerdo (Cada) 20 RS 21,50 RS 430,00 240 R$ 5.160.00
Rx Arcos Costais Direito / Esquerdo (Cada) 20 RS 21,50 R$ 430,00 240 R$ 5.160,00
Rx Bacia Frente 20 R$ 21,50 R$ 430,00 240 RS 5.160,00
Rx Brago Direito / Esquerdo (Cada) 20 R$ 21,50 R$ 430,00 240 RS 5.160,00
Rx Calcaneo Direito/Esquerdo (Cada) 20 R$ 21,50 RS 430,00 240 RS 5.160,00
Rx Cavum 20 RS 21,50 R$ 430,00 240 RS 5.160,00
Rx Clavicula Direita / Esquerda (Cada) 20 RS 21,50 R$ 430,00 240 R$ 5.160,00
Rx Coluna Cervical 20 R$ 21,50 R$ 430,00 240 R$ 5.160,00
Rx Coluna Dorsal 20 RS 21,50 R$ 430,00 240 R$ 5.160,00
Rx Coluna Dorso Lombar 20 R$ 21,50 R$ 430,00 240 R$ 5.160,00
Rx Coluna Lombar 20 R$ 21,50 RS 430,00 240 RS 5.160,00
Rx Coluna Lombo Sacra 20 R$ 21,50 R$ 430,00 240 RS 5.160.00
Rx Coluna Toraco Lombar 20 R$ 23,00 RS 460,00 240 R$ 5.520.00
Rx Coluna Toracica 20 RS 23,00 RS 460,00 240 R$ 5.520.00
Rx Coccix 20 RS 23,00 R$ 460,00 240 RS 5.520,00
Rx Costelas 20 R$ 23,00 R$ 460,00 240 RS 5.520.00
Rx Esterno 20 R$ 23,00 R$ 460,00 240 RS 5.520,00
Rx Cotovelo Direito / Esquerdo (Cada) 20 R$ 23,00 R$ 460,00 240 R$ 5.520,00
Rx Coxa Direita / Esquerda (Cada) 20 RS 23,00 RS 460,00 240 R$ 5.520,00
Rx Cranio 20 RS 23,00 R$ 460,00 240 R$ 5.520,00
Rx Mao Direita / Esquerda (Cada) 20 R$ 23,00 R$ 460,00 240 R$ 5.520,00
Rx Ossos Da Face 20 R$ 23,00 R$ 460,00 240 R$ 5.520,00
Rx Femur Direito / Esquerdo (Cada) 20 RS 23.00 RS 460,00 240 RS 5.520,00
Rx Joelho Direito / Esquerdo (Cada) 20 R$ 23,00 RS 460,00 240 R$ 5.520.00
Rx Mao E Punho (Idade Ossea) 20 R$ 23,00 RS 460,00 240 R$ 5.520,00
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Rx Mastoide (Bilateral) 20 R$ 23,00 R$ 460,00 240 R$ 5.520,00
Rx Maxilar (Pa+Obliqua) 20 R$ 23,00 R$ 460,00 240 R$ 5.520,00
Rx Ombro Direito / Esquerdo (Cada) 20 R$ 23,00 R$ 460,00 240 R$ 5.520,00
Rx Orbita (Pa + Obliquas + Hirtz) 20 RS 23,00 RS 460,00 240 R$ 5.520.00
Rx Pe Direito / Esquerdo (Cada) 20 RS 23,00 R$ 460,00 240 R$ 5.520,00
Rx Perna Direita / Esquerda (Cada) 20 RS 23,00 R$ 460,00 240 RS 5.520,00
Rx Punho Direito / Esquerdo (Cada) 20 R$ 23,00 R$ 460,00 240 R$ 5.520,00
Rx Quadril Direito / Esquerdo (Cada) 20 R$ 23,00 RS 460,00 240 R$ 5.520,00
Rx Seios Da Face 20 R$ 23.00 RS 460,00 240 R$ 5.520,00
Rx Sela Turcica 20 RS 23,00 R$ 460,00 240 R$ 5.520,00
Rx Torax Pa 20 R$ 23,00 R$ 460,00 240 RS 5.520,00
Rx Torax Pa E Perfil 20 R$ 23,00 R$ 460,00 240 R$ 5.520,00
Rx Tornozelo Direito E Esquerdo 20 R$ 23,00 R$ 460,00 240 RS 5.520,00
Densitometria Ossea 70 R$ 120,00 | R$ 8.400,00 | 840 R$ 100.800,00
Mamografia 100 R$ 89,00 R$ 8.900,00 | 1.200 | RS 106.800,00
Eed 7 R$ 250,00 | R$1.750,00 | 84 R$ 21.000,00
Enema Opaco 7 R$ 250,00 | R$ 1.750,00 84 R$ 21.000,00
Histerossalpingografia 7 R$ 350,00 | RS 2.450,00 84 R$ 29.400,00
Transito Intestinal 7 R$ 250,00 RS 1.750,00 84 RS 21.000,00
Uretrocistografia 7 R$ 250,00 R$ 1.750,00 84 R$ 21.000,00
Urografia Excretora 7 R$ 250,00 | RS 1.750,00 84 R$ 21.000,00

