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MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

ESTADO DE SAO PAULO

TERMO DE APOSTILAMENTO n° 01/2020 AO CONVENIO N° 01/2020
FIRMADO ENTRE O MUNICIPIO DE SERTAOZINHO E O HOSPITAL SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE SERTAOZINHO.

O MUNICIPIO DE SERTAOZINHO, Estado de Sao Paulo, pessoa
juridica de direito puablico, devidamente inscrito no C.N.PJ. sob o n°
45.371.820/0001-28, com sede no Pago Municipal sito na Rua Aprigio de
Aratjo, n® 837, doravante denominado simplesmente “MUNICIPIO”, neste ato
representada pelo Prefeito Municipal José Alberto Gimenez, resolve promover
o registro administrativo no Convénio n® 01/2020, conforme Processo n°
12871/2020, e pelas clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente termo tem como objetivo o registro administrativo no
convénio firmado entre as partes (convénio 01/2020), cujo objeto € de
execugao pelo Hospital de servigos médicos hospitalares e ambulatorial a ser
prestado aos usuarios do Sistema Unico de Sadde, visando consignar que a
clausula relativa aos pagamentos dos valores contratados seja na forma da
Portaria MS n° 1.124, de 07/03/2020, que estabelece que o repasse dos
valores contratados seja na sua integralidade, desobrigado o Hospital de
atingir as metas quantitativas e qualitativas.

CLAUSULA SEGUNDA - DA RETIFICACAO

Ratificam-se todas as demais clausulas e condi¢gdes anteriormente
acordadas do Convénio n°® 01/2020 de 02 de janeiro de 2020, permanecendo
validas e inalteradas as ndo expressamente modificadas por este Instrumento.

CLAUSULA TERCEIRA — DA PUBLICAGAO
O Municipio providenciara a publicacdo resumida do presente Termo,
até o quinto dia dtil do més seguinte ao de sua assinatura, no Diario Oficial do

Municipio, consoante ao que dispde o art. 61, Paragrafo Unico, da Lei n°
8.666/93.

Sertdozinho, 07 de oyfubro de 2020.

o -
José&Malberto Gimene
refe’o, Municipal




MUNICIPIO DE SERTAOZINHO-SP

/.
Processo: 12871 /2020
|_,,ﬁ . Data/Hora: 08/07/2020 16:13:22

Folha: 1

Requerente: SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Orgio Solic:

Beneficiario:

Resp. Solic:

Logradouro: RUA . GEREMIA LUNARDELLIL510
Bairro: CENTRO |

Cidade: SERTAOZINHO

SE R Cep: 14160-510
_.,,.; Orgéo Resp. Ass: PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO
X Assunto: ASSUNTOS DIVERSOS
I Motivo: OFIiCIO 517/2020 SMS -

ENCAMINHA PARA PARECER O OFICIO N° 449/2020 DA
IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO E PORTARIA N° 1.124/2020

"+ Data Prevista de Término 07/08/2020
SRRWOD300 - SMARAPD Informabica Lis

08/07/2020 16.13 Pagina 1
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MUNICIPIO DE SERTAOZINHO/SP
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE _
DEPARTAMENTO DE PLANEJAMENTO, CONTROLE E AVALIACAO
Rua Geremia Lunardelli, 1134, Centro
CEP: 14160-510 — Sertdozinho/SP
Telefone: (16) 3945.6479 / 3945.4230 / 3947.7361

Oficio n°® 517/2020 — SMS Sertdozinho, 07 de julho de 2020.

e
-

SR lima. Sra.
w2 GISLAINE MAZER
* Procuradora Geral do Municipio

2
(YN

Prezada Senhora;
R Considerando ¢ recebimento do oficio n® 449/2020, que tem come assunto a Portaria n® 1.124
T: de 7 de Maio de 2020 onde solicita amparo financeiro do aporte de R$ 332.600,73, conforme diferenca dos
valores pactuados. -

Encaminhamos para parecer desta procuradoria.

Na oportunidade, apresentamos nosscs protestos de elevada estima e distinta consideracao
e nos colocamos a disposi¢dio para quaisquer esclarecimentos.

Cordialmente.

)

Renan Ramos Urizzi
Diretor de Planejamento, Avaliagdo e Controle

Secretaria Munjcipa| de Sadde
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'PORTARIA N° 1.124, DE 7 DE MAIO DE 2020 - PORTARIA N° _. http:/f/www.in.gov.br/web/dow/-/portaria-n-1.124-de-7-de-maio-de...
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DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicadc em: 08/05/2020 | Edigao: 87 | Segao: 1 | Pagina: 164
= Orgéo: Ministério da Saude/Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 1.124, DE 7 DE MAIO DE 2020

rfaf
.

Estabelece regras de forma excepcional para as transferéncias
de recursos do Bloco de Custeio - Grupo de Atengao de Média
e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar - MAC pelo
periodo de 120 (cento e vinte) dias.

#
¥

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE. no uso das atribuigées que lhe conferem os incisos | e |l do
= paragrafo unico do art. 87 da Constituicdo e considerando a Lei n® 13.992, de 22 de abril de 2020, que
suspende por 120 {cento e vinte} dias, a contar de 1° de mar¢o do corrente ano, a obrigatoriedade da
manutencdo das metas quantitativas e qualitativas contratualizadas pelos prestadores de servico de

satide no &mbito do Sistema Unico de Salde, resolve:

14

Art. 1° Fica suspensa por 120 (cento e vinte} dias, a contar de 1° de marco do corrente ano, a
obrigatoriedade da manutengac das metas quantitativas e qualitativas contratualizadas pelos prestadores
de servico de saude no ambito do Sistema Unico de Salide (SUS), garantindo-lhes os repasses dos valores
financeiros contratualizados, na sua integralidade.

Art. 2° Fica estabelecido que, de forma excepcional e no periodo de 120 (cento e vinte) dias, a
transferéncia de recursos financeiros aos Estados, Distrito Federal e Municiptos, referentes a produgdo de
servicos ambulatoriais e hospitalares prestada pelos estabelecimentos de saide com financiamento pelo
Fundo de Agdes Estratégicas e Compensagdo - FAEC, sera com base na média dos ultimos 12 (doze)
meses,

Art. 3° Fica mantida a obrigatoriedade de alimentagio mensal e sistematica dos Bancos de
Dados Nacionais dos Sistemas de Informacgao do Ministério da Saade.

Art. 4° Fica revogada a Portaria n® 662/GM/MS, de 1° de abril de 2020, publicada no Diario
Oficial da Uniao n® 65, de 3 de abril de 2020, Secao 1, pagina 113.

- Art, 5° Esta Portarfa entra em vigor na data de sua publicagao.

NELSON TEICH

- Este conteddo ndo substitui o publicado na versio certificada.
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Irmandade de Santa Casa de Sertiozinho

Run Epiticio Pesson, .74} Centre - CEP-14160.008 - Sertozinko-SP
Fone - PABX: {016) 39042-2838 - Ruconhecida de Utilidade Pabficn:
Municipal: Lei n° 381 - Estadual: Lei n® 1708 - Federal: Decreto n* 55517
CNPJ: 71.326,2910001-03 - fusericlo Estadual - Isents

il administracso@sant inh

Santa Casa

Simbola de Qualidsde

combr

Sertdozinho, 16 de Junho de 2020.

Oficio n® 449/2020 .
Assunto: Portaria n2 1,124, de 7 de maio de 2020.

Prezada senhora,

Considerando a Portaria n® 1.124, de 7 de mzaio de 2020, cépia em apenso, que estabelece
regras de forma excepcional para as transferéncias de recursos do Bloce de Custeio - Grupeo de Atengdio
de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar - MAC pelo periodo de 120 (cento e vinte) dias;

Considerando a nossa queda na producdo SUS devido ao cancelamento de todas as cirurgias
‘eletivas e a situagdo de Emergéncia de Satde Plblica em decorréncia da infeccdio humanz pelo novo
Coronavirus — COVID 19;

Considerando que sem a reposi¢do dessa importincia faturada a menor esta Santa Casa nio
terd condicdes de cumprir com suas obrigacBes; e

Considerando ainda o importante papel social e humano que a Santa Casa desempenha no
municipio e levando em conta as dificuldades financeiras no exercicio de suas atividades de assisténcia 3
satde prestada aos usudrios do SUS venho solicitar, com amparo na Portaria acima citads;, o
complemento da nossa producio (faturamento SUS), referente aos meses de Marco e Abril de 2020, no
valor de R$ 332.600,72 (trezentos e trinta e dois mil seiscentos reais e setenta e trés centavos),
conforme demonstrado abaixo:

RESUMO DE VALORES
Competéncia P.O. 2020 {Contratualizado) Produciio SUS Diferenca
Margo - 897.160,55 869.013,34 28.147,21
Abril 897.160,55 592.707,03 304.453,52

Total 332.600,73

Sendo o que por ora se nos apresenta e colocamos-nos & disposicdo de V.S5.% para quaisquer
outros esclarecimentos adicionais, subscrevemo-nos com os nossos melhores protestos de estima e
consideragdo.

