PREFEITURA DE

' VALINHOS

Oficio n® 1.329/2017-DTLI/SAJI/P
Valinhos, em 17 de julho de 2017.
Ref.: Requerimento n° 1051/17-CMV

Vereador Andre Leal Amaral
Processo administrativo n°® 12.363/2017-PMV
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2 - Desde o inicio da vigéncia do cé/ntrato quantos foram os pedidos de autorizacao
de exames para cada més? Quantos foram autorizados e quantos foram negados?
Quais os principais motivos das negativas de autorizagao de exames.

| 3 - Quais sao os procedimentos e exames que estdo disponibilizados por est
contrato entre a Santa Casa e a Prefeitura? Existe limite mensal de exames e
procedimentos? Se sim, qual o procedimento para suprir esta demanda?
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! Resposta: Em anexo, seguem os esclarecimentos prestados pela Secretaria da
Saude, atendendo a solicitagao do nobre Vereador.

Ao ensejo, reitero a Vossa Exceléncia os protestos de
minha elevada consideragio e ja patenteado respeito.
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Sua Exceléncia, o senhor
|
\ ISRAEL SCUPENARO
Presidente da Egrégia Camara Municipal de Valinhos (GJ/gj)
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TERMO DE CONVENIO N2001/2017
Pelo presente instrumento, os abaixo-assinados, de um iado a PREFEITURA DO MUNICiPIO
DE VALINHOS, com sede a rua Antdnio Carlos, n? 301, Centro, no Municipio de Valinhos,
Estado de S3o Paulo, neste ato representada por seu Prefeito Municipal, DR. ORESTES
PREVITALE JUNIOR , devidamente assistido, pelo Secretario de Assuntos Juridicos e
Institucionais, DR. JOSE LUIZ GARAVELLO JUNIOR , pelo Secretario de Licitagdes, Compras e
Suprimentos, DR. VLADIMIR PIAIA JUNIOR, e pelo Secretiric da Saude, DR. NILTON
SERGIO TORDIN, daqui por diante denominado PREFEITURA e, de outro lado, A
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE VALINHOS, entidade sem fins lucrativos,
instituicao filantropica fundada em 10 de dezembro de 1960, devidamente inscrita no
CNPJ/MF sob o n? 46.056.487/0001-25 com sede a avenida Onze de Agosto, n2 2745, Bairro
Tapera, no Municipio de Valinhos, Estado de Sdo Paulo, representada neste ato pelo SR.
CLAUDIO TROMBETTA, brasileiro, casado, bancario, porta‘dor da Cédula de identidade R.G.
n? 8.286.974-SSP/SP, inscrito no CPF/MF sob n? 871.050.208-49, residente e domiciliado na
avenida Joaquim Alves Correa, n? 2697, Jardim Santo Antonio, neste Municipio de Valinhos,
Estado de S3o Paulo, CEP.: 13277-055, exercehdo o mandato de Provedor; SR. CELSO
BELTRAMINI, brasileiro, casado, consultor, portador da Cédula de Identidade R.G. n?
13.941.661-4-55P/SP, inscrito no CPF/MF sob n2 045.031.388-39, residente e domiciliado na
. rua Lourengo Barbisan, n? 102, Jardim Panorama, neste Municipio de Valinhos, Estado de S3o
Paulo, CEP.: 13277-440, exercendo o0 mandato de Vice-Provedor; e o SR. LUIS ROBERTO
ROSON, brasileiro, casado, economista, portador da Cédula de ldentidade R.G. n2 9.311.848-
X-SSP/SP, inscrito no CPF/MF sob n2 004.861.818-71, residente e domiciliade na rua dos
Chilenos, n? 39, Nova Suiga, neste Municipio de Valinhos, Estado de S30 Paulo, CEP.: 13271-
422, exercendo o mandato de Primeiro Tesoureiro, doravante denominada CONVENIADA,
tendo em vista o que dispbe a Constituicio Federal, em especial 0s seus artigos 196 e
seguintes; a Constituigdo Estadual, em especial os seus artigos 218 e seguintes; as lLeis
Federais n% 8080/90; 8142/90; 8666/93 (Lei de Licitagdes e Contratos Administrativos); Lei
Orgénica do Municipio de Valinhos/SP; Portarias do Ministério da Saude: n9 2203%1996;
161/2010; 1034/10 e 34102013 e alteracbes posteriores e demais disposicBes legais e
regulamentares aplicaveis a espécie, tém entre si, justo e acordado, o presente Convénio del *
Assisténcia Integral a Sadde, na forma e nas condigdes estabelecidas nas Cldusulas seguinted’

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO
O presente convénio tem por objeto a execugdo, pela CONVENIADA, de servigcs médico-
hospitalares e ambulatoriais a serem prestados a qualquer individuo que deles necessite,
observada a sistematica de referéncia e contra-referéncia do Sistema Unico de Saude — SUS,
sem prejuizo da observancia do sistema regulador de Urgéncias/Emergéncias quando for o
€aso.

§ 1° - Os servigos ora conveniados encontram-se discriminados no Plano Operativo Anual -
POA, desenvolvido entre a CONVENIADA e a PREFEITURA, aprovado nas Sessdes Ordinarias
do Conselho Municipal de Saude, realizadas em 22 de fevereiro de 2017 e nova versdo re-
ratificado na sessdo de 17 de Margo de 2017, que integra o presente Cohvénio, para todos
os efeitos legais.
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§ 22 - Os servicos ora conveniados estdo referidos a uma base territorial populacional,
conforme Plano de Satde da Secretaria Municipal da Sadde, e serdo ofertados com base nas
indicagBes técnicas do planejamento da saude, mediante compatibilizagdo das necessidades
da demanda e a disponibilidade de recursos financeiros do Gestor do SUS.

§ 32 - Os servicos compreendem a utilizagio, pelos usuarios do SUS, de no minimo 60%
(sessenta por cento) da prestacio do servico mensal da CONVENIADA, incluidos os
equipamentos médico-hospitalares e os leitos, nos termos do inciso Il, do artigo 4¢ da Lei
federal n® 12.101/2009.

CLAUSULA SEGUNDA: DAS ESPECIES DE INTERNACAO
Para atender ao objeto deste convénio, a CONVENIADA se obriga a realizar duas espécies de

internagao:

| - Internagdo de Emergéncia ou de Urgéncia; e,

il - Internagao Eletiva.