TOTAL 992 RS 46.050,00 | 11904 | RS 552.600,00
v) Ultra-som

TD/ VALOR VALOR TD/ | META VALOR
gy Rt | sk, [ ANG | ANUAL

Us Abdomem Bolsa Escrotal 20 RS 50,19 RS 1.003.80 | 240 RS 12.045,60
Us Abdomen Inferior 20 R$ 52,37 RS$ 1.047,40 | 240 RS 12.568,80
Us Abddmen Superior 20 R$ 52,37 RS 1.047,40 | 240 R$ 12.568,80
Us Abdomem Total 20 RS 71,77 R$ 1.435,40 | 240 R$ 17.224,80
Us Aparelho Urinario 20 R$ 52,37 R$ 1.047.40 | 240 R$ 12.568,80
Us Articulagdes (Cada) 20 R$ 50,19 RS 1.003,80 | 240 RS 12.045,60
Us Doppler Arterial De Membros Inferiores 20 R$ 96.26 R$ 1.925,20 | 240 R$ 23.102,40
Us Doppler Venoso De Membros Inferiores 20 R$ 96,26 R$ 1.92520 | 240 RS 23.102,40
Us Mamas 20 R$ 50,19 R$ 1.003,80 | 240 RS 12.045,60
Us Morfologico Obstetrico 20 R$ 196,38 | R$3.927,60 | 240 R$ 47.131,20
Us Obstétrico 20 RS 50,19 R$ 1.003,80 | 240 RS 12.045,60
Us Obstetrico Com Doppler 20 RS 196,38 R$ 3.927,60 | 240 R$47.131,20
Us Ocular 20 R$ 52,37 R$ 1.047,40 | 240 RS 12.568,80
Us Partes Moles 20 RS 50,19 R$ 1.003.80 | 240 RS 12.045,60
Us Pélvico 20 RS 53,46 R$ 1.069.20 | 240 RS 12.830,40
Us Prostata Via Abdominal 20 RS 52,37 RS 1.047.40 | 240 RS 12.568,80
Us Transfontanelar 20 RS 50,19 RS 1.003,80 | 240 R$ 12.045.60
Us Tiredide 20 R$ 50,19 R$ 1.003,80 | 240 R$ 12.045,60
Us Prostata Via Transretal 20 RS 65,46 RS 1.309.20 | 240 R$ 15.710,40
Us Transvaginal 20 RS 50,19 R$ 1.003.80 | 240 RS 12.045.60

