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ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIP!O DE SANGAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE COLABORACAO N 04/2017

TERMO DE COLABORACAO n2 04/2017,
PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICO-
HOSPITALARES, QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE SANGAO, COM A
PARTICIPACAC DO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE, E A ASSOCIACAO CONGREGACAD
DE SANTA CATARINA - HOSPITAL NOSSA
SENHORA DA CONCEICAO.

O MUNICIPIO DE SANGAO, neste ato representado pelo Prefeito Municipal DALMIR CARARA
CANDIDO, CPF N2 806.541.269-68, com a participagdo do FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE DE
SANGAO, pessoa juridica de direito publico, instituido pela Lei Municipal N2 798 de 17 de
fevereiro de 2017, inscrito no CNPJ N¢ 11.732.185./0001-45, estabelecido na Rod. SC 443, Km
02, doravante denominada CONVENENTE e, de outro lado, a ASSOCIACAO CONGREGACAO DE
SANTA CATARINA — HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO, pessoa juridica de direito
privado, entidade sem fins lycrativos, inscrita no CNPJ sob o n? 60.922.168/0053-07, com sede
na Rua Vidal Ramos, ne 215, Centro, cidade de Tubardo, estado de Santa Catarina, neste ato
representada por seus procuradores Sra. Patricia de Toledo e Sr. Juliano Petters, doravante
denominada COLABORADORA, com fundamento na autorizagdo da Lei Municipal N2 798 de 17
de fevereiro de 2017, resolvem firmar o presente TERMO DE COLABORACAO, que vigorara nos
seguintes termos:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. O presente TERMO DE COLABORAGAO tem como objeto a cooperagdo entre as partes
convenentes para a contribuicdo com 0s custos de manutengio do Setor de Emergéncia da
COLABORADORA bem como execugdo de servicos de saide no Hospital Nossa Senhora da
Conceicdo, conforme relagdo de servios constante neste TERMO DE COLABORACGAO.

1.2. O MUNICIPIO poderd utilizar o presente TERMO DE COLABORAGAO para a realizagdo de
procedimentos médicos efou hospitalares além dos constantes neste TERMO DE
COLABORACAQ — Documento Descritivo, desde que previa e expressamente autorizade pela
Secretaria Municipal de Satde e retificado o Documento Descritivo, observado o disposto na
Cldusula Terceira.

CLAUSULA

SEGUNDA — DOS SERVICOS PRESTADOS
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2.1, Para o cumprimento do objeto deste TERMO DE COLABORACAQ, a COLABORADORA obriga-
se a oferecer ao paciente os recursos hecessérios ao seu atendimento, de acordo com o
discriminado abaixo:

1) Atendimento médico, por especialidade, com realizacdo de todos os procedimentos
especificos necessarios para cada drea;

i} Todos os disponiveis recursos de diagnéstico e tratamento necessarios ao atendimento
de urgéncla e emergéncia dos usudrios do SUS;

iil) Recursos Humanos — compostos por equipe multidisciplinar;

V) Medicamentos receitados e materiais médico-hospitalares utilizados no atendimento
do setor de Emergéncia, incluindo-se sangue e hemoderivados;

V) Instalagdes fisicas de acordo com a legislacio vigente;

Vi) Utilizagdo de sala de cirurgia, material e servigos do centro cirdirgico e instalacdes
correlatas;

VII) Disponibilizar Materiais e equipamentos necessérios para a realizacdo de servicos de
imagens;

Vill)  Servigos de enfermagem; e
IX) Servigos gerais;

2.2. A COLABORADORA obriga-se a manter o servico de urgéncia e emergéncia geral ou
especializado, se previsto no Documento Descritivo, em funcionamento 24 {vinte e quatro)
horas por dia, nos 7 {sete) dias da semana, de acordo com protocolo de classificac8o de risco.

2.3. Nas hipdteses em que a COLABORADORA nHo possuir os servigos, materiais e/ou
procedimentos necessarios ao correto e eficiente atendimento dos pacientes, o0 MUNICIPIO se
obriga a adotar as medidas necessérias para a imediata transferéncia do paciente para outra
unidade de sadde apta a prosseguir no atendimento.

CLAUSULA TERCEIRA - DO DOCUMENTO DESCRITIVO

3.1. Entende-se por Documento Descritivo o instrumento de operacionalizacio das agdes e
servicos planejados de gestdo, assisténcia e avaliagdo, constante neste TERMO DE
COLABORAGAOQ.

3.2. O Documento Descritivo, que integra o presente instrumento, contera, ac menos:

] A definigdo de todas as a¢Bes e servigos de salide, nas dreas de assisténcia e gestio que
serdo prestadas pela COLABORADORA;
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) A defini¢do de metas fisicas com os seus quantitativos na prestacio dos servigos e agBes
contratualizadas;

) A definigdo de metas qualitativas na prestacio das acdes e servicos contratualizados;

V) A descricdo da estrutura fisica, tecnolégica e recursos humanos necessirios ao
cumprimento do estabelecido no instrumento formal de contratualizacdo;

V) A definigdo de indicadores para avaliacdo das metas e desempenho;
Vi) A definigdo dos recursos financeiros e respetivas fontes envolvidas na contratualizagdo.

Paragrafo Primeiro. O Documento Descritivo terd validade maxima ate 31 de dezembro de
2017, devendo ser renovado apds o periodo de validade.

Paragrafo Segundo. Alteragbes ao Documento Descritivo devem ser publicadas no Diario Oficial
utilizado pelo MUNICIPIO,

CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS

4,1, A COLABORADORA receberd do MUNICIPIO recursos pré-fixados correspondente as
seguintes agbes:

1) RS 3.000,00 {trés mil reais) mensais, destinados ao custeic e manutencio do Setor de
Emergéncia da COLABORADORA, em complementagdo aos recursos oriundos do Contrato de
Prestagdo de Servicos no Sistema Unico de Satde — SUS n2 5/2015, firmado entre a
COLABORADORA e o Governo do Estado de Santa Catarina, conforme autorizado por este
Contrato, que ir8o compor o orcamento fixo da COLABORADORA, vinculados ao cumprimento
das metas quantitativas e gualitativas discriminadas no Documento Descrito

) RS 9.000,00 (nove mil reais) mensais varidveis e destinados & remuneracdo de exames e
cirurgias eletivas de baixa complexidade de pequeno porte.

Paragrafo Primeiro. O valor pré-fixado dos recursos repassados mensalmente seré distribuido
da seguinte forma:

)] 40% {quarenta por cento) condicionade ao cumprimento das metas qualitativas;
)] 60% (sessenta por cento) condicionados ao cumprimento das metas quantitativas.