Atenciosameénte,

—

e "?.{a“ - -
ovedor
A .
Secretaria Municipal de Sailde de Sertdozinho
Att, Sr2, Angélica Lazarini Entrada nsa y l
Secreidria da Sadde Secretaria da Saude
em 1306




Santa Casa

Irmandade de Santa Casa de Sertiozinho

Run Epiticio Pessos, L741- Centro - CEP-14160.008 - SortSozinho-5P

Fone - PABX: (016) 3942-2858 - Reconbecida de Utilidade Pébiica:
Manicipal; 1i n° 581 « Estadusl: Lei o° 1708 Fealeval: Decretn n* G517
CNPY: T1,326.292/061-03 - Inscricdo Eviadual - Isenta
e—mf;il: admi acaoasant 2 bo.com.he
BASE DE CALCULO {Conforme Portaria 1,124, de 7 de malo de 2020).
. = Média Producio Produgo SUS Produgdo SUS
ER {Convénic 01/2020) Margo 2020 Abril 2020
s Alta Complexidade - Internacio 105.217,29 85.198,70 73.397.85
T Apoio a diagnose e terapia 33.831,20 35.022,68 30.5662,35
Média Complexidade - Internagio 639.277,79 638.293,45 407.258,50
Pronto Atendimento e Urgéncla/Emergéncia 118.834,27 110.498,42 81.383,33
Total 897.160,55 869.013,34 562,707,03
RESUMO DE VALORES
" £.0. 2020
i -
Competéancia (Contratualizado) Produgiio SUS Difarenga
Marco 897.160,55 869.013,34 28.147.21
Abril 897.160,55 592.707,03 304.453,52
Total 332.600,73
= ﬁ\.
Atenciosamente,
.
3 J—
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Processo: 13314/2020

Data/Hora: 15/07/2020 15:05:55

. Folha: 1

Requerente: MUNICIPIO DE SERTAOZINHO
Orgio Solic: SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS - 01.06.00.00.00.00
Beneficiario:
Resp. Solic:
Logradouro: RUA . APRIGIO DE ARAUJO,837 - Comp:
" Bairro: CENTRO
Cidade: SERTAOZINHO
- Cep: 14160-030
Orgio Resp. Ass: SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
. Assunto: ENCAMINHAMENTO DE OFiCIO

Motivo: OFICIO N°® 651/2020- SANTA CASA

Data Prevista de Término 14/08/2020
SRRWO00300 - SMARAPD Informatica Lida 1510712020 15.05

Pagina 1




Irmandade de Santa Casa de Sertidozinho /93/

Rua Epitdcie Pessoa, 1.741- Centro - CEP-14160L000 — Serthozinhe-5F O}
Fone - PABN: (016) 3942-2855 - Reconhecida de Utitidade Pablica:

) Municipul: Lei n* 38§ — Estadtaab: Lei w* 1708 - Federal: Becreto o 50517
Santa Casa CNPUL: 71L326.292/0001-03 - Insericio Estadual - Isenta
| Simbolo de Qualidade e-nail: administracaofgsantacasasertapzinho.com,br

Sertdozinho, 13 de Julho de 2020.

. Oficio n? 651/2020 - .

Assunto: Portaria n® 1.124, de 7 de maio de 2020.

o 1

Prezada senhora,

.
ne)

s

Considerando a Portaria n? 1.124, de 7 de maio de 2020, cépia em apenso, que estabelece regras de
forma excepcional para as transferéncias de recursos do Bloco de Custeio - Grupo de Atencgio de Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar - MAC pelo periodo de 120 (cento e vinte) dias;

Considerando a nossa queda na produgdo 5US devido ao cancelamento de todas as cirurgias eletivas e a
situacdo de Emergéncia de Satide PUblica em Uecofréhcia da infeccdio humana pelo novo Coronavirus — COVID 19 e
) que sem a reposicdo dessa importancia faturada a menor esta Santa Casa ndo tera condi¢Bes de cumprir com suas

obrigagdes; e

Considerando ainda o importante papel social e humano que a Santa Casa desempenha no municipio e
levando em conta as dificuldades financeiras no exercicio de suas atividades de assisténcia 3 satde prestada aos
usudrios do SUS venho solicitar, com amparo na Portaria acima citada, o complemento da nossa produgdo
(faturamento SUS), referente ao més de Maio de 2020, no valor de R$ 88.442,20 (citenta e oito mil quatrocentos
e quarenta e dois reais e vinte centavos), conforme demaenstrado abaixo:

BASE DE CALCULO {Conforme Portaria 1.124, de 7 de maio de 2020).

. Média Produgio Producdo SUS
Y Descricdo . i
\ (Convénio 01/2020) Maio 2020
Alta Complexidade - Internacio 105.217,29 91.155,74
Apoio a diagnose e terapia 33.831,20 25.138,23
E Média Complexidade - Internagdo 639.277,79 602.062,22
| 7 Pronto Atendimento e Urgéncia/Emergéncia 118.834,27 90.362,16
" Total 897.160,55 808.718,35

iy

RESUMO DE VALORES

LT L P.0. 2020 Producdo SUS
Competéncia . . Diferen¢a
{Convénio 01/2020) Maio/2020
= Maio 897.160,55 808.718,35 RS 88.442,20
3

Sendo o que por ora se nos apresenta e colocamos-nos a dis

posicdo de V.5.7 para quaisquer outros
esclarecimentos adicionais, subscrevemo

-Nos com os nossos melhores protestos de estima e considerag3o.

Atenciosamente,

Q)

) —_— - {7
- José Ca imoes
) ~ Pyovedor

A -

Secretaria Municipal de Satide de Sertdozinho
Att. Sr2. Angélica Lazarini
Secretdria da Satde
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DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicado em: 08/05/2020 | Edi¢io: 87 | Segior 1 | Pagina: 164
Grgao: Ministério da Saude/Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 1.124, DE 7 DE MAIO DE 2020

Estabelece regras de forma excepcional para as transferéncias
- de recursos do Bloco de Custeio - Grupo de Atencao de Média
e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar - MAC pelo
periodo de 120 (cento e vinte) dias.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE. no uso das atribuicdes que Lhe conferem os incisos [ e Il do
paragrafo Unico do art. 87 da Conslituicio e considerando a Lei n® 13.992, de 22 de abril de 2020, que
suspende por 120 (cento e vinte} dias, a contar de 1° de margo do corrente ano, a obrigatoriedade da
manutencao das metas quantitativas e qualitativas contratuatizadas pelos prestadores de servico de
satide no ambito do Sisterma Unico de Salde, resolve:

Art. 12 Fica suspensa por 120 (cento e vinte) dias, a contar de 1° de margo do corrente ano, a
. _ obrigatoriedade da manutengao das metas quantitativas e qualitativas contratualizadas pelos prestadores
u\\}\\}/k’ \1 de servico de satide no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), garantindo-lhes os repasses dos valores
“— financeiros contratualizados, na sua integralidade.

Art. 2° Fica estabelecido que, de forma excepcional e no periodo de 120 {(cento e vinte) dias. a
transferéncia de recursos financeiros aos Estados. Distrito Federal e Municipios. referentes & produgéo de
servicos ambulatoriais e hospitalares prestada pelos estabelecimentos de satide com financiamento pelo
Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacdo - FAEC, sera com base na media dos ultimos 12 (doze}

kr:r;é;és. L&'Lﬂmuo;x‘ti_ —‘:.! F rj RV ;:»

Art. 3° Fica mantida a obrigatoriedade de alimentagdao mensal e 5|stemat1ca dos Bancos de
Dados Nacionais dos Sistemas de Informacao do Ministério da Satide.

Art. 4° Fica revogada a Portaria n® 662/GM/MS, de 1° de abril de 2020, publicada no Diario
- Oficial da Unido n® 65, de 3 de abril de 2020, Segéo 1. pagina 113.

Art, 5° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

O

o NELSON TEICH

Este conteddo nao substitui o publicado na versio certificada.
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. enos coiocamos é d;sposxgéo para quaisquer esclarecimentos.