TOTAL 400 -| R$ 28.786,80 | 4800 | RS 345.441,60
x) Tomografia com contraste

TD/ VALOR VALOR TD/ | META VALOR
EROCEDIMENEON . UMD weneal L AnG E ANOAE

Tomografia Abdomem Superior 10 R$ 300,00 | RS 3.000,00 120 R$ 36.000,00
Tomografia Abdomen Inferior / Pelve / Bacia 10 R$ 300,00 | R$3.000,00 | 120 R$ 36.000,00
Tomografia Coluna Cervical 10 R$ 200,00 | R$2.000.00 | 120 R$ 24.000,00
Tomografia Coluna Dorsal 10 R$ 200.00 R$ 2.000,00 120 RS 24.000,00
Tomografia Coluna Lombar 10 R$ 200,00 | R$2.000,00 | 120 RS 24.000,00
Tomografia Coluna Toracica 10 R$ 200,00 | R$2.000,00 | 120 R$ 24.000,00
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Tomografia De Cranio 10 R$ 262,90 | R$2.629.00 | 120 RS 31.548.00
Tomografia Face / Seios Da Face / Articulagdo
Temporo-Mandibulaces 10 R$ 200,00 | R$2.000,00 | 120 RS 24.000,00
Tomografia De Pescoco 10 R$ 262,90 | R$2.629,00 | 120 RS 31.548,00
Tomografia Sela Turcica 10 R$ 262,90 | R$2.629.00 | 120 RS 31.548,00
Tomografia De Articulagdo De Membro Superior (Cada) 10 R$ 300,00 R$ 3.000,00 120 R$ 36.000,00
Tomografia De Articulagdo De Membro Inferior (Cada) 10 R$ 300,00 | R$3.000,00 | 120 R$ 36.000.00
Tomografia Torax 10 R$ 310,00 | R$3.100,00 | 120 R$ 37.200,00
Tomografia De Segmentos Apendiculares (Brago,
Antebraco, Miio, Coxa, Perna, Pé) 10 R$ 300,00 | R$3.000,00 | 120 R$ 36.000,00
TOTAL 140 R$ 35.987,00 | 1680 | RS 431.844,00
x) Tomografia com contraste - pacientes internados pelo SUS
QTD/ VALOR VALOR | QTD/ | META VALOR
EROCERIMENTCS MES | UNITARIO | MENSAL | ANO ANUAL
Urotomografia 10 R$ 650.00 | R$6.500,00 | 120 R$ 78.000,00
Tc Sela Tursica 10 R$ 400,00 | R$4.000,00 | 120 RS 48.000,00
Tc Pescogo 10 RS 450,00 RS 4.500,00 120 RS 54.000,00
Tc Abdomen Total (Via Oral/E.V) 10 R$ 650,00 R$ 6.500,00 120 RS 78.000,00
Angiotomografia De Torax 10 R$ 700,00 | R$ 7.000,00 | 120 R$ 84.000,00
Angiotomografia De Abdomen 10 R$ 700,00 | RS 7.000,00 | 120 R$ 84.000,00
Angiotomografia De Cranio 10 R$ 700,00 | R$ 7.000,00 | 120 R$ 84.000,00
Angiotomografia De Pescogo 10 R$ 700,00 | R$ 7.000,00 | 120 R$ 84.000,00
Tc Abdomen Superior 10 RS 500,00 R$ 5.000,00 120 R$ 60.000,00
Tc Cranio 10 R$ 350,00 RS 3.500,00 120 RS 42.000,00
TOTAL 100 RS 58.000,00 | 1200 RS 696.000,00
t) Biopsia - Pun¢iio (sem anatomopatologico)
QTD/ VALOR VALOR | QTD/ | META VALOR
e MES | UNITARIO | MENSAL | ANO |  ANUAL
Core Biopsia De Mama (Cada Nodulo) 5 R$ 550,00 | R$2.750,00 | 60 R$ 33.000,00
Biopsia De Prostata 5 R$ 650,00 | R$3.250,00 | 60 RS 39.000,00
Paaf Tireoide (Cada Nodulo) 5 R$ 250,00 RS 1.250,00 60 RS 15.000,00
Drenagem/Bidpsia Guiada Por Tomografia 5 R$ 2.500,00 | RS 12.500,00 | 60 R$ 150.000,00
TOTAL 20 RS 19.750,00 | 240 RS 237.000,00
TOTAL RECURSOS MUNICIPAIS 4.108 RS 1.000.518,84 | 49.296 | RS 12.356.626,08

VIII - PLANO DO FINANCIAMENTO

A alocagdo dos recursos financeiros para atengdo a saude, politicas prioritarias do SUS e gestao ¢

alocado por or¢amento de recursos proprios ¢ federais para custeio do hospital, composto por:
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REPASSE FEDERAL

AMBULATORIAL - SIA

COMPONENTE PRE-FIXADO

VALOR MENSAL VALOR ANUAL
PROC. AMB. - MEDIA COMPLEXIDADE 42.069,06 504.828,72
IAC 105.850,01 1.270.200,12

COMPONENTE POS-FIXADO VALOR MENSAL VALOR ANUAL
ALTA COMPLEXIDADE 14.098,27 169.179,24
TOTAL PROCEDIMENTOS STA 56.167,33 674.007,96
IAC 105.850,01 1.270.200,12
TOTAL AMBULATORIAL 162.017,34 1.944.208,08