Paragrafo Segundo. O pagamento por procedimentos eventualmente solicitados pelo
MUNICIPIO e que ndo constem da relagdo de servigos do Anexo | — Documento Descritivo serd
livremente pactuado entre COLABORADORA e MUNICIPIO, observados os pardmetros de preco
praticados pelo mercado.
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Paragrafo Terceiro. As metas dispostas no Documento Descritivo serfio avaliadas pela Comissio
de Acompanhamento da Contratualizacio, constituida conforme clausula 9.3 deste Convénio
cabendo a COLABORADORA fornecer os documentos solicitados para a referida avaliagdo.

’

Paragrafo Quarto. Caso a COLABORADORA nio atinja peld menos 50% (cinquenta por cento)
das metas qualitativas ou quantitativas pactuadas por 3 (trés) meses consecutivos ou 5 {cinco)
meses alternados, 0 TERMO DE COLABORACAC e Documento Descritivo serdo revisados,
ajustando para baixo as metas e o valor dos recursos a serem repassados, de acordo com a
produgdo do hospital, mediante aprovagio do gestor local.

Paragrafo Quinto. Caso a COLABORADORA apresente percentual acumulado de cumprimento
de metas superior a 100% {cem por cento) por 12 (doze) meses consecutivos, as metas do
Documento Descritivo e os valores contratuais serfio reavaliados, com vistas ao reajuste,
mediante aprovagdo do gestor local e disponibilidade orcamentria.

4.2. Os valores dotados para pagamento dos servigos prestados em decorréncia deste TERMO
DE COLABORAGAO podem ser reajustados por ato do MUNICIPIO ou por atualizagdo dos valores
da Tabela SUS. '

4.3. Os saldos do TERMO DE COLABORAGAQ, enquanto n3o utilizados, serdo obrigatoriamente
aplicados em cadernetas de poupanca de instituigdo financeira oficial, se a previsio de seu uso
for igual ou superior a um més, ou em fundo de aplicagéo financeira de curto prazo ou operacdo
de mercado aberto lastreada em titulos da divida piblica, quando a utilizag3o for em prazos
menores que um més,

Paragrafo Unico. Os rendimentos das aplicagdes financeiras deverdo ser aplicados no objeto do
Convénio, estando sujeitos as mesmas condi¢des de prestagiio de contas exigidas para os
recursos transferidos.

4.4. Havendo saldo do TERMO DE COLABORACAO ao término de sua vigéncia, a
COLABORADORA é obrigada a restituir 0s recursos para o MUNICIPIO.

CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO E PRESTAGAO DE CONTAS

5.1. O pagamento dos servigos prestados nos termos do TERMO DE COLABORACAO ocorrerd no
prazo de até 30 (trinta) dias apds a apresentagdo do documento fiscal competente, que devers
ser encaminhado junto com a cépia da Autorizacdo da Secretaria Municipal de Satide, se houver,
e a fatura dos procedimentos médicos e/ou hospitalares realizados durante o més, além de um
descritivo dos servigos prestados.

Paragrafo Unico. Os exames e procedimentos ndo descritos na relacio de servigos constantes
do Documento Descritivo serdo cobrados de acordo com 0s valores pactuados entre as partes
na época de sua realizagdo, observados os precos de mercado.
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5.2. 0 MUNICIPIO, ap6s a revisdo dos documentos, efetuard o pagamento do valor final apurado
e aprovado, depositando-o na conta bancaria especifica da COLABORADORA no BANCO DO
BRASIL {D01) — Ag 0201-1 CC 483.770-3

5.3. As contas rejeitadas serfo devolvidas 3 COLABORADORA para as corregdes cabiveis,
devendo ser reapresentadas no prazo estabelecido pelo MUNICIPIO, que ndo serd inferior a 15
(quinze) dias corridos, ficando assegurado 8 COLABORADORA a possibilidade de recurso contra
a rejeicdo das cantas, no prazo maximo de 15 {quinze) dias.

5.4. As contas rejeitadas ou glosadas guanto ao mérito serdo objeto de anélise pelos drgdos de
avaliacfo, controle e auditoria do SUS, a qualquer tempo.

CLAUSULA SEXTA — DAS VEDACOES DE DESPESAS

6.1. Os recursos recebides por meio deste TERMO DE COLABORAGAO ndo podem ser usados
para o pagamento das seguintes despesas:

1) Despesas a titulo de taxa de administragdo, geréncia ou similar;

] Pagamento, a qualquer titulo, de servidor ou empregado publico, integrante de quadro
de pessoal de 6rgdo ou entidade plblica da administra¢do direita ou indireta, por servigos de
consultoria ou assisténcia técnica, salvo nas hipoteses previ'stas em leis especificas e na Lei de
Diretrizes Qr¢amentarias;

) Despesas destinadas a finalidade diversa da estabelecida neste TERMO DE
COLABORACAQ;

v} Despesas em data anterior & vigéncia deste TERMO DE COLABORACAQ;

V) Despesas com pagamento em data posterior a vigéncia do instrumento, salvo se
expressamente autorizado pelo MUNICIPIO e desde que o fato gerador da despesa tenha
ocorrido durante a vigéncia do instrumento pactuado;

Vi) Despesas com taxas bancérias, multas, juros ou corre¢do monetaria, inclusive referentes
a pagamentos ou recolhimentos fora dos prazos, salvo, no caso das multas, se decorrentes de
atraso na transferéncia de recursos pelo MUNICIPIO e desde que os prazos para pagamento e
o0s porcentuais sejam os mesmos aplicados pelo mercado;

Vi) Despesas com publicidade, salvo a de carater educativo, informativo ou de orientagdo
social, da qual ndo constem nomes, simbolos ou imagens que caracterizem promog¢ado pessoal e
desde que previstas no Documento Descritivo.

Paragrafo primeiro. Os recursos recebidos por meio deste TERMO DE COLABORACAO poderdo
ser usados para o pagamento de despesas administrativas até o limite de 15% do valor do
previsto na Cldusula 5.1, desde que expressamente autorizadas e demonstradas no Documento

Descritivo.
i N
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Pardgrafo segundo. Para fins do disposto no paragrafo anterior, consideram-se despesas
administrativas as despesas com internet, transporte, aluguel, telefone, luz, dgua e outras
similares.