- A

MUNICIPIO DE SERTAOZINHO/SP Oo\
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE PLANEJAMENTO, CONTROLE E AVALIAGAO
Rua Geremia Lunardefli, 1134, Centro
. CEP: 14160-510 — Sert&ozinho/SP
Telefone: (16) 3945.6479 / 3045.4230 / 3947.7361

Oﬁcio n® 471/2020 - SMS Sertgozinho, 22 de junho de 2020.

José Carlos SimGes
# hmandade de Santa Casa de Sert&ozinho

Prezado Senhor; :
Considerando o recebimento do offcio n® 449/2020, gue ter como assuntc a Portaria n® 1.124

de 7 de Maio de 2020 onde solicita amparo financeiro do aporte de R$ 332.600,73, conforme diferenga dos valores
pactuados temos a esclarecer:

A portaria estabelece regras de forma excepcional para as transferéncias de recursos do Bloco

= de Custeio - Grupo de Atengao de Média e Alta Complexidade Ambulatorial ¢ Hospitalar - MAC pelo periodo de
120 {centa e vinte) dias. ‘

Em seu artigo primeiro:

"Art. 1° Fica suspensa por 120 (cento e vinte} dias, a contar de 1° de margo do
corrente ano, a obrigatoriedade da manutengdo das metas quantifativas e
qualitativas contratualizadas pelos prestadores de servico de satde no dmbito do
Sistema Unico de Sadde (SUS), garantindo-lhes os repasses dos valores
financeiros contratualizados, na sua integralidade.” (grifo nosso)

informamos gue seguiremos as orientagbes do artigo primeiro, ndo sera avaliada as metas

quanhtatlvas e qualitativas, sendo assim, ndo sera descontado nenhum valor do repasse pelo nao cumprimenio
dessas rhetas sera pago entao 100% de toda produgdo efetuada durando o periodo compreendido.

i % Desta forma, nosso entendimento € diferente do citado no oficio n°® 448/2020, onde & feito o

. calculo com base nos valores médios pactuados solicitando a diferenga pela queda quantitativa e

consequentimente financeira da producao, concluimos gue o abordado pelo oficio, se difere do objetivo da

portaria, além do que, ndo seria possivel em nosso atual instrumento de contratualizagio repassar recurso publico
. =.5em produgdo a n4o ser por objetivo de APOIO e que nao aborte o tema da média e alta complexidade.

Na oportunidade, apresentamos nossos protestos de elevada estima e distinta consideragéo

Cordlalmente i

:’ A

7V

Renan Ramos Urizzi i
Dlretor de Planejamentg, Avaliagio e Controle 5N
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Irmandade da Santa Casa de Sertiozinho

Rua Epitacio Pessoa. 1.741- Centro -CEP- 14160.180 — Sertiozinko-SP
Fone - PABX: ((16) 394A-2R55 - Reconhecida de Utitidade Publica:
Municipal: Lei n° 581 - Estadual: Lei n® 1708 - Federal: Decreto de 11 de novembro de 1991
Sa“ta casa CNPI:71.326.292/0001-03 - Inscri¢iio Bstadual - Isenta
Simbaolo de Qualidade e-mail- administracaoi@santacasaseriaozinho.com. br

- Plano Operativo Anual 2.020

s Convénio 01/2020
i» =
. 1 - APRESENTACAO
) 1.1 - CARACTERIZACAO DA INSTITUICAO
A IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO estd inserida na RRAS 13
especificamente na DRS XIIl de Ribeirdo Preto e é o Unico hospital da cidade de Sertdozinho que
atende o Sistema Unico de Saude, referéncia da Regido de Saude Herizonte Verde, composta por
9 (nove) cidades: Barrinha, Dumont, Guariba, Jaboticabal, Monte Alto, Pitangueiras, Pontal,
Pradépolis e Sertdozinho, totalizando 447.537 (quatrocentos e quarenta e sete mil quinhentos e
trinta e sete) habitantes, segundo estimativa do IBGE 2019, que contam com acesso a todos os
servicos de nivel secundério. Gerando aproximadamente 400 {quatrocentos) empregos diretos e
300 (trezentos) indiretos, fundada em 1.896, considerada pelo Ministério da Saude como hospital
de médio porte, contando com servigos de média e alta complexidade.
Nome - CNES CNPJ
HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOSE SERTAOZINHO 2.084.171 71.326.292/0001-03
Nome Empresarial Nome Fantasia
IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO HOSPITAL E MATERNIDADE SAQ JOSE SERTAOZINHO
_ Logradouro. . Nimero Complemento
) RUA EPITACIO PESSOA.. . - 1.741 -
= Bairro : CEP ; Municipio UF Telefone Dependéncia
» ‘;‘ = _ :CENTRO oo . 1416C_H.80 SERTAOQZINHO 5P [(16) 3945-2855 INDIVIDUAL
Reg. de Satde | Tipo Es.tabelé'cimento Subtipo de Estabelecimento Gestdo
= 0218 - - . |HOSPITALGERAL - MUNICIPAL
f :Naturez'a'_l‘m:fdica_'. s Cadastrado em Horario de Funcionamento
:ENTEDADESjsEM FINS LUCRATIVOS 20/05/2004 Sempre aberto
1.2-- MISSAO

A IRMANDADE: DE SANTA CASA DE SERTAOZINHO caracteriza-se como um hospital
fj!'antr‘c’apitb, sem fins lucrativos, cuja missdo é Atender, Cuidar e Ensinar com exceléncia.

PLANO OPERATIVO ANUAL 2.020 - CONVENIO 01/2020 Paginal-22
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Santa Casa
Simbolo de Qualidade

Irmandade da Santa Casa de Sertiozinho

Reen Epitacio Pessoa, 1.741- Centro -CEP- 14160180 — Sertdozinbho-5P
Fone - PABX: (016) 394/-2855 - Reconhecida de Utilidade Publica:

o

Municipal: Lei n® 381 — Estadual: Lei n® 1708 - Federal: Decreto de 11 de novembro de 1591
CNPI 71 326.292/0000-03 - Inscrig@n Iistadual - lsenta
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ANEXO 1}

TABELA DE REFERENCIA

PLANO OPERATIVO ANUAL 2.020 - CONVENIQ 01/2020

PROGRAMAGAO ORCAMENTARIA
DESCRICAO FONTE MENSAL ANUAL META MEMORIA | VLR. UNIT.
MENSAL
P.0Q. Hospitalar 1.643.499,03 15.721.988,37
[ - POS-FIXADOS 905.918,88 10.871.026,57
Internagdo - Alta Complexidade Federal 105.217,29 1.262.607,492 21 TABELA | 5.010,35
FAEC ~ Alta Complexidade Federal 8.333,33 99.999,96 8 TABELA 1.041,67
Apoio & diagnase e terapia Municipal 33.831,20 405.974,42 170 TABELA Il 199,01
Internagdo Social Municipal 425,00 5.100,00 1,42 TABELA IV 300,00
Internagdo — Média Complexidade Federal 639.277,79 7.671.333,48 570 TABELA V 1.121,54
Prontao Atendimento U_E. — Média Complexidade | Municipal 118.834,27 1.426.011,29 5.868 TABELA VI 20,25
I - PRE-FIXADOS 324.622,83 3.895.474,68
Pronto Atendimento U.E. - Contratos Médicos Municipal 298.809,87 3.585.718,44 283 TABELA VIl 1.055,87
Apaio 3 diagnose interno — Cornpl. Exames Munitipal 25.813,02 309.756,24 815 TABELA V1N 31,67
111 - INCENTIVOS 412.957,26 4.955.487,12
QUALITATIVOS
. INTEG'R.i\SUS - inr:.entwu de Integragdo ao Federal 17.931,77 215.181,24
Sisterna Unico de Sadde
IGH Federal 227.825,70 2.733.908,40 NEXD
REDES TEMATICAS A !
Rede Cegonha Federal 112.791,57 1.353.498,84
Rede de Atengdo as Urgéncias Federal 43.975,20 527.702,40
Rede de Atengao as Urgéncias / Med. AVC Federal 433,02 5.196,24
Transplante Estadual 10.000,00 120.000,00
P.0O. Ambulatorial 223.786,43 2.461.437,18
1 - POS-FIXADOS
Apoio a diagnose externa - Imagem .
Ambulatarial (Contrata por 06 Meses) Municipal 37.333,33 224.000,00 2.155 TABELA IX 17,32
. Aendimento Ambulatorial de Média e Alta Municipal 186.453,10 2.237.437,18 4773 TABELA X 39,06
Complexidade
TOTAL 1.867.285,46 22.183.425,55
'INCREMENTO TEMPORARIO Janf2020 PARCELA UNICA
.Emenda Parlamentar Praposta 36000.267925/2019-
"0 [ref. 11/2019) - . . Federal 500.000,00 500.000,00
Emenda Parlamentar Proposta 36000.269082/2019-
00 {ref. 11/2019) Federal 200.000,00 200.000,00
Projeto de-1€i203/2019 - Emenda 02/2019 Municipal 47.000,00 47.000,00
TOTAL - 747.000,00 747.000,00
0 . . . Fecteral 1.155.785,67 13.869.427,98
" P
' - Estadual 10.000,00 120.000,00
o g ‘ ici 701.499,79 8.193.997,
TOTALIZAGAD, POR FONTE . Municipal 997,57
B o Inc. Federal - 700,000,00
B Inc. Municipal - 47.000,00
TOTAL 1.867.285,46 22.930.425,55
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MUNICIPIO DE SERTAOZINHO-SP &‘77