§ 12 - A internacdo eletiva somente serd efetuada pela CONVENIADA mediante a emissao da
respectiva AlH — Autorizagdo de Internagdo Hospitalar efetuada pela Secretaria Municipal da
Saude, desde que, haja disponibilidade fisica e financeira.

§ 22 - A internacdo de Urgéncia e Emergéncia serd efetuada pela CONVENIADA, sem a
exigéncia prévia de apresentagao de qualquer documento desde que a porta de entrada do
paciente seja a UPA - Unidade de Pronto Atendimento do Municipio de Valinhos, localizada

na Avenida Gessy Lever, n2 550, Bairro Lenheiro, no Municipio de Valinhos, Estado de S3do
Paulo, ou nos casos regulados pelo Servigo 192 e oriundo de Resgates .

§ 32 - Na hipétese de atendimento do paciente diretamente na CONVENIADA, atraves de \
procura espontanea deverd ser fundamentada em relatério médico encaminhado para
Secretaria Municipal da Saude , para deliberagdo e aprovacéo.

§ 42 - Nas situagdes de Urgéncia ou de Emergéncia o médico da CONVENIADA procedera, em
todos os atendimentos, ao exame do paciente e avaliard a necessidade de internagdo,

emitindo laudo médico que serd enviado, no prazo de 2 (dois) dias uteis, ao 0rgado
competente do SUS para a emissdo de AlH - Autorizacdo de Internagdo Hospitalar, também
no prazo de 2 (dois) dias Uteis, conforme estabelecido na Portaria GM.11304/1997.

§ 5¢ - Na ocorréncia de dtvida, ouvir-se-3 a CONVENIADA no prazo de 02 (dois) diay

emitindo-se parecer conclusivo em 02 (dois) dias. 2
CLAUSULA TERCEIRA: DAS ESPECIES DE SERVICOS DE ASSISTENCIA
Para o cumprimento do objeto deste Convénio, a CONVENIADA se obriga a oferecer ao :
paciente os recursos necessarios 2o seu atendimento, conforme discriminaggdo abaix

105
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| - assisténcia hospitalar de Internacao Clinica e Cirdrgica:

1 — ofertar atendimento médico com realizagio de todos os procedimentos especificos
necessdarios para cada drea, incluindo os de Urgéncia e Emergéncia, bem como Assisténcia de
Enfermagem, Nutrigdo, Assistdncia Social; Farmacéutica, Fisioterapia, Fonoaudiologa, e
outras, quando indicadas conforme firmado no Convénio;

2 — disponibilizar os recursos descritos no Convénio e existentes na CONVENIADA de
diagndstico, tratamento e de retaguarda necessarios ao atendimento dos usudrios do SUS;

3 - disponibilizar utiliza¢do de sala de cirurgia e de materiais e serviges do centro cirurgico e
instalagdes correlatas;

4 — disponibilizar, quando necessario, apoio transfusional (sangue e hemoderivados);
5 - prover enxoval hospitalar para a prestagdo da assisténcia;
6 — fornecimento de alimentacdo com observancia das dietas prescritas;

7 - disponibilizar procedimentos especiais como diélise, e outros que se fizerem necessarios
ao adequado atendimento do paciente, de acordo com 0s servigos previstos no convénio,
respeitando sua complexidade.

8 — na necessidade de transferéncia do paciente SUS para outro servigo hospitalar quando
houver necessidade de internacdio em rede especializada, bem como para
exames/procedimentos de aita complexidade, a CONVENIADA deverd efetuar o pedido
através do Sistema CROSS e na hipdtese de negativa informar a Secretaria Municipal da
Saude para as providéncias com prazo de 48 (quarenta e oito} horas, visando a seguranca do

paciente;

9 - no tocante 3 internacdo e ao acompanhamento do paciente serdo cumpridas as seguintes
normas:

a - os pacientes serdo internados em enfermaria ou quarto com o nimero maximo de leitos
previsto nas normas técnicas para hospitais;

b - é vedada a cobranca por servicos médicos, hospitalares e outros complementares da
assisténcia prestada ao paciente;

c - a CONVENIADA responsabilizar-se-3 por cobrang¢a indevida, feita ac paciente ou seu P
representante, por profissional empregado ou preposto, em razdo da execucdo deste

CONVENIO; a

¢
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d - nas internacdes de criangas, adolescentes, pessoas com mais de 60 (sessenta) anos e
incapazes, é assegurada a presenga de acompanhante, em tempo integral, no hospital.

10 - sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagdo e da normatividade suplementar
exercidos pela Secretaria Municipa! da Salde sobre a execugdo do objeto deste Convénio, o
hospital reconhece a prerrogativa de controle e auditoria nos termos da legislagdo vigente,
pelos 6rgdos gestores do SUS, ficando certo que a aiteragdo decorrente de tais competéncias
normativas sera objeto de alteragdo contratual especifica, e de notificagdo dirigida a
CONVENIADA.

|

|

11 - a CONVENIADA se obriga a informar, diariamente, por comunicagdo eletrénica, a
Secretaria Municipal de Sadde, o nimero de vagas de internagdo disponiveis concernentes
ao presente convénio, a fim de manter atualizado o sistema de regulagdo do SUS.

12 - a CONVENIADA é obrigada a internar pacientes, no limite dos servigos prestados, ainda
que, por falta ocasional de leito vago em enfermaria, tenha a entidade CONVENIADA de
acomodar o paciente em instalagio de nivel superior a ajustada neste CONVENIO, sem
direito 4 cobranca de sobre prego, com retarno ao leito de enfermaria assim que houver
disponibilidade.

CLAUSULA QUARTA: DAS OBRIGACOES DA CONVENIADA/PROFISSIONALS
Os servigos serdo prestados diretamente por profissionais contratados pela CONVENIADA.

§ 12 - Para os efeitos deste instrumento, consideram-se profissionais do proprio
estabelecimento da CONVENIADA:

1 - membros de seu Corpo Clinico;
2 - profissionais que tenham vinculo de emprego com a CONVENIADA;

3 - profissionais auténomos que, eventualmente ou permanentemente, presta servigos a
CONVENIADA.