CLAUSULA SETIMA — DA OBRIGACAO DO MUNICIPIO
7.1. £ obrigagdo do MUNICIPIO:

1) Transferir os recursos previstos neste TERMO DE COLABOARACAO & COLABORADORA,
nos termos da Cldusula 5.1 deste instrumento;

)] Controlar, fiscalizar e avaliar as agBes e os servigos da COLABORADORA;

i) Apresentar prestacio de contas do desempenho da COLABORADORA, nos termos da
Clausula Sexta deste TERMO DE COLABORACAQ;

V) Estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de agBes e servigos de salide;

V} Analisar os relatérios elaborados pela COLABORADORA, comparando as metas do
Documento Descritivo com os resultados alcancados e que motivam os recursos financeiros
repassados;

V) Designar médico auditor para a realizac8o da auditoria de contas e verificagdo de
prontudrios in loco, se assim entender necessaric;

vil) Instituir a Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagdo, nos termos da Clidusula
9.3 deste TERMO DE COLABORACAOQ; E

Vil)  Realizar investigacio de dendincias de cobranga indevida de qualquer agdo ou servigo de
salide prestado pela COLABORADCRA.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES DA COLABORADCRA
8.1. Para a execucgdo do presente TERMO DE COLABORACAQ, a COLABORADORA obriga-se a:
1) Manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES);

) Oferecer servicos prestados por profissionais devidamente incluides no banco de dados
do CNES, incluinde membros do corpo clinico, profissional que tenha vinculo de emprego com
a COLABORADORA e profissional auténomo que, eventual ou permanentemente, preste
servigos 3 COLABORADORA;

13} Submeter-se 4s avaliagBes sistematicas daa gestdo do SUS de acordo com o Programa
Nacional de Avaliacdio de Servigos de Satide (PNASS), nos termos da Portaria GM/MS n2 28, de
08 de janeiro de 2015 ou outra que venha a substitui-la;
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v) Submeter-se 4 politica de regulagio instituida pelo gestor, dispondo a totalidade dos
servicos contratados para o Complexo Regulador, observadas as normas, fluxos e protocolos
pré-definidos, inclusive em relagio as demandas oriundas de decisdo judicial;

V) Apresentar, sempre que solicitado, relatdrio de atividades que demonstre, quantitativa
e gualitativamente, o atendimento do objeto pactuado;

VI} Submeter-se ao Sistema Nacional de Auditoria (SNA) e seus componentes, no &mbito do
SUS, apresentando toda documentagdo necessaria, quando solicitado;

Vi) Garantir o livre acesso aos documentos e registros contabeis da empresa, referentes ao
objeto contratado, para os servidores do MU NICIP10 e dos érgdos de controle interno e externo;

VIlf)  Assegurar a veracidade das informacBes prestadas ao SUS;
IX) Dispor de ouvidoria ou servigo de atendimento ao usuario;
X) Utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos validados pelo COLABORADORA;

Xi) Prestar servicos de saide de acordo com a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH),
atendendo aos pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario;

Xin) lustificar a pacientes ou a seus representantes, por escrito, as razdes técnicas alegadas
guando da decisio de no realizacdo de gualquer ato profissional previsto no TERMO DE
COLABORACAD;

X Implementar as agbes previstas no Programa Nacional de Seguranga do Paciente,
regulamentado pela Portaria GM/MS n2 529/2013 ou outra que venha a substitui-la,
contemplando a Implantagio dos Nucleos de Seguranga do Paciente, elaboracdo de planos para
Seguranca do Paciente e implantacao dos protocolos de seguranga do paciente;

XIV) Manter em funcionamento Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH),
Comiss3o de Andlise de Obitos, Comissdo de Revisdo de Prontuarios, Comissio de Etica Médica
e demais, de acordo com determinagdes dos Conselhos Regional e Federal de Medicina;

XV) Informar diariamente ao MUNICIPIO o nimero de vagas de internagdo disponiveis, a fim
de manter atualizado o sistema de regulacio do Complexo Regulador;

XVH)  Encaminhar os dados referentes & presta¢do de servigos para gue o MUNICIPIO possa
alimentar os sistemas previstos neste TERMO DE COLABORACAQ;

XVIl) Alimentar os sistemas de notificagbes compulsérias conforme legislagio vigente,
incluindo a notificagdo de eventos adversos relacionados a assisténcia em saude;

XVIN) Garantir a gratuidade das acdes e servicos de salde contratualizados aos usuérios do
SUS;




ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE SANGAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

XIX)  Afixar, em local visivel, informativo de sua condi¢dio de entidade integrante do SUS e da
gratuidade dos servigos prestados nessa condigao;

XX) Noticiar o MUNICIPIO de eventual alteragdo de seus atos constitutivos ou de sua
diretoria, enviando-lhe, no prazo de 60 (sessenta) dias contados da data de registro da alteracio,
copia autenticada dos respectivos documentos;

XXI}  Possuir equipe médica habilitada para o atendimento no hospital;

XXH) Divulgar aos usudrios, em local visivel e de facil acesso, a composicdo das equipes
assistenciais e equipe dirigente do hospital;

XX}  Esclarecer os pacientes efou responsaveis legais sobre seus direitos e assuntos
pertinentes aos servigos oferecidos;

XXIV) Disponibilizar os aparelhos necessérios para a realizagdo de servicos de medicina
diagnéstica, laboratorial e por imagem;

XXV) Em caso de manutengio técnica dos aparelhos disponibilizados para a realizacgo dos
exames, direcionar os pacientes para outra unidade de salide durante o perfodo em que persistir
o problema;

XXVI}  Assegurar aos pacientes o direito a assisténcia religiosa e espiritual por ministro de culto
religioso;

XXVH) Manter registros contabeis de acordo com as regras praticadas pelo Comité de
Pronunciamentos Contabeis, para fins de acompanhamento e avaliagdo dos recursos obtidos
pelo TERMO DE COLABORACAO;

XXVIl) Manter atualizados os prontuarios, o arquivo meédico e o cadastro dos usudrios, de
acordo com a legislagdo vigente dos drgos competentes;

XXIX} Assegurar ao paciente o acesso ao prontudrio médico, quando solicitado;
XXX) Garantir a confidencialidade de dados e informacdes sobre paciente;

XXXI) Disponibilizar para auditoria in loco toda a documentacdo inerente & prestacio de
servicos que é objeto do presente Convénio;

XXXIl} Identificar o paciente por meio do Cartio Nacional de Satide, regulamentado pela
Portaria GM/MS n2 940, de 28 de abril de 2011;

XXXM) Permitir visita didria a pacientes internados pelo periodo minimo de 2 {duas) horas,
desde que respeitada a rotina do servico e eventual recomendacio médica em contrario;
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XXXIV) Em caso de internagBes de criangas, adolescentes e idosos, autorizar a presenca de
acompanhante em tempo integral, podendo acrescer & conta hospitalar as didrias do
acompanhante correspondentes a alojamento e alimentac¢do;

XXXV) Respeitar a decisdo do paciente ef/ou responsavel legal ao consentir ou recusar
prestacdo de servigos de saude, salvo em casos de iminente perigo de vida ou obrigacdo legal;