Certiddo de Apensamento

Comunicamos que o(s) processo(s) abaixo relacionado{s) esta(fio) apensado(s) ao processo:

12871 / 2020 de SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE ao qual solicita:
APENSADOS
‘vProcessn Data de Apensamento  Orgdo do Apensamento Apensado por
o 13314 / 2020 02/09/2020 13.48.55 DEPARTAMENTO DE LICITAGOES TANIA CRISTINA DE TRALIA coOD.
=, ) s Sertdozinho, 2 de Setembro de 2020
i TANIA CRISTINA DE TRALIA COD. 92607
SECAO DE COMPRAS

»

STRWO0500 - SMARAFD informatica Ltda Usuario Emissor: tctcosta P
: agina 1

s—_
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SERTAOZINHO

PROCURADORIA GERAL

Rua Epitacio Pessoa, 1.528 — Ceniro — 146160-030 — Sertdozinho — SP
Processos n® 12871/2020 e 13314/2020 - Convénio n® 01/2020

e OBJETO: CONVENIO N° 01/2020 — IRMANDADE DA SANTA CASA DE
SERTAQZINHO

h

INTERESSADO: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

REQUERENTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

1. Retornam a esta Procuradoria, da Secretaria Municipal de Saude, os
autos dos processos adm. n°s 12871/2020, de 08/07/2020, e 13314/2020, de
15/07/2020, que trazem solicitagdo de Parecer sobre o pagamento dos valores
contratados na forma da Portaria MS n® 1.124 de 07/03/2020.

2. O objeto é a cobranga por parte da Santa Casa das diferencas entre o
valor contratado no Plano Operativo/2020 e o quantum executado das metas
. estabelecidas no referido Plano.

3. A Lei Federal 13.992/2020 determina tal modificagdo no mecanismo de
< afericéo e remuneragdo, a qual dispde em seu art. 1°:

Art. 1° Fica suspensa por 120 (cento e vinte) dias, a contar de 1° de
mar¢co do corrente ano, a obrigatoriedade da manufencio das metas
qQuantitativas e qualitativas contratualizadas pelos prestadores de
servico de saide no Ambito do Sistema Unico de Satide (SUS),

garantindo-lhes os repasses dos valores financeiros contratualizados,

na sua integralidade.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SERTAOZINHO

PROCURADORIA GERAL

Rua Epitcio Pessoa, 1.528 — Centro — 146160-030 — Sertdozinho — SP
Processos n® 12871/2020 e 13314/2020 - Convénic n® 01/2020

. 3.1. A prépria Portaria MS n° 1.124 reproduz o texto da lei em seu art. 1°:

Art. 1° Fica suspensa por 120 (cento e vinte) dias, a contar de 1° de
mar¢o do corrente ano, a obrigatoriedade da manutencdo das metas
quantitativas e qualitativas contratualizadas pelos prestadores de
servico de saide no Ambito do Sistema Unico de Satde (SUS),
garantindo-lhes os repasses dos valores financeiros contratualizados,

na sua integralidade.

4. A Secretaria Municipal de Saade, em seu Oficio n® 471/2020, datado de
22/06/2020, manifesta-se contrariamente & pretensdo da Santa Casa alegando, em

sintese, a impossibilidade de efetuar repasse sem a correspondente producgio.

4.1, As diferengas, segundo se depreende dos autos, seriam R$ 28.147,21,
referente &4 Margo/2020; R$ 304.453,52 referente a Abril/2020 e R$ 88.442,20
. referente a Maio/2020.

5. Por trazerem mesmo objeto, esta Procuradoria requereai o

apensamento do proc. n® 13314/2020 ao de n° 12871/2020, cuja certidao se encontra
nafl. 13.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SERTAOZINHO

PROCURADORIA GERAL
Rua Epitdcio Pessoa, 1.528 — Centro — 146160-030 — Sertdozinho — SP

Processos n° 12871/2020 e 13314/2020 - Convénio n® 01/2020

A Prejudicada a analise. Explico.

6. Vis&o primeira e retilinea denota a louvavel iniciativa da Unido (SUS) de
manter o mesmo fluxo econémico dos prestadores de servigos (Santa Casa) em época
de recuo de demanda geral frente ao contexto pandémico que exige esforgo especifico
{Covid-19).

7. As demandas médicas gerais, como se sabe do Plano Operativo/2020,
tem sua contratualizagdo por “metas quantitativas e qualitativas”, sendo o efetivo

pagamento do Prestador vinculado ao quantum realizado.

8. A transferéncia do teto contratado a despeito do nao cumprimento das

metas, isto ¢ a “dispensa do cumprimento das metas”, significa para o Prestador

receber o repasse mesmo executando menos. E o que confirmam as planilhas trazidas

pelo proprio Prestador.

9. Pelo que se observa do Plano Operativo/2020 os recursos
. contratados sdo de duas fontes: 1 - Municipal: a) apoio & diagnose e terapia no
valor de R$ 33.831,20 e b) pronto atendimento urgéncia’emergéncia média
complexidade no montante de R$ 118.834,27; e 2 - Federal: a) Internagdo Alta

Complexidade no valor de R$ 105.207,29: e b) Internagdo Média Complexidade no
montanie de R$ 639.277,79.

10. Observe-se que as normas atingem o Prestador de forma Gnica, ou
seja, como se todas as atividades e servicos fossem desenvolvidos exclusiva e
diretamente pelo Prestador. Daj porque ha necessidade de se trazer aos autos

informacdes_que ddo conta desta unicidade da prestacio do servico por pare do

Prestador.




PREFEITURA MUNICIPAL DE SERTAQZINHO

PROCURADORIA GERAL

Rua Epitacio Pessoa, 1.528 — Centro — 146160-030 — Sertaozinho — SP
Processos n® 12871/2020 e 13314/2020 - Convénio n° 01/2020

; 10.1. Neste sentido, entendo prejudicada a presente analise, ao passo que

requeiro os seguintes para prosseguimento dos trabaihos:

a) Informar se ao desenvolver as atividades indicadas (item “9" acima) o

Prestador Santa Casa utiliza terceiros;

b) Caso haja a utilizagdo de terceiros nas atividades — e somente neste
caso, informar se estes recebem do Prestador Santa Casa por demanda
realizada, de qualquer modo instruindo a resposta com a relagcio destes

terceiros e 0s valores que recebem por cada procedimento.

11. Apos, retornem os autos a esta Procuradoria para Parecer conclusivo.

v

.




Secretaria Municipal de Salide

DESPACHO

Data: 04/09/2020

-. + |Folhan°18

. Processo n.. 12871/2020

. ¢ |Requerente: MUNICIPIO DE SERTAOZINHO
Assunto: Requerimento de diferenca de valores.

Prezadeo Dr Heliton, em aten¢io a vossa solicitagcdo informamos:

a- As atividades executadas de Media e Alta Complexidade que envolvem procedimentos
meédicos como cirurgias, sdo realizados por terceiros (pessoa juridica), através de
contratos especificos de cada especialidade.

b- A remuneracéo dos prestadores ocorre segundo contratualizagdo por procedimentos
hospitalares executados conforme tabela SUS, segue em anexo tabela com os

procedimenios mais executados e seus valores correspondentes.