§ 22 - Equipara-se ao profissional autonomo definido no item 3 a empresa, 0 grupo, 2
sociedade ou conglomerado de profissionais que exerca atividade na area de saude.

§ 32 - £ de responsabilidade exclusiva e integral da CONVENIADA a utilizagdo de pessoal para
execuc¢do do objeto deste CONVENIO, incluidos os encargos trabalhistas, previdencidrios,
sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos 6nus e obrigagdes em
! hipdtese alguma poderdo ser transferidos para a PREFEITURA ou para o Ministério da Saude

ou qualquer orgdo integrante do SUS. ﬂ_)

)

y
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CLAUSULA QUINTA: OUTRAS OBRIGACOES DA CONVENIADA

A CONVENIJADA ainda se obriga a:

[ - cumprir os compromissos assumidos (Convénio e POA), zelando pela qualidade e
resolutividade da assisténcia;

Il - manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes e o arguivo médico, pelo
prazo maximo de 05 (cinco) anos, ressalvadaos os prazos previstos em lei;

fIl - ndo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagio;
IV - atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario;

V - afixar aviso, em local visivel, de sua condi¢do de entidade integrante do SUS, e da
gratuidade dos servigos prestados ao paciente:;

VI - justificar ao paciente ou ao seu representante, por escrito, as razes técnicas alegadas
quando da decisdo de n3o realizacdo de qualquer ato profissional previsto neste convénio e
prescrito pelo profissional médico;

VIl - permitir a visita ao paciente do SUS internado, diariamente, respeitando-se a rotina do
servi¢o e legislagdo especifica;

VII! - esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos
prestados;

IX - respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestac3o de servigos de saude,
salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacioc legal (esclarecer verbalmente e por
escrito o paciente ou seu responsavel legal da implicag3o e riscos a saude quando recusa do

atendimento e/ou procedimento coletando assinatura do mesmo ou seu responsavel legal); )
X - garantir a confidencialidade dos dados e informagbes dos pacientes;
Xl - assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos religiosa e espiritualmente, por
ministro de culto religioso, respeitando-se a rotina dos servicos da CONVENIADA e 3

legislacdo especifica; -
Xll — manter em pleno funcionamento a Comissdo de Controle de infec¢io Hospitalar - CCIH,%

Comissdo de Andlise de Obitos, Comissao de Revisio de Prontudrios, Nicleo de Seguranga
do Paciente e Comissdo de Etica Médica;

YV

a

XIll — instalar, no prazo previsto para cada caso, qualquer outra comiss3 que venha a ser
criada por lei ou norma infra legal, independentemente de notificacio pela AREFEITURA;
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by

XIV - notificar 3 PREFEITURA, eventual alteragdo de seus Estatutos ou de sua Diretoria,

enviando-lhe, no prazo de 30 (trinta) dias, contados a partir da data de registro da alteracio
em Cartdrio competente, copia autenticada dos respectivos documentos;

XV — fornecer relatorio mensal de Tempo Médio de Permanéncia e Taxa de Ocupacio
Hospitalar;

XVI - fornecer ao paciente, se solicitado, com cépia para a Secretaria Municipal de Saide /
UAC —- Unidade de Avaliagdo e Controle, sumario de alta com os seguintes dados:

1 - nome do paciente e o numero do seu cartdo SUS;
2 - nome do hospital;

3 - localidade (Estado/Municipio);

4 - motivo da internacgio;

5 - data da internacgdo;

b - data da alta;

7 - tipo de material e Procedimentos Realizados;

8 - diagndstico pelo Cadigo Internacional de Doengas — CID, na versdo vigente a época da
alta.

9 - no cabecalho, o seguinte esclarecimento: “Esta conta sera paga pelo SUS - Sistema
Unico de Saude, com recursos ptblicos provenientes de seus impostos e contribuicdes
sociais, sendo expressamente vedada a cobranga, diretamente do usudrio, de qualquer
valor, a qualquer titulo”,

XVl - comunicar de imediato a PREFEITURA a ocorréncia de qualquer fato relevante paraa| .
execugdo do presente CONVENIO; ! \

XVIIl — para efeito de remuneracio dos servigos prestados deverdo ser utilizados como
referéncia a Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPME do Sistema Unico de Saude
(Tabela SUS}, sendo que serdo compiementados os valores constantes na Tabela com verbas
proprias do Municipio de Valinhos, conforme os valores estabelecidos pela Tabela da Santa

Casa de Valinhos, referéncia fevereiro/2017, nos termos do artigo 12, da Portaria GM n21606, %

de 11 de setembro de 2001 e de acorde com a quantidade de servicos prestados e
devidamente auditados pela Secretaria Municipal da Saude.

XIX — participar da Comiss3o de Acompanhamento e Avaliagdo do Convénio. é}/
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Paragrafo Unico — Exclui-se das obrigacdes da CONVENIADA, disponibilizar transporte
inclusive remogdes em ambulancia UTI para a realizacfio de transferéncias inter-hospitalar e
para realizacdo de exames e outros procedimentos nio contemplados no hospital conforme
indicagdo médica, uma vez que este servigo é exclusivo da PREFEITURA através da Secretaria
Municipal da Saude.

CLAUSULA SEXTA: DA RESPONSABILIDADE CIViL DA CONVENIADA

A CONVENIADA é responsavel pela indenizagao de dano causado ao paciente, aos drgios 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 CONVENIADA o direito de regresso.

§ 12 - A responsabilidade de que trata esta Cldusuia estende-se aos casos de danos causados
por defeitos relativos a prestagdo dos servigos, nos estritos termos do artigo 14 da Lei
Federal n2 8.078, de 1109/90 (Codigo de Defesa do Consumidor).

§ 22 - A fiscalizagdo ou 0 acompanhamento da execuc¢io deste Convénio pelos drgidos
competentes do SUS no exclui nem reduz a responsabilidade da CONVENIADA, nos termos
da legislacdo referente a convénios e contratos administrativos e demais legislagdo existente.

§ 32 - A CONVENIADA fica obrigada a disponibilizar as informagdes, documentos e dados
necessarios para a elaboragdo de defesa do Municipio ou outras pecas processuais, na forma
e no prazo definido pela PREFEITURA, sempre que 2 [egislacao permitir.