XXXV1) Contratar, exclusivamente, prestadores de servigos que n3o estejam impedidos de
receber recursos publicos;

XXXVI) Preencher os campos referentes ao contrato no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satdde (SCNES);

XXXVII) Cumprir a legislacdio do Ministério da Satde, das Secretarias de SaGde dos Estados e
Municipios, bem como normas sanitérias e relativas ao meio ambiente;

XXIX} Fornecer ao paciente atendido, por ocasido de sua saida, relatério do atendimento
prestado contendo os seguintes dados:

a. Nome do paciente;

b. Nome do hospital;

C. Localidade:

d. Motivo do atendimento e diagnéstico, adotando o Cddigo Internacional de Doengas

(CID) vigente a época da alta;

e, Data da admissdo;

f. Data da alta, no caso de internagéo;

E. Tipo de procedimentos especlais utilizados e realizados; e

h. Previsdo do seguinte esclarecimento no cabe¢amento do documento: “Esta conta

deverd ser paga com recursos piblicos provenientes de seus impostos e contribuicdes sociais,
sendo expressamente vedada a cobranga, diretamente do usudrio, de qualguer valor, a qualquer
titulo”.

CLAUSULA NONA - DO CONTROLE, AVALIACAOQ, VISTORIA, FISCALIZACAC E AUDITORIA

9.1. As partes colaboradoras acordam que o controle e fiscalizagdo do cumprimento do TERMO
DE COLABORAGCAO serdo exercidos pela Secretaria de Satde do MUNICIPIO, que elaborara
relatério mensal de avaliacio do presente TERMO DE COLABORACAO, que serd encaminhado
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9.2. O MUNICIPIO, por meio de sua 4rea técnica competente, exercerd a funcdo gerencial
fiscalizadora durante o periodo regulamentar da execucio dos servigos, a qual deverd aprovar a
prestacio de contas deste TERMO DE COLABORACAO, ficando assegurado a seus agentes
qualificados, o poder discricionario de orientar agBes e de acatar ou ndo justificativas com
relacdo &s eventuais disfun¢des havidas na sua execugdo, sem prejuizo da acdo das unidades de
controle interno e externo.

9.3, 0 MUNICIPIO instituirda Comissdo de Acompanhamento e fiscalizagdo do TERMO DE
COLABORAGAO.

Paragrafo Primeiro. A Comissdo monitorard a execugdo das acbes e servicos de sadde
pacutados, devendo:

1) Avaliar o cumprimente das metas quali-quantitativas e fisico-financeiras;
1) Avaliar a capacidade instalada; e
1)} Readequar as metas pactuadas, os recursos financeiros a serem repassados e outros que

se fizerem necessarios.

Pardgrafo Segundo. A composicio da Comissdo serd objeto de publicacdo no Didrio Oficial
utilizado pelo MUNICIPIO, ou publica¢3o equivalente.

9.4. A COLABORADORA deve monitorar os seguintes indicadores:

1} Taxa de ocupagio de leitos;
)] Tempo médio de permanéncia para leitos de clinica médica;
) Tempo médio de permanéncia para leitos cirlirgicos;

v} Taxa de mortalidade institucional;
v} Taxa de ocupacao de leitos de UTY;
Vi) Densidade de incidéncia de infecgo por cateter venoso central (CVC).

9.5. A COLABORADORA poderd, a qualquer tempo, ser submetida a fiscalizada in loco pelo
MUNICIPIO, no que tange especificamente aos servicos objeto do presente, desde gue a
fiscalizag3o ndo prejudique a condugdo dos servigos prestados pela COLABORADORA.

9.6. A COLABORADORA deve garantir 0 acesso aos documentos e registros contabeis da
empresa, referentes ao objeto contratado para os servidores do MUNICIPIO responsavel pela
fiscalizagio dos servicos prestados, bem como disponibilizara o acesso destes documentos aos
6rgdos de controle interno e externo.
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9.7. A COLABORADORA se submetera a avaliagBes sistematicas pela gesto do SUS no dmbito
do Contrato de Prestacio de Servicos no Sistema Unico de Satde — SUS n2 5/2015, firmado entre
a COLABORADORA e o Governo do Estade de Santa Catarina, de acordo com o Programa
Nacional de Avaliagdo de Servicos de Salde (PNASS), que avaliard a eficiéncia, eficacia e
efetividade das estruturas, processos e resultados refacionados ao risco, acesso e satisfagao dos
cidad&os frente aos servicos de satde do SUS.

9.8. Em qualquer situagiio esta assegurado a COLABORADORA amplo direito de defesa e o
direito a interposicdo de recursos.

CLAUSULA DECIMA — DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

10.1. As despesas decorrentes deste TERMO DE COLABORACAO correrdo no presente exercicio
4 conta das seguintes dotagtes or¢amentarias:

1) Os recursos correspendentes ao item | da Cldusula 4.1 serdo cobertos por repasses do
Fundo Municipal de Satde do Municipio de SANGAO/SC e correrdo a conta da dotagdo
orgamentdria 3.3.50.43.00.00.00.00.0.01.02.000000;

1)} Os recursos correspondentes ao item |l da Cldusula 4.1 serdo cobertos por repasses do
Fundo Municipal de Salde do Municipio de SANGAO e correrdo a conta da dotaglo
orcamentaria 3.3.50.43.00,00.00.00.0.01.02.000000.

Paragrafo Primeiro. No caso de elaborag¢do de termos aditivos, devem ser indicados os créditos
e empenhos para a cobertura das despesas decorrentes dos servicos de salide contratados.

Paragrafo Segundo. As verbas deste TERMO DE COLABORACAO n3o sdo decorrentes de recurso
federal.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL E TRABALHISTA DA
COLABORADORA

11.1. A COLABORADORA ser4 responsavel pela indenizacdo de danos causados a pacientes, aos
érgdos do SUS e a terceiros, decorrentes de agdo ou omissdo voluntaria, de neglicéncia,
impericia ou imprudéncia, praticada por seus empregados, profissionais ou prepostos, ficando-
{he assegurada o direito de regresso.

Paragrafo Unico. A responsabilidade de que trata esta cldusula estende-se a casos de danos
decorrentes de defeitos relativos 2 prestacio dos servi¢os, nos termos do artigo 14 do Cédigo
de Defesa do Consumidor.

11.2. Cabera & COLABORADORA toda e gualguer responsabilidade trabalhista relativa aos
profissionais por si contratados, responsabilizando-se igualmente por encargos trabalhistas,
previdencidrios, fiscais e comerciais resultantes da execug8io do objeto desta avenga

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA ~ DA RESCISAO
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12.1. O presente TERMO DE COLABORACAQ podera ser rescindido obsevado 0 disposto nos
artigos 77 a 80 da Lei Federal n® 8.666/1993, no Decreto Federal n? 6.170/2007 e na Portaria
Interministerial n? 507/2011, bem como pela dendncia de uma das Partes, nos termos do
Paragrafo Primeiro desta clausula.