. - /1)

ini Renan Ramaos Urizzi
Secretaria Munjicipal de Saude Diretor de Departamento de Planejamento e Controle

Prefeitura Municipal de Sert3ozinho
Secretaria Municipal da Saide
Rua: Jeremia Lunardelli, 1134 - CEP 14.160.510
F_one: 16 — 3945 65479/3945 4230/ 3942 4579
@ mail: secrefariadasaude@sertaozinho.sp.gov.br

‘—7




Procedimento: 04.11.01.003-4 - PARTO CESARIANO

Grupo: 04 - Procedimentos cirtrgicos
Sub-Grupo: 11 - Cirurgia obstétrica
Forma de Organizagio: 01 - Parto

Competéncia: 09/2020

Modalidade de Atendimento: Hospitalar

Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Meédia e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: ATH (Proc. Principal}

Sexo: Feminino

Média de Permanéncia: 2

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 1

Idade Minima: 9 anos
Idade Maxima: 60 anos
Pontos: 600

Atributos Complementares: Admite permanéncia a maior
N&o Admite Liberagio de Critica de Idade
Permite Informagéo de Equipe Cirurgica

Valores
Servigo Ambulatorial:R$ 0,00 Servigo Hospitalar: R$ 395,68
Total Ambulatorial: R$ 0,00 Servigo Profissional: R$ 150,05

Total Hospitalar: RS 545,73

Procedimento: 04.15.01.001-2 - TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS

Grupo: 04 - Procedimentos cirrgicos
Sub-Grupo: 15 - Outras cirurgias

Forma de Organizagio: (1 - Multiplas

Competéncia:

09/2020

Modalidade de Atendimento: Hospitalar

Complexidade: Nio se Aplica

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: AIH (Proc. Principal)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 1

Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares: Admite permanéncia & maiorCNRAC

Valores :

Servigo Ambulatorial:R$ 0,00 Servico Hospitalar: R$ 0,00

Total Ambulatorial: R$ 0,00 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Descrigio




()

SAO ATOS CIRURGICOS SEM VINCULO DE CONTINUIDADE, INTERDEPENDENCIA OU
COMPLEMENTARIDADE, REALIZADO EM CONJUNTO PELA MESMA EQUIPE OU
EQUIPES DISTINTAS, APLICADOS A ORGAO UNICO OU DIFERENTES ORGAQOS
LOCALIZADOS EM REGIAO ANATOMICA UNICA QU REGIOES DIVERSAS, BILATERAIS
OU NAO, DEVIDOS A DIFERENTES DOENCAS, EXECUTADOS ATRAVES DE UNICA OU
VARIAS VIAS DE ACESSO E PRATICADOS SOB O MESMO ATO ANESTESICO. A
COMPLEXIDADE DESTE PROCEDIMENTO, DEPENDE DAS CIRURGIAS QUE FOREM
REALIZADAS.

Procedimento:03.10.01.003-9 - PARTO NORMAL

Grupo: 03 - Procedimentos clinicos
Sub-Grupo: 10 - Parto e nascimento
Forma de Organizagfo: 01 - Parto e nascimento

Competéncia: 09/2020

Modalidade de Atendimento: Hospitalar

Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento: _

Instrumento de Registro: AIH (Proc. Principal)

Sexo: Feminino

Meédia de Permanéncia: 2

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Méxima: 1

Idade Minima: 9 anos
Idade Maxima; 60 anos
Pontos: 600

Atributos Complementares: Admite permanéncia 3 maior
Nio Admite Liberagdo de Critica de Idade

Valores
Servigo Ambulatorial:R$ 0,00 Servigo Hospitalar: = R$ 267,60
Total Ambulatorial: RS 0,00 Servigo Profissional: R$ 175,80

Total Hospitalar: RS$ 443 .40

Procedimento: 04.15.03.001-3 - TRATAMENTO CIRURGICO EM POLITRAUMATIZADO

Grupo: 04 - Procedimentos cirtirgicos
Sub-Grupo: 15 - Outras cirurgias
Forma de Organizagiio: 03 - Politraumatizados

Competéncia: 09/2020

Modalidade de Atendimento: Hospitalar
Complexidade: Néo se Aplica
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: ATH (Proc. Principal)
Sexo: Ambos

Me¢édia de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 1

Idade Minima: 0 meses

Idade Méxima: 130 anos




Pontos: Q
Atributos Complementares: Admite permanéncia & maior g‘
Valores '
Servigo Ambulatorial:R$ 0,00 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 0,00 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ 0,00

Descrigdo

SAO CIRURGIAS MULTIPLAS QU PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS PROCEDIDOS EM
INDIVIDUO QUE SOFRE TRAUMATISMO SEGUIDO DE LESOES QUE, AO ACOMETER
MULTIPLOS ORGAOS (FIGADO, BACO, PULMAO ETC.) OU SISTEMAS CORPORAIS
(CIRCULATORIO, NERVOSO, RESPIRATORIO, MUSCULO-ESQUELETICO, ETC.), PODEM
POR EM RISCO A VIDA, PELA GRAVIDADE DE UMA OU MAIS LESOES. A DEFINICAO
DA COMPLEXIDADE DESTE PROCEDIMENTO, DEPENDE DAS CIRURGIAS
REALIZADAS.

Procedimento:03.08.01.001-9 - TRATAMENTO DE TRAUMATISMOS DE LOCALIZACAO
ESPECIFICADA / NAO ESPECIFICADA :

Grupo: 03 - Procedimentos clinicos

Sub-Grupo: 08 - Tratamento de lesBes, envenenamentos e outros, decorrentes de
causas externas

Forma de Organizagfio: 01 - Traumatismos

Competéncia: 09/2020

Modalidade de Atendimento: HospitalarAtencio Domiciliar
Complexidade: Meédia Complexidade

Financiamento: Meédia e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: AIH (Proc. Principal)

Sexo: Ambos

Meédia de Permanéncia: 5

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos: 80

Atributos Complementares: Admite permanéncia A maiorPermite alta direta de UTI
Valores
Servigo Ambulatorial:R$ 0,00 Servigo Hospitalar: R$ 170,12
Total Ambulatorial: R$ 0,00 Servigo Profissional: R$ 29,21
Total Hospitalar: R$ 199,33

Procedimenio:03.03.14.015-1 - TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU INF LUENZA

(GRIPE)

Grupo: 03 - Procedimentos clinicos

Sub-Grupo: 03 - Tratamentos clinicos (outras especialidades)

Forma de Organizacio: 14 - Tratamento de doengas do ouvido/apéfise mastéide e vias aéreas

Competéncia: 09/2020

Modalidade de Atendimento: Hospitalar

Complexidade: Meédia Complexidade
Financiamento: Meédia e Alta Complexidade (MAC)




Sub-Tipo de Financiamento: 9 pt
Instrumento de Registro: ATH (Proc. Principal) :
Sexo: Ambos
Média de Permanéncia: 4
Tempo de Permanéncia;

z Quantidade Méxima: 1

Idade Minima: 0 meses
- Idade Méaxima: 130 anos
2. Pontos: 80
) Atributos Complementares: Admite permanéncia a maior
. ¢ Valores
"= ©  Servigo Ambulatorial:R$ 0,00 Servigo Hospitalar: R$ 504,07
Total Ambulatorial: R$ 0,00 Servigo Profissional: R$ 78,35

Total Hospitalar: R$ 582,42

Procedimento: 03.03.01.022-3 - TRATAMENTO DE INFECCAO PELO CORONAVIRUS —

COVID 19

Grupo: 03 - Procedimentos clinicos

-Sub-Grupo: 03 - Tratamentos clinicos (outras especialidades)
Forma de Organizagfo: 01 - Tratamento de doengas infecciosas e parasitirias

Competéncia: 09/2020

Modalidade de Atendimento: Hospitalar

Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: AIH (Proc. Principal)

Sexo: Ambos

Meédia de Permanéncia: 5

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Mdaxima: 1

Idade Minima: 0 meses
~  Idade Méxima: 130 anos
Pontos: 80
. *=  Atributos Complementares: Admite permanéncia 3 maior
. Valores
Servigo Ambulatorial:R$ 0,00 Servigo Hospitalar: R$ 1.195,99
. Total Ambulatorial: R$ 0,00 Servigo Profissional: R$ 304,01

< Total Hospitalar: R$ 1.500,00

Descricio
COMPREENDE AS ACOES NECESSARIAS PARA O TRATAMENTO DO PACIENTE COM

DIAGNOSTICO CLINICO DE COVID 19. ANOTIFICACAO DO CASO B OBRIGATORIA,
PARA FINS EPIDEMIOLOGICOS.