§ 42 - A CONVENIADA & obrigada a disponibilizar o acesso dos prontuarios aos usuarios e
pais ou responsaveis de menores e incapazes, bem como aos familiares dos falecidos, sendo
gue para autoridade sanitaria, somente com a autorizagdo do paciente, exceto em caso de
epidemia, nos termos do inciso XVIi, da Portaria 3410/2013 ¢.c. com a Resolugdo 1605/2000

do CFM — Conselho Federal de Medicina,

CLAUSULA SETIMA DOS RECURSOS FINANCEIROS
Acowvmmm; ecebers,

§ 12 - Todos os recursos financeiros que compdem o orgamento do hospital e que subsidiem
as acdes e servigos para o SUS constardao neste instrumento de Convénio, com especificacdo
das fontes financeiras Federal, Estadual e Municipal;

§ 22 - Neste Convénio os recursos serio repassados da seguinte forma:

PACO MUNICIPAL - PALACIO INDEPENDENCIA ~ Rua Antdnio Carlos. 301
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| — Valor Pré-Fixado: Produ¢do de Média Complexidade Ambulatorial e Hospitalar - S.LA e
S.LLH; incentivo de integragdo ao Sistema Unico de Satide Federal; incentivo & Qualificacdo
da Gestao Hospitalar (IGH) (Portaria 2.0352013 - Federal) e Rede de Aten¢do as Urgéncias
(Portaria GM/MS1.264/2012);

Quadro Descritivo de Recursos Pré-fixados

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ESTIMADA | VALOR MENSAL | VALOR ANUAL
PARA O HOSPITAL (RS) (RS)

Produgdo de Média Complexidade Ambulatorial

e Hospitalar - SIA e SIH 189.708,45 2.276.501,40
Incentivo de Integracio ao Sistema Unico de
Satude — INTEGRASUS - FEDERAL 13.220,06 230.640,72
Incentivo a Qualificagdo de Gestdo Hospitalar

89.27 .071.
(IGH)- Portaria 2.0352013 — GM/MS - FEDERAL 7,34 1.071.328,08
Rede de Atencdo as Urgéncias {Portaria GM/MS

77.562,50 930.750,00 !
1264/2012) - °62,5 U
Total 375.768,35 4.509.220,20

il - Valor Pds-Fixado: Compiementa¢ao Teto Producdo Média Complexidade Ambulatorial e
hospitalar, cujo valor pés-fixado terd seu repasse mensal condicionado ao cumprimento do
percentual das metas quantitativas e qualitativas discriminadas no POA - Plano Operativo O
Anual:

|

| — provenientes do Ministério da Saude: o Valor Fixo Anual estimado para a execugdo do
Convénio importa em RS 4.509.220,20 (quatro milhdes, quinhentos e nove mil duzentos e
vinte reais e vinte centavos), que serdo pagos em doze parcelas mensais de R$ 375.768,35
(trezentos e setenta e cinco mil, setecentos e sessenta e oito reais e trinta e cinco centavos),
conforme abaixo especificado, incluidos os recursos de que tratam as Portarias n? 3.166, de

20 de dezembro de 2013 (IGH - antigo {AC), Portaria N% 604, de 24 de abril de 2001 \
(INTEGRASUS - Incentivo de integragio do Sistema Unico de Satide) e Portaria N2 1.721, de

21 de setembro de 2.005;

Il — provenientes do Municipio de Valinhos: o valor estimado anual {margo/2017 a
fevereiro/2018) para a execugiio do Convénio importa em R$12.990.779,80 {doze milhdes,
novecentos e noventa mil, setecentos e setenta & nove reais e oitenta centavos), que sera
repassado em 12 (doze) parcelas, no ultimo dia utii do més, no valor estimado de
R51.082.564,98 (um milhdo, oitenta e dois mil, quinhentos e sessenta e quatro reais e
noventa e oito centavos), mediante a aprovagdc pela Secpétpria Municipal da Saude dos /,

valores dos servigos efetivamente prestados.
(m
s . b —
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PROGRAMAGCAO ORCAMENTARIA | VALOR MENSAL ]
ESTIMADA PARA O HOSPITAL (RS) VALOR ANUAL (R5)
Municipal - Complementacio Teto
da produgdo Média Complexidade 1.082.564,98 12.990.779,80
Ambulatorial e hospitalar

Il — Contrapartida Municipal - Complementacdo teto da producio média complexidade
ambulatorial e hospitalar : valores oriundos do Tesouro Municipal para complementar os
gastos com os servigos e agdes da produgdo de Média Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar, totalizando o valor estimado anual de R$12.990.779,80 (doze milhdes,
novecentos e noventa mil, setecentos e setenta e nove reais e oitenta centavos) a ser pago
em doze parcelas correspondente aos 12 {doze) meses de vigéncia do Convénio.

Programagdo Orgamentdria Geral:

PROGRAMAGAO
ORCAMENTARIA
ESTIMADA PARA A
CONVENIADA
ORCAMENTO PRE-
FIXADO
ORGAMENTO POS-

. . . A7 -
EIXADO 1.082.564,98 | 12.990.779,80

Total Geral 1.458.333,33 17.500.000,00

§ 3% - As metas quantitativas e qualitativas pactuadas deverdo ter um cumprimento minimo

mensal de 80% {oitenta por cento) pela CONVENIADA, com implicagdo no pagamento
proporcional e revisdo das metas e valores a serem repassados.

Total 12 (doze)

Mensal (R$) meses (RS$)

375.768,35 4.509.220,20

§ 42 - Se a CONVENIADA n3o atingir pelo menos 80% (oitenta por cento) das metas
pactuadas, por trés meses consecutivos ou cinco meses alternados, tera seu Convénio e POA,
revisados pela Comissdo de Avaliagdo e Acompanhamento do Convénio, ajustando as metas
pactuadas e o valor financeiro ao desempenho do hospital, por meio do Termo Aditivo a ‘\
Convénio. \

§ 52 - Caso o percentual de cumprimento de metas seja superior a 100% (cem por cento),
desde que tenha sido autorizado anteriormente pelos setores responsaveis, e sendo
comprovada a necessidade assistencial e ou epidemioldgico, poderd ser efetuado acréscimo
no valor da contrapartida municipal especifica, em percentuai correspondente ao aumento
dos procedimentos realizados/autorizados na referida competéncia

<
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§ 62 - Os valores estipulados na Programagao Orgamentaria Pré-Fixada, contidas neste
Convénio/Plano Operativo Anual — POA, serdo reajustados na mesma época, proporgac e
indices dos reajustes concedidos pelo Ministério da Sadde. Os valores estipulados na
Programacgdo Orcamentaria Pds—Fixada contidas no Convénio/Plano Operativo Anual serdo
corrigidos na data base do convénio, no minimo, conforme IGP-M — Indice Geral de Pregos do
Mercado.