Paragrafo Primeiro. Independente do prazo de vigéncia estabelecido na Clausula Décima Sexta
deste TERMO DE COLABORAGAQ, este poderd ser rescindido a qualquer tempo e por quaisquer
das partes, sem a imposicio de multas ou indenizagSes, desde que a parte interessada na
rescisdo expressamente comunique a outra com antecedéncia minima de 30 {trinta) dias,

Paragrafo Segundo. Em caso de rescis3o do presente TERMO DE COLABORACAQ por qualquer
das Partes, ndo caber3 direito a qualquer indenizagdo, salvo o pagamento, pelo MUNICIPIO, dos
servigos executados até a data do evento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS PENALIDADES

13.1. A inobservancia, pela COLABORADORA, de cldusula ou obrigacdo constante deste TERMO
DE COLABORAGAO ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizara
o MUNICIPIO a aplicar-lhe as sangBes previstas na Lei Federal n2 8.666/1993

Pardgrafo Primeiro. A imposicdo das penalidades previstas nesta cldusula dependera da
gravidade do fato que as motivar, considerada as circunstincias objetivas de cada ocorréncia.

Paragrafo Segundo. O valor de eventuais multas sera descontado dos pagamentos devidos 2
COLABORADORA

Pardgrafo Terceiro. A violagdo da obrigacdo de garantir a gratuidade das acdes e servicos de
salide contratualizados, além de sujeitar a COLABORADORA As sangdes previstas nesta clausula,
autorizara o MUNICIPIO a reter, do montante devido a COLABORADORA, o valorindevidamente
cobrado, para fins de ressarcimento do usuario do SUS.

13.2. No caso de inadimpléncia por parte do MUNICIPIO quanto ao pagamento dos valores
devidos pela prestagiio dos servicos, fica desde ja estipulado que o ATENDIMENTO SERA
IMEDIATAMENETE PARALIZADA,

CLAUSULA DECIMA QUARTA ~ DAS ALTERACOES

14.1. Os termos do presente TERMO DE COLABORACAO poderdo ser alterados mediante acordo
entre as partes, os quais deverdo ser consignados em termo aditivo,

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO PRAZO DE VIGENCIA

15.1. O presente TERMO DE COLABORAGAO terd inicio a partir da data de sua assinatura e
vigorard até 31 de dezembro de 2017, quando entdo sera automaticamente rescindido,
independente de qualquer prévio aviso ou comunicacdo, exceto se as partes convencionarem a
prorrogacdo do prazo de vigéncia mediante 0 competente termo aditivo.
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Paragrafo Unico. No caso de formalizag¢do de termo aditivo, deve ser pactuado novo Documento
Descritivo, nos termos da Cldusula Terceira deste TERMO DE COLABORAGAO.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA PUBLICACAO

16.1, O presente TERMO DE COLABORACAO serd publicado, por extrato, no Diario Oficial
utilizado pelo MUNICIPIO, no prazo maximo de 30 (trinta) dias corridos, contados da data de sua
assinatura.

CLAUSULA DECIVIA SETIMA — DO FORO

17.1. Fica eleito o Foro da Comarca de JAGUARUNA/SC para dirimir as questdes decotrentes do
presente TERMO DE COLABORACAO.

Assim, por estarem justas, certas € acordadas, assinam © presente em trés vias de iguais
teores, na presenca das testemunhas abaixo.

Sangdo (SC), 20 de 2017.

!
DAEMIR CARARA CANDIDO

Prefeito Mu&nicipal

(4T L
JULIANO PETTERS

Diretor ejecutivo Regional

ACSC-HNSC _ ACSC-HNSC

TESTEMUNHAS:

ROSILEIA BERTAN TEIXEIRA CAMILA NACHADO DAGOSTIM

CPF: 417.331.699-20 CPF: 064.892.219-77



ANEXQ |
Documento Descritivo do Convénio

Orgao Entidade CNPJ 11.732.185/0001-45
Prefeitura Municipal de Sangfio Fundacio Municipal de Saude
Endereco: Rod. SC 443, Km 02,

Cidade: Sangio  |UF SC [CEP 88717-000 | Tel. (48) 3656-3500
Nome do Responsavel: Dalmir Carara Candido CPF: 806.541.269-68

Orgao/Entidade Associagfo Congregaciio de Santa Cataring - CNPJ 60.922.168/0053-07
Hospital Nossa Senhora da Conceicio - HNSC
Endereco: Rua Vidal Ramos, n® 215

Cidade: Tubario |UF:SC |CEP 88.701-160 DDD /Telefone | Entidade Filantrépica

(048) 3631-7000 | Sem Fins Lucrativos

Nome do Responsavel: Patricia de Toledo CPF: 151.589.368-54
Cédula deldentidaden®22.163.598-1-SSP/SC Fung&o: Diretora Executiva

Endereco etelefoneresidencial: Rua Vidal Ramos, n° 215 — Centro, CEP: 88.701-160
Tubario/SC (048) 3631-7000

Dados Bancarios para Depdsito: Banco do Brasil - Agéncia: 0202-1
Conta: 59.480-6.

DESCRICAQ
Titulo: Repasse Financeiro para contribuig@o com os custos Periodo de Execucso
de manutengfo do Setor de Emergéncia da ACSC - Hospital Inicio Términa

Nossa Senhora da Conceigfio, bem como para execugéio de |  JUNHO/2017 DEZEMBROG/2017
servigos de saude no Hospital Nossa Senhora da
Conceicdo.

Objeto: Repasse Financeiro para contribui¢iio com os custos de manuten¢io do Setor de Emergéncia da e
execuciio de exames em cardter eletivo

Definigdes de Agdes e Servigos

O Hospital Nossa Senhora da Conceigio € uma Instituigfio, fundada em 1904 e situada no municipio de
Tubar#o/SC, representando uma estrutura de safide de referéncia para a regifo da AMUREL.

Atualmente, no Municipio de Tubarfo, o Hospital Nossa Senhora da Conceigdo € o Unico servigo de
urgéncia e emergéneia com atendimento 24 horas dirias e ininterruptas para pacientes do Sistema Unico
de Sande.

Considerando o porte e tipo de servigo oferecido na Instituigio, faz com que municipes de toda a regifo
busquem ou necessitem de atendimentos de urgéncia ¢ emergéncia, sendo esses atendimentos na grande
maioria das vezes absorvidos pelo Setor de Emergéncia da instituigio ora Conveniada.