Procedimento: 03.03.10.004-4 - TRATAMENTO DE INTERCORRENCIAS CLINICAS NA

GRAVIDEZ

Grupo: 03 - Procedimentos clinicos

Sub-Grupo: 03 - Tratamentos clinicos (outras especialidades)
Forma de Organizagso: 10 - Tratamento durante a gestacio, parto e puerpério

Competéncia: 09/2020




Modalidade de Atendimento: Hospitalar / 3,3
Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: ATH (Proc. Principal)

Sexo: Feminino

Média de Permanéncia: 3

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 1

‘ Idade Minima: 9 anos
: Idade Maxima: 60 anos

ToE Pontos: 400
Atributos Complementares: Admite permanéncia 4 maiorN&o Admite Liberagdo de Critica de
Idade
Valores
Servigo Ambulatorial:R$ 0,00 Servigo Hospitalar: R$ 85,25
Total Ambulatorial: R$ 0,00 Servico Profissional: R$ 23,99

Total Hospitalar: R$ 109,24

Descricdo

“TRATAMENTO CLINICO DE PACIENTE INTERNADA POR INTERCORRENCIA DEVIDA A
GRAVIDEZ. ENTENDE-SE POR INTERCORRENCIA CLINICA A COMPLICACAO AGUDA,
PREVISIVEL OU NAO, DEVIDA A GESTACAO E QUE NECESSITA DE INTERNACAO, NA
MODALIDADE HOSPITALAR, PARA CONTROLE DA COMPLICACAO”,

Procedimento:03.03.07.008-0 - TRATAMENTO DE DOENCAS DO PERITONIO

Grupo: 03 - Procedimentos clinicos
Sub-Grupo: 03 - Tratamentos clinicos (outras especialidades)
Forma de Organizagfo: 07 - Tratamento de doengas do aparelho digestivo

Competéncia: 09/2020
Modalidade de Atendimento: Hospitalar
Complexidade: Meédia Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
+:  Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: AIH (Proc. Principal)

Sexo: Ambos
= Meédia de Permanéncia: 4

" Tempo de Permanéncia:
Quantidade M4xima: 1

Idade Minima: 0 meses
i Idade Maxima: 130 anos
Pontos: 100
Atfributos Complementares: Admite permanéncia & maior
Valores
Servigo Ambulatorial:R$ 0,00 Servico Hospitalar:  R$ 209,39
Total Ambulatorial: R$ 0,00 Servigo Profissional: R$ 42,37

Total Hospitalar: R$ 251,76

Procedimento:03.03.07.012-9 - TRATAMENTO DE TRANSTORNOS DAS VIAS BILIARES
E PANCREAS

*—-




Grupo: 03 - Procedimentos clinicos @
Sub-Grupo: 03 - Tratamentos clinicos (outras especialidades) :

Forma de Organizacio: 07 - Tratamento de doengas do aparelho digestivo
Competéncia: 09/2020

Modalidade de Atendimento: Hospitalar

Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Meédia e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: AIH (Proc. Principal)

Sexo: Ambos

Meédia de Permanéncia: 5

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Méxima: 1

Idade Minima: 0 meses

Idade Méxima: 130 anos

Pontos: 80

Atributos Complementares: Admite permanéncia a maior

Valores

Servigo Ambulatorial:R$ 0,00 Servigo Hospitalar: R$ 228,43
Total Ambulatorial: R$ 0,00 Servico Profissional: R$ 41,95

Total Hospitalar: R$ 270,38

Procedimento: 03.03.04.014-9 - TRATAMENTO DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL -
AVC (ISQUEMICO OU HEMORRAGICO AGUDO)

Grupo: 03 - Procedimentos clinicos
Sub-Grupo: 03 - Tratamentos clinicos (outras especialidades)
Forma de Organizagio: 04 - Tratamento de doengas do sistema nervoso central ¢ periférico

Competéncia: 09/2020

Modalidade de Atendimento: Hospitalar

Complexidade: Meédia Complexidade
Financiamento: Meédia e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: AIH (Proc. Principal)

Sexo: Ambos

Meédia de Permanéncia: 7

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 1

Idade Minima: 0 meses

Idade M4xima: 130 anos

Pontos: 100

Atributos Complementares: Admite permanéncia 4 maior

Valores

Servigo Ambulatorial:R$ 0,00 Servigo Hospitalar: R$ 398,83
Total Ambulatorial: R$ 0,00 Servigo Profissional: R$ 64,38

Total Hospitalar: RS 463,21

Descricdo

TRATAMENTO CLINICO DO ACIDENTE VAS CULAR CEREBRAL ISQUEM]CO ouU
HEMORRAGICO, COM USO DE MEDICACOES E PROCEDIMENTOS CLINICOS
NECESSARIOS PARA PREVENIR OU DIMINUIR POSSIVEIS SEQUELAS.




Procedimento: 03.03.16.006-3 - TRATAMENTO DE TRANSTORNOS RESPIRATORIOS E /
CARDIOVASCULARES ESPECIFICOS DO PERIODO NEONATAL (13

Grupo: 03 - Procedimentos clinicos
Sub-Grupo: 03 - Tratamentos clinicos (outras especialidades)
Forma de Organizagio: 16 - Tratamento de algumas afec¢Gess originadas no periodo neonatal

Competéncia: 09/2020

Modalidade de Atendimento: Hospitalar

Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Meédia e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: AIH (Proc. Principal)

Sexo: Ambos

Meédia de Permanéncia: 8

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 1

Idade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 1 més

Pontos: 120

Atributos Complementares: Admite permanéncia 4 maior

Valores 7

Servigo Ambulatorial:R$ 0,00 Servigo Hospitalar: * R$ 434,31
Total Ambulatorial: R$ 0,00 Servigo Profissional: R$ 48,14

Total Hospitalar: R$ 482,45

Procedimento: 03.03.16.005-5 - TRATAMENTO DE TRANSTORNOS RELACIONADOS C/ A
DURACAO DA GESTACAO E C/ O CRESCIMENTO FETAL

Grupo: 03 - Procedimentos clinicos
Sub-Grupo: 03 - Tratamentos clinicos (outras especialidades)
Forma de Organizagio: 16 - Tratamento de algumas afec¢Gess originadas no periodo neonatal

Competéncia: 09/2020

Modalidade de Atendimento: Hospitalar

Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento: :

Instrumento de Registro: AlIH (Proc. Principal)

Sexo: Ambos

Média de Permanéncia: 10

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Méxima: 1

Idade Minima: . 0 meses

Idade Méxima: 1 més

Pontos: 150

Atributos Complementares: Admite permanéncia a maior

Valores

Servigo Ambulatorial:R$ 0,00 Servigo Hospitalar: R$ 705,36
Total Ambulatorial: R$ 0,00 Servigo Profissional: R$ 72,66

Total Hospitalar: R$ 778,02

Procedimento: 03.03.07.010-2 - TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO APARELHO
DIGESTIVO




Grupo: 03 - Procedimentos clinicos @
Sub-Grupo: 03 - Tratamentos clinicos (outras especialidades)

Forma de Organizagio: 07 - Tratamento de doengas do aparelho digestivo
Competéncia: 09/2020
Modalidade de Atendimento: Hospitalar
Complexidade: Meédia Complexidade
Financiamento: Meédia e Alta Complexidade (MAC)
. Sub-Tipo de Financiamento:
, Instrumento de Registro: AIH (Proc. Principal)

Sexo: Ambos
L Média de Permanéncia: 3
> °  Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima: 1
Idade Minima: 0 meses
Idade Méxima: 130 anos
Pontos: 100
Atributos Complementares: Admite permanéncia a maior
Valores
Servigo Ambulatorial:R$ 0,00 Servigo Hospitalar: RS$ 293,57
Total Ambulatorial: R$ 0,00 Servigo Profissional: R$ 53,58

Total Hospitalar: R$ 347,15

Procedimento: 03.03.02.003-2 - TRATAMENTO ]7)E ANEMIA APLASTICA E OUTRAS

ANEMIAS

Grupo: 03 - Procedimentos clinicos

Sub-Grupo: 03 - Tratamentos clinicos (outras especialidades)

Forma de Organizagio: 02 - Tratamento de doengas do sangue, orgdos hematopoéticos e

alguns transtornos imunitarios

Competéneia: 09/2020

Modalidade de Atendimento: Hospitalar

Complexidade: Meédia Complexidade

-7 Financiamento: Meédia ¢ Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:

*:  Instrumento de Registro: AIH (Proc. Principal)

. Sexo: Ambos
Meédia de Permanéncia: 6
. Tempo de Permanéncia:
- Quantidade Maxima: 1
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos: 80
Atributos Complementares: Admite permanéncia & maior
Valores
Servigo Ambulatorial:R$ 0,00 Servigo Hospitalar: R$ 373,76
Total Ambulatorial: R$ 0,00 Servigo Profissional: R$ 39,65
Total Hospitalar: R$ 413,41
Servigo Classificagsio Habilitagdo  Redes
Regra Condicionada