§ 72 - Na apuragdo da prestacdo dos servigos prestados ndo estdo contemplados os
incentivos pagos pelo Fundo Nacional de Satde, tais como: Incentivo de Integracgo ao
Sistema Unico de Saude — INTEGRASUS — FEDERAL, e Incentivo a Qualificacdo de Gestdo
Hospitalar (IGH) — Portaria 2.03%2013 do Ministério da Satde.

CLAUSULA OITAVA: DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

As despesas dos servigos realizados por forca deste Convénio correrdo a conta de recursos
transferidos pelo Ministério da Saude e recursos oriundos da PREFEITURA, por meio do
Fundo Municipal de Saude, tendo valor anual total estimado de RS 7.000.000,00 (sete
milhGes de reais} que onerard a Dotagdo Orgamentdria n? 10.302.0114.2.152/3.3.90.39.00
- Outros Servigos de Terceiros Pessoa luridica - fonte de recursos 01 - préprios e
10.302.0114.152/3.3.90.39.00 - Outros Servicos de Terceiros Pessoa Juridica - fonte de
recursos 05 - Transferéncias Federais - SUS: RS 7.583.333,34 (sete milhes, quinhentos e
oitenta e trés mil, trezentos e trinta e trés reals e trinta e quatro centavos), para o exercicio
de 2017 O valor restante de R$2.916.666,66 (dois milhdes, novecentos e dezesseis mil,
seiscentos sessenta e seis reais e sessenta e seis centavos), serdo empenhados no exercicio
de 2018, conforme Relatério de Impacto Financeiro.

CLAUSULA NONA: DA APRESENTACAQ DAS CONTAS E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO
O valor estipulado neste CONVENIO serd pago todo 52 {quinto} dia Gtil de cada més da
seguinte forma:

! - a CONVENIADA apresentara, mensalmente, a Secretaria Municipal de Saude, as faturas
para o recebimento no referido 52 {quinto} dia util, e os documentos referentes aos servigos
contratados efetivamente prestados, obedecendo, para tanto, o procedimento e os prazos
estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude, em conformidade com o cronograma
estabelecido Ministério da Sadde;

il - a PREFEITURA revisara as faturas e documentos recebidos da CONVENIADA e procedera
ao pagamento das agdes, observando, para tanto, as diretrizes e normas emanadas pelo
proprio Ministério da Salude, nos termos das respectivas competéncias e atribuigdes legais;

Ml - os laudos referentes a internagdo serdo obrigatoriamente vistados pelos 6érgdos
competentes do SUS;

IV - para fins de prova da data de apresenta¢do das contas e observaptid dos prazos de
pagamento sera entregue, a CONVENIADA, recibo, assinado ou rubricddd’ pelo servidar da
Secretaria Municipal de Satde, com aposicdo do respectivo carimbo fu,h.
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V - na hipdtese da Secretaria Municipal de Saude nio proceder a entrega dos documentos
de autorizagdo de internagio até o dia da saida do paciente, o prazo serd contado a partir da
data do recebimento, pela CONVENIADA, dos citados documentos, do quai se dard recibo,
assinado ou rubricado, com aposi¢do do respectivo carimbo;

VI - as contas rejeitadas pelo servigo de processamento de dados ou pela conferéncia técnica
e administrativa, serdo devolvidas 3 CONVENIADA para as corre¢ies cabiveis, devendo ser
reapresentadas no prazo estabelecido pela Secretaria Municipal de Saude, acompanhado do
correspondente documento original, devidamente inutitizado por meio de carimbo, quando
cabivel;

Vil - As contas rejeitadas quanto ao mérito, serdo objeto de anélise pelos drgios de avaliagio
e controle do SUS;

VIII - Sera aplicada multa de 0,5% {meio por cento) do vaior do Convénio dia de atraso no
pagamento, até o limite de 10% (dez por cento) deste mesmo valor.

CLAUSULA DECIMA: DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO
A CONVENIADA se obriga a encaminhar 3 Secretaria Municipal de Satide os seguintes
documentos na execugdo das agdes e servigos de satide:

| — Relatério Mensal das AgGes e Servigos Executados, até o 202 (vigésimo} dia do més
subseqiiente a realizagdo das a¢Ges e servigos de satide, conforme definido pela Comisséo de
Acompanhamento do Convénio, devendo ser compensados ou pagos no més seguinte
valores apurados na auditoria;

Il — Relatdrio Quadrimestrai das Agdes e Servigos Executados, até o 202 (vigésimo) dia do
quadrimestre, conforme definido pela Comissdo de Avaliagio e Acompanhamento de
Convénio;

Il ~ Relatorio Anual das Agdes e Servigos Executados, até o 202({vigésimo) dia util do més
subseqiiente ao término do periodo de 12{doze) meses da assinatura do POA;

IV — a CONVENIADA apresentara até o dia 31 de janeiro do exercicio subseqliente o resumo
dos repasses recebidos, a prestacdo de contas anual que contempla todas as compensaces
e pagamentos, més a més, com as auditorias mensais;

V —dados atualizados para alimentar o Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (SCNES), o Sistema de InformagGes Ambuiatoriais (SIA} e o Sistema de Informacdes
Hospitalares Descentralizados (SIHD), ou outros sistemas de informacdes que venha a ser
implementado no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS).

'

!
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E FISCALIZACAO

A execucdo do presente convénio sera avaliada pelos 6rgdos competentes do SUS, mediante
procedimentos de supervisio indireta ou local, os quais observardo o cumprimento das
Cldusulas e condigbes estabelecidas neste Convénio, a verificagio do movimento das
interna¢Bes e de quaisquer outros dados necessarios ao controle e avaliagdo dos servigos
prestados.