Em relagéio ao aspecto especifico referente a drea de atuagfio prevista no Convénio firmado entre as partes,
fica estabelecido que o Conveniado prestara servigo na drea de atengfio & urgéncia e emergéncia conforme
metas relacionadas no Plano Operativo Anual de Servigos Ambulatoriais e Hospitalares anexo 1 do

Contrato de Prestagéio de Servigo no Sistema Unico de Saude firmado com o Estado de Santa Catarina




Contrato 05/2015. 7

Portanto, em conformidade com o instrumento de convénio ora firmado, o Conveniado garantird o acesso
as aghes e servigos em saude no setor de emergéncia, de forma regular e continua, segundo a programacio
e capacidade técnica, vinculado previamente na referida contratualizagdo do Sistema Unico de Satde —
SUS com o Estado.

Além dos atendimentos urgéncias e emergenciais que € mais especifico, a populagiio busca o hospital
através do mesmo setor para a resolugdo de situages de menor complexidade, fato que eleva ainda mais o
nimero de atendimentos naquele servigo.

Em que pese os atendimentos serem realizados pelo Sistema Unico de satde, a remuneragio paga por estes
servigos ¢ insuficiente para cobrir os elevados custos com a manuten¢io da estrutura necessaria para
assegurar uma assisténcia integral, com qualidade e continuidade.

Para tanto, os recursos que serfio viabilizados pelo Municipio de Sangdo através do convénio ora firmado
serd destinado 4 complementagfo das diversas despesas do setor, tais como: recursos humanos, servigos de
apoio, aquisi¢io de insumos diversos, materiais, medicamentos, dentre outras necessidades para
manutengio do servigo Emergéncia do hospital.

E ainda, o Convénio possibilitard o atendimento dos municipes de Sangfio para que esses possam realizar
procedimentos de baixa complexidade, e exames conforme autorizados pela Secretaria Municipal de
Saide, através do repasse de valores mensais variaveis e destinados 4 tal remuneracio correspondente as

tabelas em anexos.

RELACIONADOSA POLITICA DE RECURSOS HUMANOS:

O Conveniado deverd desenvolver mecanismos e estabelecer acfes que visem a4 manutengiio de
profissionais  qualificados, em todas as 4reas do Hospital, em quantidade suficiente para
execuglo das metas pactuadas com o Estado .

1)  Perfil Assistencial:

. Horario de Atendimento: 24 horas
. Diasde Atendimento: Todos os dias
. Regime de Atendimento: Emergéncia

. Natureza de Atendimento: Hospitalar

2}  Procedimentos: Consulta/ Atendimento Urgéncia/Emergéncia, Cirurgias Ambulatoriais,
Procediemntentos Traumato-Ortopédicos, Patologia Clinica, Radiodiagnéstico, Exames

Ultrassonograficos, Eletrocardiograma, ~Ginecologia/Obstetricia (Tococardio, colposcopia




etc.),Urologia  (Cistoscopia  efou  uretroscopia, Gastroenterologia  (esofagoscopia,

gastroduedonoscopia, video laringoscopia, Acolhimento com Classificagfio de Risco.

3) Recursos * Equipe 24 horas para atender a porta de entrada aberta.
Humanos * Conforme as habilitagdes em alta complexidade a unidade
hospitalar deverd ter os seguintes profissionais.
Cardiglogia:

Cardiologista, Hemodinamicista, Angiografista, Cirurgidio
Cradiovascular, Intensivista, Ecocardiografista, Imagenogista,
Anestesiologista.

Traumato-ortopedia

Traumato-ortopedista, Clinico Geral, Anestesiologista.
Neurologista:

Neurologista; Clinico Geral, Cirurgisio Geral

Sobr eaviso; Neurocirurgifio, especialidades trauma-ortopédica e
Cirurgias.

Pediatria; Pediatria, Intensiva, Cirurgifio Pedidtrico,
Anestesiologista.

Equipede Suporte: Psicologia clinica; nutrigio; assisténcia social;
fisioterapia; terapia ocupacional; farmacia e hemoterapia;
fisioterapia

4) Recursos Existentes 24 horas na propria estrutura do Hospital:
Tecnoloégicos A. Analises Clinicas Laboratoriais
Eletrocardiografia

Radiologia Convencional

Ultrassonografia

Anestesiologia

UTI

Centro Cirlirgico

Mmoo

DI SPONIVEIS:
A. Tomografia Computadorizada

5) EstruturaFisica * Compativeis com as normas do Ministério da Satde e
adequadas para acolhimento e atendimento dos portadores
de danos e/ou agravos caracterizados como pequenas,
médias ou grandes urgéncias, de natureza clinica ou
cirtirgica.

* Existéncia de sala exclusiva para acolhimento e
classificagfio de risco.

RECURSO FINANCE!IRO

Natureza da Despesa: Dotagéio Orgamentéria da Fundacéo Municipal de Satide de Sanggo, prevista
no or¢amento anual de 2017,

Vigéncia Especificagio Ne Total
Parcelas

— -7 4/} \ RII\ .



20/06/2017 | Os recursos serdo destinados ao auxilio na manutengio 6(seis) RS$ 3.000,00
a dos servigos prestados no atendimento no Setor de
31/12/2017 | Emergéncia do Hospital.
20/06/2017 6(seis) R$ 9.000,00
a Exames e procedimentos de baixa complexidade de forma
31/1272017 variavel
conforme
dotagio
orgamentaria

estabelecida
no convénio

RECURSO MUNICIPAL

Repasses do Fundo Municipal de Satde do Municipio de SANGAO da dotagdo
Orgamentaria- 3.3.50.43.00.00.00.00.0.01.02.000000




ANEXO I
OBJETO E PRECO DO CONVENIO

ACSC - HNSC - CENTRO DIAGNOSE CONCEICAO

Cédigo Descricao Propzzfl‘i)nl::; to
33010013 Abdome superior {figado/vias biliares) 110,40
33010021 Abdome Total (figado,vias biliares,vesicula) 12420
33010030 Aparelho Urindrio{rins e bexiga) 82,80
33010048 Articulacdes (joelho/ombro/punho/pé/mio/cotovelo [dedo/bragoe) 82,80
33019010 Dopler Carétidas / Vertebrais 184,00
33010056 U.8 Transfontanela 105,80
96330147 US Transfontanela Craniana com Doppler 179,40