TUSS




Descricéio @

TRATAMENTO CLINICO QUE VISA SOLUCIONAR O PRINCIPAL PROBLEMA DA
ASSISTENCIA HOSPITALAR DO PACIENTE COM O FOCO NA PATOLOGIA
RESPONSAVEL PELA INTERNACAO INICIAL OU EM PATOLOGIA SUPERVENIENTE DE
MAIOR GRAVIDADE OU COMPLEXIDADE QUE DETERMINAM OS CUIDADOS DE
SAUDE APROPRIADOS AO ATENDIMENTO AO PACIENTE EM CIRCUNSTANCIAS
CLINICAS ESPECIFICAS. NESTE CASO, A ANEMIA APLASTICA OU APLASICA E O
RESULTADO DA DIMINUICAO SIMULTANEA DO NUMERO DE HEMACIAS E
i LEUCOCITOS DO SANGUE OU PANCITOPENIA DECORRENTE DA DIMINUICAO DA
i HEMATOPOIESE, OU SEJA, DO PROCESSO DE PRODUCAO DE CELULAS SANGUINEAS.
o E ESSA DISFUNCAO PODE TER ORIGEM CONGENITA, IDENTIFICADA NO NASCIMENTO
* °  OUNOS PRIMEIROS MESES DE VIDA DO INDIVIDUO, OU ORIGEM ADQUIRIDA, COMO
USO DE ALGUNS TIPOS DE MEDICAMENTOS, DOENCAS AUTOIMUNES, INFECCOES
VIRAIS E EXPOSICAO A SUBSTANCIAS QUIMICAS TOXICAS COMO O BENZENO E
DEFENSIVOS AGRICOLAS CONVENCIONALIS. INDIVIDUOS ACOMETIDOS
APRESENTAM SINTOMAS COMO FADIGA, FALTA DE AR, TAQUICARDIA E PALIDEZ,
INFECCOES E HEMORRAGIAS.

Procedimento: 04.87.02.003-9 - APENDICECTOMIA

Grupo: 04 - Procedimentos cirirgicos
Sub-Grupo: 07 - Cirurgia do aparclho digestivo, orgdos anexos e parede abdominal
Forma de Organizagio: 02 - Intestinos , reto e anus

Competéncia: 09/2020
Modalidade de Atendimento: Hospitalar
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média ¢ Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: ATH (Proc. Principal)
Sexo: Ambos
M¢dia de Permanéncia: 3
Tempo de Permanéncia:
- Quantidade Maxima: 1

Idade Minima: 2 anos
s Idade Méxima: 130 anos
’ Pontos: 150

Atributos Complementares: Inclui valor da anestesia
Admite permanéncia & maior
Permite Informagfo de Equipe Cirurgica
Valores
Servigo Ambulatorial:R$ 0,00 Servigo Hospitalar: R$ 253,59
Total Ambulatorial: R$ 0,00 Servigo Profissional: R$ 161,03
Total Hospitalar: R$ 414,62

Procedimento: 04.07.03.003-4 - COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA

Grupo: 04 - Procedimentos cirtrgicos
Sub-Grupo: - 07 - Cirurgia do aparelho digestivo, orgéos anexos e parede abdominal
Forma de Organizacio: 03 - Pancreas, baco, figado e vias biliares

Competéncia: 09/2020
Modalidade de Atendimento: HospitalarHospital Dia
Complexidade: Meédia Complexidade




Financiamento: Meédia e Alta Complexidade (MAC) QQ)
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: ATH (Proc. Principal)
Sexo: Ambos
Média de Permanéncia: 2
. Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima: 1

. Idade Minima: 0 meses
S Idade Maxima: 130 anos
® Pontos: 200

L

Atributos Complementares: Inclui valor da anestesiaAdmite permanéncia & maiorCirurgias
: EletivasPermite Informagio de Equipe Cirdrgica

Ba

Valores
Servigo Ambulatorial:R$ 0,00 Servigo Hospitalar: R$ 521,27
Total Ambulatorial: R$ 0,00 Servigo Profissional: R$ 171,78

Total Hospitalar: R$ 693,05

Procedimento:04.11.02.001-3 - CURETAGEM POS-ABORTAMENTO / PUERPERAL

Grupo: 04 - Procedimentos cirargicos
Sub-Grupo: 11 - Cirurgia obstétrica
Forma de Organizagio: 02 - Outras cirurgias relacionadas com o estado gestacional

Competéncia: 09/2020

Modalidade de Atendimento: AmbulatorialHospitalarHospital Dia
Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Individualizado)ATH (Proc. Principal)
Sexo: Feminino

Meédia de Permanéncia: 1

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 1

=~ Idade Minima: 9 anos
Idade Méxima: 60 anos
= Pontos: 50
s Atributos Complementares: Inclui valor da anestesiaAdmite permanéncia 4 maiorNao Admite
Liberagdo de Critica de IdadePermite Informagio de Equipe Cirtirgica
: Valores

Servigo Ambulatorial:R$ 19,79 Servigo Hospitalar: R$ 109,21
Total Ambulatorial: R$ 19,79 Servigo Profissional: R$ 70,41
Total Hospitalar: R$ 179,62

Procedimento:03.03.07.006-4 - TRATAMENTO DE DOENCAS DO ESOFAGO ESTOMAGO

. EDUODENO
Grupo: 03 - Procedimentos clinicos
Sub-Grupo: 03 - Tratamentos clinicos (outras especialidades)
Forma de Organizac3o: 07 - Tratamento de doengas do aparelho digestivo

Competéncia: 09/2020

Modalidade de Atendimento: Hospitalar

Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Meédia e Alta Complexidade MAC)

o




. . 9‘9\
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: ATH (Proc. Principal) :

Sexo: Ambos
Meédia de Permanéncia: 3
Tempo de Permanéncia:

. Quantidade Maxima: 1
Idade Minima: 0 meses

. Idade Maxima: 130 anos

s Pontos: 80

) Atributos Complementares: Admite permanéncia a maior

o Valores

T % Servigo Ambulatorial:R$ 0,00 Servigo Hospitalar: R$ 159,84
Total Ambulatorial: R$ 0,00 Servigo Profissional: RS 26,22

Total Hospitalar: R$ 186,06

Procedimento:03.03.15.005-0 - TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO APARELHO

URINARIO

Grupo: 03 - Procedimentos clinicos

Sub-Grupo: 03 - Tratamentos clinicos (outras especialidades)
Forma de Organizagio: 15 - Tratamento das doencas do aparciho geniturindrio

Competéncia: 09/2020

Modalidade de Atendimento: Hospitalar

Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: AIH (Proc. Principal)

Sexo: Ambos

Meédia de Permanéncia: 2

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Mdxima: 1

! Idade Minima: 0 meses
=T Idade Maxima: 130 anos
Pontos: 80
%= Atributos Complementares: Admite permanéncia a maior

- Valores .
Servigo Ambulatorial:R$ 0,00 Servico Hospitalar: R$ 188,00

L Total Ambulatorial: R$ 0,00 Servigo Profissional: R$ 30,68

- Total Hospitalar: R$ 218,68

Procedimento: 03.03.01.001-0 - TRATAMENTO DE DENGUE CLASSICA

Grupo: 03 - Procedimentos clinicos
Sub-Grupo: 03 - Tratamentos clinicos (outras especialidades)
Forma de Organizacgio: 01 - Tratamento de doengas infecciosas e parasitarias

Competéncia: 09/2020

Modalidade de Atendimento: Hospitalar

Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: AIH (Proc. Principal)
Sexo: Ambos




Meédia de Permanéncia: 3 @
Tempo de Permanéncia: [ =

Quantidade Maxima: 1

Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
- Pontos: 80
Atributos Complementares: Admite permanéncia 4 maior
. Valores
: L Servigo Ambulatorial:R$ 0,00 Servigo Hospitalar: R$ 229,44
) Total Ambulatorial: R$ 0,00 Servigo Profissional: R$ 58,32
L Total Hospitalar: R$ 287,76
Descricédo

TRATA-SE DO TRATAMENTO CLINICO DA DENGUE CLASSICA (CID- A90) NAO
INCLUINDO A DENGUE HEMORRAGICA

Procedimento:03.03.14.013-5 - TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO APARELHO

RESPIRATORIO

Grupo: 03 - Procedimentos clinicos

Sub-Grupo: 03 - Tratamentos clinicos (outras especialidades)

Forma de Organizagio: 14 - Tratamento de doengas do ouvido/apofise mastdide e vias aéreas