§ 12 - Poderd, em casos especificos, ser realizada auditoria especializada, sendo os custos a
cargo do solicitante.

§ 22 - Anualmente, a PREFEITURA vistoriara as instalagdes da CONVENIADA para verificar se
persistem as mesmas condigdes técnicas basicas da CONVENIADA comprovadas por ocasido
da assinatura deste instrumento.

§ 32 - Qualquer alteragdo ou modificacio que importe em diminuigdo da capacidade
operativa da CONVENIADA, poderd ensejar a ndo prorrogacio deste Convénio ou a revisio
das condigdes ora estipuladas, desde que comprometa a prestacao dos servigos conveniados,
considerando, ainda, a demanda do Municipio.

§ 42 - A fiscalizag3o exercida pela PREFEITURA sobre servigos ora contratados, n3o eximird a
CONVENIADA da sua plena responsabilidade perante o Ministério da Saude/Secretaria
Municipal da Salde ou para com os pacientes e terceiros, decorrente de culpa ou dolo na
execugdo do contrato.

§ 52 - A CONVENIADA facilitars 3 PREFEITURA o acompanhamento e a fiscalizagdo
permanente dos servicos e prestard esclarecimentos que the forem solicitados pelos
servidores da Secretaria Municipal da Satide designados para tal fim.

§ 62 - Para acompanhamento da execugdo deste instrumento de Convénio, a PREFEITURA,
através da Secretaria Municipal da Salde, instituiréd a Comissio de Avaliagdo e
Acompanhamento de Convénio, no prazo de 10 {(dez) dias apds a assinatura deste
instrumento, com publicagdo da composicdo, composta por:

I —01 {um) representante da PREFEITURA:

I =01 {um) representante da CONVENIADA;

§ 72 - A Comissdo de Avaliagio e Acompanhamento de Convénio deve reunir-se, no minimo
quadrimestralmente, com as seguintes atribuicdes:

| —avaliagao do cumprimento das metas fisico-financeiras;

Il —acompanhamento dos indicadores quantitativas e qualitativos, conforme’dlscriminado no

ANEXO que passa a fazer parte integrante do presente instrumento de Cony

o
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Il — propor relatdrios, readequagdes das metas pactuadas, dos recursos financeiros e outros
que se fizerem necessarios nas Cldusulas contratuais, desde que estas ndo alterem seu
objete, bem como propor novos indicadores de avaliagao no Plano Operativo Anual - POA;

IV — Avaliar a qualidade da atengdo a satde dos usuarios prestada pela CONVENIADA.

§ 82 - A CONVENIADA ¢ obrigada a fornecer 4 Comiss3o de Avaliagdo e Acompanhamento de
Convénio todos os documentos e informacgbes necessdrias ao cumprimento de suas
finalidades.

§ 99 - A existéncia da Comiss3o de Avaliagdo e Acompanhamento de Convénio, nio impede
nem substitui as atividades proprias do Sistema Municipa! de Regulagdo, Auditoria e do
Controle/Avaliagdo da Secretaria Municipal.

§ 102 - A Comissdo de Avaliagdo e Acompanhamento de Convénio devers elaborar refatorio
quadrimestral conclusivo, sobre a avaliagio do desempenho da CONVENIADA,
encaminhando-o ao Secretario Municipal de Satde, bem como o relatério anual, ao finai de

cada exercicio.

§ 112 - O mandato da Comissdo serd compativel com a vigéncia deste Convénio, devendo
qualquer alteragdo da sua composigio ser homologada pela Secretaria Municipal de Saude.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA; DAS PENALIDADES

A inobservancia pela CONVENIADA de Clausulas e/ou obrigagbes constantes deste
instrumento ou dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, ensejara a
CONVENIADA, garantindo-se o direito ao contraditério ampla defesa prévia e aplicagdo, em
cada caso, das sangbes previstas na Lei Federal n® 8.666/53, em especial as seguintes:

| - Adverténcia escrita;

Il - Multa;

a) serd aplicada multa de 0,5% {meio por cento) do valor do Convénio por dia de atraso na
execucdo dos servicos e/ou por transgressio cometida, até o limite de 10% (dez por cento)
deste mesmo valor;

b) a multa prevista ndo exclui a aplicagio de quaisquer outras providéncias previstas neste
Convénio, nem a responsabilidade da CONVENIADA por perdas e danos que sejam

comprovadamente causados 4 PREFEITURA, podendo ser descontadas das faturas e/ou
saldos pendentes a serem pagos.

il - suspensédo tempordria:

a) cabe suspensdo temporéria de encaminhamento do usuario do SUS 3 ssisténcia
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hospitalar, ambulatorlal Urgéncia e Emergéncia por reincidéncia nas infragdes, ou seja,
naquelas ag¢des que resultem em danos pecunidrios ao SUS, ou naquelas que infrinjam as
normas reguladoras do SUS de natureza operacional, administrativa ou contratual ou
naquelas que levarem prejuizos 3 assisténcia 3 sadde do usuario, devendo ser aplicada na
competéncia da PREFEITURA através da Secretaria Municipal de Salde;

b) cabe suspensdo tempordria para contratar com a Administragdo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punigio ou até que seja promovida a reabilitacdo,
perante a prdpria autoridade que aplicou a penalidade, devendo ser aplicada na
competéncia da Secretdria Municipal de Saude;

tV — Descredenciamento da CONVENIADA do SUS na forma do disposto neste Convénio e na
Portaria de Contratualizagdo do MS vigente.

§ 12 - A imposig3o das san¢des previstas nesta clausula ocorrers depois de efetiva inspecgio
ou auditagem assistencial com notificagio da CONVENIADA.

§ 22 - Os valores pecunidrios relativos ao item Ul ser3o ressarcidos 3 Secretdria Municipal de
Saude, através de desconto efetuado em créditos existentes do prestador de servicos do SUS,
apos o envio do processo de Auditoria ao setor de Orcamento e Finangas com a devida
instrugdo da aplicagdo da penalidade devida.

§ 32 - Na aplicagdo das penalidades previstas nos itens |, II, 1{l e iV, a CONVENIADA, podera
interpor recurso administrativo, dirigido a autoridade competente, nos prazos determinados
pelo Regulamento de Auditoria do Sistema Municipal de Saude ou Estadual, em obediéncia
aos principios do contraditdrio e da ampla defesa.