Dopler colorido de 3 ou mais vasos / Aorta/lliacas /membro inferior e
33010234 superior 202,40
Dopler colorido de érgios ou estruturas (figado, bolsa escrotal e
33010323 arterias renais) 179,40
33010102 Hipocondrio Dir{figado,vesicula, vias biliares e bexiga 138,00
33010110 Obstétrico 110,40
33010277 Morfolégico Simples 165,60
33020019 Morfoldgico ¢/ Dopler 322,00
33010293 Obstétrico ¢/ dopler colorido 156,40
Orgaos e estruras superficiais (mamas/tireside /b.escr/regido cervical,
33010129 inguinal/axilar/Penis ou Corpos Cavernosos /partes moles) 92,00
1330 10145 Pélvica { Trans-vaginal) / Obstétrico (trans-vaginal) 92,00
33010366 U.S Transhicencia Nucal 112,00
US Transvaginal - 3D 144 .00
33010137 Pélvica (ginecolégica) 73,60
33010153 Pristata {via abdominal) 92,00
33610161 Prostata (via transretal) 110,40
Retroperiténeo-grandes vasos e supra renais 96,60
33010188 Térax (extra cardiaco) 82,80
33010200 Trans-vaginal p/controle de ovulacéo {Cada) 92,00
33010269 Ultrasonografia com Perfil Biofisico Fetal 165,60
96330195 U.S. de Nadegas 92,00
Ultrasonografia com Perfil Biofisico Fetal com Doppler 202,40
96330191 U.S. Transcraniano com Doppler 280,00
U.8. Transvaginal com Doppler 180,00
- . Preqo por

Cédigo Descrigao Procedimento
96330076 US Obstétrico + 4D 245,00
96330077 US Obstétricot+ 4d ¢/ doppler 245,00

T
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Céodigo Descricéo Pr::f;i)nl:g; to
96340004 TC Abdome Total 500,50
34010017 TC Abdome Superior 254,10
34010106 TC Pelve ou bacia 254,10
34010025 TC Articulacoes 254,10
96340070 TC Coluna cervical,dorsal e lombar 254,10
97340058 TC cranio ou Orbita 254,10
96340187 TC Face ou seios da face 254,10
96340145 TC Mastéide ou Ouvido 254,10
34010106 TC Pelve ou bacia 254,10
96340136 TC Pescoco 254,10
96340193 TC Térax 254,10

3

o ONANCIA M.
Codigo Descricio Pr:::?i(i)nf:; to
. Ressondancia 483,36
96350056 Angio Ressonancia de Membros Inferiores (2 Membro) 483,36
96350046 RM do Cranio Angio {venosa) 483,36
96350055 RM do Cranio Angio farterial) 483,36
96350054 RM da Aorta Abdominal Angio 483,36
96350057 RM da Artérias lliacas Angio 483,36
96350045 RM Angio dos Vasos Cervicais/Carotidas 483,36
96350048 RM Colangioressonancia Magnetica 483,36
96350031 RM da Aorta Tordcica Angio 483,36

* RESSONANCIA MAGNETICA COM ANESTESIA VALOR DO EXAME + TAXA DE SALA R$
500,00 (inclui anestesista)

PROCEDIMENTOS Secretarias
Prego por

Inc. Exames Procedimento
2inc Antebrago 37,68 |
2inc Arcos Costais 37,68
2inc ACF/QUADRIL 37,68
linc Abd. Simples 37,68
2inc Abd.Agudo 37,68
linc Abd SNE 37,68
2inc Abd 2P 37,68
2inc Braco 37,68
linc Bacia 1 E 2 Inc. 37,68
2inec Bacia 37,68
2inc Calcaneo 37,68

nﬁﬁ/
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linc Cavum 37,68
2inc Clavicula 37,68
2inc Ombro 2 E 3 Inc. 37,68
3inc Ombro 37,68
2inc Col. Cervical 37,68
3inc Col. Cervical 46,06
4ing¢ Col. Cervical 50,24
2ine Col. Dorsal 37,68
2inc ColDorso-Lomba 37,68
2Zinc Col. Lom.sacra 37,68
4inc Col. Lom.sacra 50,24
2inc Cotovelo 37,68
2ineg Femur 37,68
2ine Cranio 37,68
3inc Cranio 46,06

Escanometria 37,68
2inc Esterno 37,68
2inc Joelho 37,68
3inc Joelho 46,06
4inc Joelho 54,43
2inc Mao 37,68
2inc Idade Ossea 37,68
2inc Mandibula 37,68
2inc Mediastino 37,68
2inc Nariz 37,68
2inc Pe 37,68
2inc Perna 37,68
2inc Punho 37,68
3inc Punho 46,06
4inc Punho 50,24
2inc Sacro-coccix 37,68
2inc Sacro-iliaca 37,68
linc Seios da face 37,68
2inc Seios da face 37,68
3inc Seios da face 46,06
4inc Seios da face 50,24
linc Torax 37,68
2inc Torax 37,68
2inc Torax ¢/ contraste 50,24
2inc Tornozelo 37,68

Uretrocisto. 125,61

Urografia 117,24

(*} Nao esta incluido o valor do Anatomo Patolégico, que devera ser negociado diretamente com o Laboratério.
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MEDICINA NUCLEAF

FICHA PROCEDIMENTOS Preco por
Procedimento
Pacote - Cintilografia de Perfusdo miocaria - repouso + Estresse farmacolégico + 2
ECG . 1.157,52
40701069 Cintilografia Do Miocardio Perfusao - Repouso E Estresse
40701131 Cintilografia Do Miocardio Perfusio - Estresse Farmacoldgico
Pacote - Cintilografia de Perfusio miocsria - repouso + Estresse fisico + Teste
Ergométrico 1.157,52
40701069 Cintilografia Do Miocardio Perfuséo - Repouso E Estresse
40701140 Cintilografia Do Miocardio Perfusao - Estresse Fisico
40101045 Teste Ergométrico Convencional - 3 Ou Mais Derivacdes
31020020 Cintilografia das Glandulas Salivares com ou sem Estimulo 413,40
31030017 Cintilografia da Tiredide com ou sem Captacédo (1311) 454,74
31030025 Cintilografia da Tiredide com ou sem Captacéo { 99 m Tc 04) 372,06
31030076 Cintilografia de Paratiredide 620,10
31040012 Cintilografia Renal com DMSA 413,40
31040020 Cistografia Direta 413,40
31040039 Cistografia Indireta 413,40
31040055 Cintilografia Renal com DTPA 454,74
31040080 Estudo Renal Dinamico ou Diurético 454,74
31060021 Cintilografia Ossea (Corpo Total) com ou sem Fluxo Sanguineo 413,40
FLUXO SANGUINEO QSSEO 82,68
31070019 Cintilografia Cerebral com ou sem Fluxo Sanguineo (Minimo 4 1.157,52
31070094 Cintilografia De Perfusao Cerebral 1.157,52
31080014 Cintilografia com Galio 67 (Corpo Total) 1.240,20
31080022 Linfocintilografia 537,42
31090028 Cintilografia Pulmonar (Inalacéo) (Minimo 4 Proje - Coes) 454,74
31090036 Cintilografia Pulmonar (Perfuséo) (Minimo 4 Proje - Coes) 537,42
31100090 Tratamento De Metastases Osseas (Samario-153) 1.339,42
98010002 Cintilografia com Talio 1.157,52
40703053 Cintilografia Corpo Inteiro para pesquisa de Metastase PCI 1.074,84
40702049 Cintilografia Para Deteccfo De Hemorragia Digestoria Ativa 413,40
40702073 Cintilografia Para Estudo De Transito Esofagico (Liquidos} 620,10
40702081 Cintilografia Para Estudo De Transito Esofagico (Semi-Solidos) 620,10
31070019 Cintilografia com TRODAT 1.488,24
CINTILO FIGADO E DO BACO 578,76
CINTILO FIGADQ E VIAS BILIARES 578,76
CINTILO P/ DETERMINAGCAO DO TEMPO DE ESVAZIAMENTO
GASTRICO 620,10
CINTILO P/ PESQUISA DE REFLUXC GASTRO-ESORAGICO 620,10
CINTILO TESTICULAR (ESCRGTAL) 578,76
CISTERNOCINTILOGRAFIA 992,16
FLUXO SANGUINEO CEREBRAL (MORTE CEREBRAL) 496,08
MIELOCINTILOGRAFIA 992,16
CINTILO DE MAMA {BILATERAL) 992,16
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DEMARCACAO RADIOISOTOPICA DE LESOES TUMORAIS 454,74
DETECGAO INTRAOPERATORIA RADIOGUIADA DE LESOES