HOSPITALAR

COMPONENTE PRE-FIXADO VALOR MENSAL VALOR ANUAL
INTERNAGOES — LEITOS CLINICOS - MEDIA COMPLEXIDADE 153.012,25 1.836.147,00
INTERNACOES — LEITOS UTI - MEDIA COMPLEXIDADE 185.421,78 2.225.061,36
INTEGRASUS 545532 65.463,84
TOTAL HOSPITALAR — PRE-FIXADO 343.889,35 4.126.672,20

DESCRICAO VALOR MENSAL VALOR ANUAL
AMBULATORIAL 162.017,34 1.944.208.08
HOSPITALAR 343.889,35 4.126.672.20
TOTAL S I A/SIHD 505.906,69 6.070.880,28
TOTAL FEDERAL 505.906,69 6.070.880,28

REPASSE ESTADUAL

DESCRICAO VALOR MENSAL VALOR ANUAL
PROGRAMA PRO-SANTA CASA 2 (36 meses) 25.200,00 302.400,00
TOTAL ESTADUAL 25.200,00 302.400,00

REPASSE MUNICIPAL

DESCRICAO SAROR | VALORANUAL
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal — Pro-Santa Casa Municipal 12.577.46 150.929,52
Unidade de Terapia Intensiva Adulto 22.300,00 267.600,00
Pronto Atendimento Referenciado de especialidades — Suporte a UPA 561.122,54* 6.733.470,48*
Atendimentos e Procedimentos Ambulatoriais Ambulatério Ortopedia 10.944,00 131.328,00
Atendimentos e Procedimentos Ambulatoriais Ortopedia/Trauma Referenciado 13.680,00 164.160,00
Pequenas Cirurgias Ambulatoriais 6.663,60 79.963,20
Atendimentos, Procedimentos e Exames Ambulatoriais Especialidade Gastroenterologia 15.264,00 183.168,00
Atendimentos, Procedimentos ¢ Exames Ambulatoriais Especialidade Cardiologia 10.473,60 125.683,20
Atendimentos e Procedimentos Ambulatoriais Especialidade Obstetricia 3.960,00 47.520,00
Atendimentos, Procedimentos e Exames Ambulatoriais Especialidade Otorrinolaringologia 4.398,00 52.776,00
Atendimentos, Procedimentos e Exames Ambulatoriais Especialidade Urologia 6.060,00 72.720,00
Atendimento e Procedimentos Ambulatoriais Especialidade Anestesia 2.160,00 25.920,00
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Atendimento e Procedimentos Ambulatoriais Especialidade Vascular 5.400,00 64.800,00
Atendimentos, Procedimentos ¢ Exames Ambulatoriais Especialidade Neurologia 18.948.,00 227.376,00
Atendimentos e Procedimentos Ambulatoriais Especialidade Pneumologia 1.800,00 21.600,00
Cirurgias e Procedimentos Ambulatoriais Especialidade Oftalmologia 889,67 10.676,04
Atendimentos Ambulatoriais Pré e Pos Cirurgias 4.176,00 50.112,00
Atendimentos e Procedimentos Ambulatoriais Especialidade Reumatologia 1.800.00 21.600,00
Atendimentos e Procedimentos Ambulatoriais Especialidade Nefrologia 7.200,00 86.400,00
Cirurgias Eletivas Gerais 131.328,17 1.575.938,04
Exames Radiologicos 46.050,00 552.600,00
Ultra-som 28.786,80 345.441,60
Tomografia 35.987,00 431.844.00
Exames de Tomografia Computadorizada com Contraste - Pacientes internados pelo SUS 58.000,00 696.000,00
Biopsia - Pungdo (sem anatomopatologico) 19.750,00 237.000,00
TOTAL REPASSE MUNICIPAL 1.029.718,84 12.356.626,08

TOTAL GERAL 1.560.825,53 18.729.906,36

DIEGO HENRIQUE SI GOLANI COSTA
Prefeito de Santa Crliz do Rio Pardo
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