§ 42 - A declaragdo de inidoneidade para contratar com a Administragio Publica, persistira
enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢cdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo, perante a propria autoridade que aplicou a penalidade. A aplicacio desta
penalidade é de competéncia do Secretdrio Municipal de Saude.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: DA RESCISAO
A RESCISAO obedecers as disposi¢bes contidas nos artigos 77 a 80 da Lei Federal n® 8.666/M3

e alteragbes posteriores,

§ 12 - A CONVENIADA reconhece os direitos da PREFEITURA em caso de rescisdo
administrativa prevista no paragrafo primeiro, do artigo 79, da Lei Federal n? 8.666/93,
atualizada pela Lei Federal n2 8.883/94.

§ 22 - Em caso de rescisdo, se a interrupg¢do das atividades em andamen{o puder causar
prejuizo a populagdo, serd observado o prazo de 90 (noventa) dias para gcoyrer a rescisao.
Se, neste prazo, a CONVENIADA negligenciar a prestacio dos servugos ora jconventados a

multa poderd ser duplicada. J
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? - Poderd a CONVENIADA rescindir o presente Convénio no caso de descumprimento
peio Ministério da Saude ou da PREFEITURA/Secretaria Municipal da Saude, de suas
obrigagdes aqui previstas, em especial, no caso de atraso superior a 90 (noventa) dias dos
pagamentos devidos pelo Ministério da Saiude. Caberd 3 CONVENIADA notificar a
PREFEITURA/Secretaria Municipal da Saide, formalizando a rescisio e motivando-a
devidamente, informando do fim da prestacao dos servigos contratados no prazo de 90
(noventa) dias a partir do recebimento da notificacdo.

§ 42 - Em caso de rescisio do presente contrato por parte da PREFEITURA, n3o cabera a
CONVENIADA direito a qualquer indenizagdo, salvo na hipdtese do artigo 79, paragrafo
segundo, da Lei Federal n? 8666/93, atualizada pela Lei Federal n? 8883/94.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: DOS RECURSOS PROCESSUAIS
Dos atos de aplicagdo de penalidade prevista neste contrato, ou de sua rescisdo, praticados
pela PREFEITURA , cabe recurso no prazo de 5 {cinco) dias Uteis, a contar da intimagdo do

ato.

§ 12 - Da decisdo do Secretario Municipal da Saude que rescindir o presente Convénio cabe,
inicialmente, pedido de reconsideracdo, no prazo de 5(cinco) dias Uteis, a contar da
intimagdo do ato.

§ 22 - Sobre o pedido de reconsideraco, formulado nos termos do § 19 supra, a PREFEITURA
deverd manifestar-se no prazo de 15(quinze) dias e podera, ao recehé-lo, atribuir-lhe eficicia
suspensiva, desde que o faga motivadamente diante de razes de interesse publico.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: DA VIGENCIA E DA PRORROGACAD

O prazo de vigéncia do presente CONVENIO ser3 de 12(doze) meses, com inicio na data de
sua assinatura, podendo ser prorrogado, por iguais e sucessivos periodos até 60 {sessenta)
meses, conforme previsio constantes da Lei Federal n28.666/093 e suas posteriores

atualizagdes.
L}
Pardgrafo Unico - A continuagio da prestacdo de servicos nos exercicios financeiros

subseqiientes ao presente, respeitado o prazo de vigéncia do Convénio, estipulado no caput,
fica condicionada & aprovagio das dotagbes préprias para as referidas despesas no
orgamento do Ministério da Saide e da PREFEITURA e da aprovacdo do POA para o ano
seguinte ao vencimento do referido Convénio.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: DAS ALTERACOES
Qualquer alteragdo do presente Convénio ser3 objeto de Termo Aditivo de Convénio. A

alteragdes deverdo estar condicionadas 3 disponibilizagdo de recursos financeiros e dotacad
or¢amentaria. 7

- fé;
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CLAUSULA DECIMA SETIMA: DA PUBLICACAQ

O presente Convénio sera publicado, por extrato, no Didrio Oficial do Estado e no Boletim
Municipal, em conformidade com a Lei Federal 8.666/93 e atualizagbes e Instrucdes 022008
e alteragSes do Tribunal de Contas do Estado de S3o0 Paulo-TCE/SP.

CLAUSULA DECIMA OITAVA : DOS ANEXOS DO CONVENIO

Integram o presente convénio 0s seguintes Anexos :

Anexo 01 - POA - Plano Operativo Anual aprovado pelo Conselho Municipa! de Sadde;
Anexo 02 - Planilhas a serem utilizadas como base de precos, devidamente aprovada pelo
Conselho Municipal de Satide;

Anexo 03 - Resolugdo CMS n206/2017- aprovacio do POA ;

Anexo 04 - Declaragdo de Impacto orgamentdrio e Financeiro;

Anexo 05 - Reservas Orgamentarias; e,

Anexo 06 - Metas Qualitativas e Quantitativas do convénio .

CLAUSULA DECIMA NONA - DO FORO

As partes elegem o Foro da Comarca de Valinhos, Estado de S3o0 Paulo, por mais privilegiado
que outro se apresente, para que sejam dirimidas questdes oriundas do presente Convénio
que ndo puderem ser resolvidas pelas partes.

<
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE VALINHOS { Proc. ne/ano-
ESTADO DE SAQ PAULO S .

Termo de Convénic n° 001/2017

E, por estarem assim, certas e avencadas, assinam as partes, j& qualificadas no predmbulo
deste, o presente TERMO DE CONVENIO N2 0012017, digitado em 17 _{dezessete) laudas e
firmado em 03 (trés) vias, permanecendo a primeira juntada no Processo Administrativo
n25860/1998, a segunda via em poder da Secretaria da Satde da PREFEITURA e a terceira

via, entregue a CONVENIADA .

Valinhos, 17 de Margo de 2017.