TUMORAIS 454,74
DETECCAO INTRAOP. RADIOGUIADA DE LINFONODO

SENTINELA 454 74
CINTILC PARA DETECCAQ DE ASPIRAQAO PUMONAR 620,10
TRAT, DE HIPERTIREOIDISMO-BOCIO NODULAR TOXICO

{PLUMMER) 992,16
DACRIOCINTILOGRAFIA 372,06

7 Codigo Descricio Pr:::g?nl::; to
96310001 Mamografia 67,84
-796360001 Endoscopia Digestiva 160,00
96380001 Colonoscopia 381,60
96380004 Retossigmoidoscopia 127,20
Cédigo Desecricéo Prtl::‘:‘l?nl::rl; to
96360009 Polipectomia Guiada por Endoscopia 385,00
96360010 Esclerose Guiada por Endoscopia 1.200,00
96360011 Retirada Corpo Estranho 250,00
96360012 | Ligadura Elastica Guiada por Endoscopia 2.000,00
96360013 Dilata¢do Guiada por Endoscopia (Vela) 500,00
96360022 Dilatacéo Guiada por Endoscopia (Balao) 2.400,00
96360014 Gastrostomia Guiada por Endoscopia 1.980,00
96360015 Boton Guiada por Endoscopia 2.600,00
96360016 Polipectomia Guiada por Colonoscopia 600,00
96360017 Eslerose Guiada por Colonoscopia 1.400,00
96360018 Polipectomia + Eslerose Guiada por Colonoscopia 2.000,00
96360019 Polipectomia + Eslerose Guiada por Endoscopia 1.800,00
96360021 Polipectomia Guiada por Retossigmoidoscopia 450,00
96360020 Passagem Sonda Nasoenteral 400,00

* Colonoscopia com anestesia valor do exame + taxa de sala de R$ 500,00

Inc. PROCEDIMENTOS Prorceo POX
55020020/96390008 | Puncéo Plural 552,00
55020011/96390007 | Biépsia de Pleura 552,00
55020046 Drenagem Toracica 552,00
24030015/96390005 Fibrobroncoscopia 552,00
32130384/96340209 | Pungdo Pumoenar Guiada Por Tomografia 1.012,00

Reajustado em 01/12/2014 em &,50%
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DEMAIS

rego por

Inc. PROCEDIMENTOS Procedimento
34010076/96340013 | ANGIOTOMOGRAFIA Aorta Toracica 678,40
96340211 TC Angio Tomografia de Membros Inferiores (2 Membro) 678,40
34010076/96340010 | ANGIOTOMOGRAFIA Aorta Abdominal 678,40
20010214/96330183 | ECODOPPLER TRANSESOFAGICO 339,20
20010214/96410001 | ECODOPPLER TRANSTORACICO 186,56
96400001 Eletroencefalograma em Vigilia 127,20

INFILTRACAO PERI- RADICULAR Guida por Tomografia

Inc. PROCEDIMENTOS proreco BOX
Médicos 636,00
Servicos Hospitalares 689,00
96340199 TOTAL GERAL 1.325,00

___US Biopsia de Mama - C

Inc. PROCEDIMENTOS Prz:‘:‘é‘i’nl::; to
96330184 Médicos 150,00
Agulha 115,00
Taxa de Sala + C.O 40,00
Servicos Hospitalares 55,00
TOTAL GERAL 360,00

Inc. PROCEDIMENTO Prz:z‘;’l‘i’nl::; to
96330185 Médicos 130,00
Taxa de Sala + C.0O 25,00
Servicos Hospitalares 35,00
TOTAL GERAL 210,00

Obs: Agulha e o restante dos materiais, serdo fornecido pelo Laboratorio Sao Lucas

Ine, Procedimmento
96310005 Médicos 225,00
Agutha 103,50
Taxa de Sala + C.0 63,00
Servicos Hospitalares 58,50
TOTAL GERAL 450,00
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- US Biopsia Heps

Inc. PROCEDIMENTOS Preco por
Procedimento
96330187 Médicos 100,00
Médicos Auxiliar 80,00
Agulha 115,00
Taxa de Sala + C.O 25,00
Servigos Hospitalares 30,00
TOTAL GERAL 350,00

reqo por

Inc. Procedimento
96330186 Médicos 200,00
Agulha 115,00
Taxa de Sala + C.O 40,00
Servicos Hospitalares 45,00
TOTAL GERAL 400,00

Inc. PROCEDIMENTOS Prz:zg?rﬁ:; to
96330188 Médicos 106,00
Taxa de Sala + C.O 31,80
Servicos Hospitalares 63,60
TOTAL GERAL 201,40

Preco por

Inc. Procedimento
Médicos 424,00
Taxa de Sala + C.0 {(hnsc) 636,00
TOTAL GERAL 1.060,00

Inc. PROCEDIMENTOS Pr:::fl(i) D to
096310002 Médicos 63,60
Agulha 159,00
Taxa de Sala + C.0O 15,90
Mamografia 47,70
TOTAL GERAL 286,20
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