Pela PREFEITURA:

Pela CONVENIADA :

Tesoureiro

PACO MUNICIPAL - PALACIO INDEPENDENCIA  Ruz Anténio Carlos, 301 - Centro — Valinhos CEP 13270-005
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE VALINHOS | 5/62 1750
ESTADO DE SAQ PAUILO S B

Termo de Convénio n® 001/2017

Prefeitura do Municipio de Valinhos - SP
TERMO DE CONVENIC N° 001/2017

OBJETO DO CONVENIO : 0 presente convénio tem por objeto a execugdo, pela CONVENIADA, de servicos
médico-hospitalares e ambulatoriais a serem prestados a qualguer individuo que deles necessite, observada 2
sistematica de referéncia e contra-referéncia do Sistema Unico de Sadde — SUS, sem prejuizo da observancia do
sistemna regulador de Urgéncias/Emergéncias quando for o caso.

ORGAO COVENIENTE : PREFEITURA DO MUNICIPIO DE VALINHOS — SP.

CONVENIADA : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE VALINHOS, entidade sem fins
lucrativos, instituigio filantrdpica fundada em 10 de dezembro de 1960, devidamente inscrita no CNPJ/MF
sob o n? 46.056.487/0001-25

Na qualidade de C)rgéo Conveniente e Conveniada , respectivamente, do Termo de Convénio, acima
identificado, e, cientes do seu encaminhamento ao Tribunal de Contas do Estado, para fins de
instrucdo e julgamento, damo-nos por CIENTES e NOTIFICADOS para acompanhar todos os atos
da tramitacdo processual, até julgamento final e sua publicagdio e, se for o caso e de nosso
interesse, para, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito da defesa, interpor
recurso e o mais que couber.

Outrossim, declaramos estarmos cientes, doravante, de que todos os despachos e decisdes que
vierem a serem tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Didrio Oficial do
Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de S$3o Paulo, de
conformidade com o artigo 90 da Lei Compiementar n® 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se,
a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais.

Valinhos/SP, 17 de Margo de 2017.
A
Pefa PREFEITURA: (Il 74 ,,I/’// X
M’ /. _ 3
, DR. GRESTES PREVITALE JUNIOR
A @ito Municipal
J W ugl i "
(QSE Uiz GARAV R VLADWMIR PIAIA JUNIOR

dé Besuntes-turidicas e institukionaj Secretdrio deNjcit. Compras e Supri.

ERGIO TORDIN

Pela CONVENIADA
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ANEXO | - POA 2017 - item 2.3.3 - Linha K

Tabela de SADT - Terceiros
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE VALINHOS

Mes Ref.:02/2017

Codigo Descrigdo Valor RS Tabela SUS | Multiplo i
0206010079 |[TOMOGRAFIA DECRANIO 107,20 97,44 1,10
0206010010 [TOMOGRAFIA COLUNA CERVICAL ' 241,63 86,76 2,79
0206010036 [TOMOGRAFIA COLUNA TORACICA 241,63 86,76 2,79
0206010028 |TOMOGRAFIA COLUNA LOMBAR ) 241,63 101,10 2,39
0206030010 {TOMOGRAFIA ABDOMEN SUPERIOR 592,94 138,63 4,28
0206030037 |TOMOGRAF!A PELVE OU BACIA 296,47 138,63 2,14
0206010044 |TOMOFRAFIA FACE 241,63 86,75 2,79
0206010052 [TOMOGRAFIA PESCOCO 296,47 86,75 3,42
0206030037 [TOMOGRAFIA BACIA 296,47 138,63 2,14
0206020031 |TOMOGRAFIA TORAX ' B 296,47 136,41 217

CONTRASTE PARA TOMOGRAFIA 295,81
ANGIOTOMOGRAFIA ABDOMEN 888,75
ANGIOTOMOGRAFIA TORAX 816,21
i ANGIOTOMOGRAFIA CRANIQ 900,00
ANGIOTOMOGRAFIA COLUNA 504,49
0205020143 |ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICO 20,00 24,20 0,83
0205020151 |ULTRASSONQGRAFIA OBSTETRICO C/ DOOPLER 250,00 39,60 6,31
0205020046 |ULTRASSONOGRAFIA ABDOMEN TOTAL 40,00 37,95 1,05!
ULTRASSONOGRAFIA DE PAREDE ABDOMINAL 20,00
0205020070 |ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL ' 40,00 24,20 1,65
0205020186 [ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 20,00 24,20 0,83
(205020054 |ULTRASSONOGRAFIA DOS RINS ' 20,00 24,20 0,83
0205020038 |ULTRASSONOGRAFIA ABDOMEN SUPERIOR i 20,00 24,20 0,83
ULTRASSONOGRAFIA DA REGIAO SACRAL 20,00
0205020100 {ULTRASSONOGRAFIA DA PROSTATA - 20,00 24,20 0,83]
(0207030030 |RESSONANCIA MAGNETICA DE JOELHO ) L 600,00 268,75 2,23
0207010064 |RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO R 600,00 268,75 2,23
0207030014 |RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOME SUPERIOR 600,00 268,75 2,23
0207030022 [RESSONANCIA MAGNETICA PELVE QU BACIA 600,00 268,75 2,23
RESSONANCIA MAGNETICA DOS RINS B 600,00 |

17020035 {RESSONANCIA MAGNETICA DO TORAX 600,00 268,75 2,23

v207010048 [RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA _ ’ 600,00 268,75 2,23
CONTRASTE PARA RESSONANCIA 80,00 |

0205010032 |ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO ' 200,00 39,94 5,01
ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO EM RN o 300,00
ECODOQPLER DE CAROTIDAS 250,00 \
ECODOOPLER VENOSO DE MEMBROS INFERIORES 125,00 \\/
ECODOOPLER VENOSO DE MEMBROS SUPERIORES 125,00 )
ECODOOPLER AORTA E ILIACA 125,00 \\,
ECODOOPLER ARTERIAL MEMBROS INFERIORES 125,00 .
ECCDOOPLER ARTERIAL MEMBROS SUPERIQRES 125,00 ]

0208050035 |CINTILOGRAFiIA OSSEA 800,00 190,99 4,19

0208010037 [ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA 150,00 48,16 3,11

0208010029 {COLONOSCOPIA 350,00 112,66 3,11

0209010010 JCOLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGADA ENDOSCOPICA 1.850,00 90,68 20,4

0211020010 [CATETERISMO CARDIACO 1.550,00 492,52 3,

0406030014 |ANGIOPLASTIA 7.000,00 988,48 /08, /

e