Competéncia: 09/2020

Modalidade de Atendimento: Hospitalar

Complexidade: Meédia Complexidade
Financiamento: Média ¢ Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: AIH (Proc. Principal)

Sexo: Ambos

Meédia de Permanéncia: 4

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Méxima: 1

- Idade Minima: 0 meses
Idade Méxima: 130 anos
%= Pontos: 80
- Atributos Complementares: Admite permanéncia a maiorPermite alta direta de UTI
Valores
. : Servigo Ambulatorial:R$ 0,00 Servigo Hospitalar: R$ 451,47
: Total Ambulatorial: R$ 0,00 Servigo Profissional: R$ 29,40

Total Hospitalar: R$ 480,87

Procedimento:04.07.04.016-1 - LAPAROTOMIA EXPLORADORA

Grupo: 04 - Procedimentos cirirgicos
Sub-Grupo: 07 - Cirurgia do aparelho digestivo, orgéos anexos e parede abdominal
Forma de Organizacio: 04 - Parede ¢ cavidade abdominal

Competéncia: 09/2020

Modalidade de Atendimento: Hospitalar

Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: AIH (Proc. Principal)

* )




Sexo: Ambos ' \
Média de Permanéncia: 5 %
Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 1

Idade Minima: 0 meses
. Idade Maxima: 130 anos
Pontos: 175
. Atributos Complementares: Inclui valor da anestesiaAdmite permanéncia 4 maiorPermite
L Informag&o de Equipe Cirtirgica
- Valores
_F Servigo Ambulatorial:R$ 0,00 Servico Hospitalar: RS$ 497,20
3 °  Total Ambulatorial: R$ 0,00 Servigo Profissional: R$ 139,99

Total Hospitalar: R% 637,19

Procedimento: 03.03.06.019-0 - TRATAMENTO DE INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

Grupo: 03 - Procedimentos clinicos
Sub-Grupo: 03 - Tratamentos clinicos (outras especialidades)
Forma de Organizaggo: 06 - Tratamento de doengas cardiovasculares

Competéncia: 09/2020

Modalidade de Atendimento: Hospitalar

Complexidade: Meédia Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: ATH (Proc. Principal)

Sexo: Ambos

Média de Permanéncia: 7

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Méxima: 1

Idade Minima: 0 meses
Idade Mdaxima: 130 anos
. Pontos: 50
-~ Atributos Complementares: Admite permanéncia & maior
Valores '
. %= Servigo Ambulatorial:R$ 0,00 Servigo Hospitalar: R$ 471,40
* Total Ambulatorial: R$ 0,00 Servigo Profissional: R$ 116,72

Total Hospitalar: RS$ 588,12

L]

Descricédo
CONSISTE NO TRATAMENTO PARA ALIVIO DA OBSTRUCAO DAS ARTERIAS
CORONARIAS E SOFRIMENTO DO MIOCARDIO.

Procedimento: 03.03.06.021-2 - TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA CARDIACA

Grupo: 03 - Procedimentos clinicos
Sub-Gruapo: _ 03 - Tratamentos clinicos (outras especialidades)
Forma de Organizaggio: 06 - Tratamento de doengas cardiovasculares

Competéncia: 09/2020 :

Modalidade de Atendimento: Hospitalar

Complexidade: Meédia Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
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Instrumento de Registro: AlIH (Proc. Principal) _
Sexo: Ambos ,

Média de Permanéncia: 4
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima: 1

Idade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 130 anos

Pontos: 50

Atributos Complementares: Admite permanéncia & maior

Valores

Servigo Ambulatorial:R$ 0,00 Servigo Hospitalar: R$ 659,29
Total Ambulatorial: R$ 0,00 Servigo Profissional: RS 40,17

Total Hospitalar: RS$ 699.46

Procedimento:03.03.01.006-1 - TRATAMENTO DE DOENCAS INFECCIOSAS
INTESTINAIS

Grupo: 03 - Procedimentos clinicos
Sub-Grupo: 03 - Tratamentos clinicos (outras especialidades)
Forma de Organizagao: 01 - Tratamento de doengas infecciosas e parasitarias

Competéncia: 09/2020

‘Modalidade de Atendimento: Hospitalar

Complexidade: Meédia Complexidade
Financiamento: Meédia e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: AIH (Proc. Principal)

Sexo: Ambos

Média de Permanéncia: 4

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Mixima: 1

Idade Minima: 0 meses.

Idade Maxima: 130 anos

Pontos: 80

Adtributos Complementares: Admite permanéncia & maior

Valores

Servigo Ambulatonal R$ 0,00 Servigo Hospitalar: R$ 285,40
Total Ambulatorial: R$ 0,00 Servigo Profissional: R$ 39,50

Total Hospitalar: R$ 324,90
Servigo Classificagio
Redes

Regra Condicionada
TUSS

Descricfio

TRATAMENTO CLINICO QUE VISA SOLUCIONAR O PRINCIPAL PROBLEMA DA
ASSISTENCIA HOSPITALAR DO PACIENTE COM O FOCO NA PATOLOGIA
RESPONSAVEL PELA INTERNACAO INICIAL OU EM PATOLOGIA SUPERVENIENTE DE
MAIOR GRAVIDADE OU COMPLEXIDADE QUE DETERMINAM OS CUIDADOS DE
SAUDE APROPRIADOS AQ ATENDIMENTO AO PACIENTE EM CIRCUNSTANCIAS
CLINICAS ESPECIFICAS. NESTE PROCEDIMENTO SAO REGISTRADAS AS DOENCAS DE
ORIGEM INFECCIOSA INTESTINAIS.




Procedimento: 03.05.02.005-6 - TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Grupo: 03 - Procedimentos clinicos

Sub-Grupo: 05 - Tratamento em nefrologia

Forma de Organizagfo: 02 - Tratamento em nefrologia em geral %5
Competéncia: (9/2020 ‘
Modalidade de Atendimento: HospitalarAtengdio Domiciliar

Complexidade: Média Complexidade .

Financiamento: Meédia e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Individualizado)AIH (Proc. Principal)
Sexo: Ambos :

Média de Permanéncia: 4

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 1

Idade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 130 anos

Pontos: 80

Atributos Complementares: Admite permanéncia 4 maior

Valores

Servigo Ambulatorial:R$ 0,00 Servigo Hospitalar: R$ 380,93
Total Ambulatorial: R$ 0,00 Servigo Profissional: R$ 68,72

Total Hospitalar: RS 449,65

Procedimento: 04.15.04.002-7 - DEBRIDAMENTO DE FASCEITE NECROTIZANTE

Grupo: 04 - Procedimentos cirirgicos
Sub-Grupo: 15 - Outras cirurgias
Forma de Organizacio: 04 - Procedimentos cirlrgicos gerais

Competéncia: 09/2020

Modalidade de Atendimento: Hospitalar

Complexidade: Meédia Complexidade
Financiamento: Meédia e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: ATH (Proc. Principal)

Sexo: Ambos

Meédia de Permanéncia: 3

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 1

Idade Minima; 0 meses
Idade Maxima; . 130 anos
Pontos: 250

Atributos Complementares: Inclui valor da anestesiaAdmite permanéncia 4 maiorPermite
Informag&o de Equipe Cirtrgica :

Valores :

Servigo Ambulatorial:R$ 0,00 Servigo Hospitalar: R$ 351,66

Total Ambulatorial: R$ 0,00 Servigo Profissional: R$ 170,11
Total Hospitalar: R$ 521,77

Descricdo

CONSISTE EM DEBRIDAMENTO CIRURGICO RADICAL DE LESAO CARACTERIZADA
POR UMA EXTENSA NECROSE DE PELE, DO TECIDO SUBCUTANEO, FASCIAS E MAIS




RARAMENTE, MUSCULO. ENTRE AS FN, A SINDROME DE FOURNIER QUE ATINGE
BOLSA ESCROTAL E REGIAO PERINEAL, E UM DOS DIAGNOSTICOS MAIS COMUNS.

Procedimento:03.03.03.002-0 - TRATAMENTO DE DESNUTRICAO %b\
Grupo: 03 - Procedimentos clinicos

Sub-Grupo: 03 - Tratamentos clinicos (outras especialidades)

Forma de Organizacéo: 03 - Tratamento de doengas endocrinas, metabélicas e nutricionais

Competéncia: 09/2020

Modalidade de Atendimento: Hospitalar

Complexidade: Meédia Complexidade
Financiamento: Meédia e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: ATH (Proc. Principal)

Sexo: Ambos

Média de Permanéncia: 6

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 1

Idade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 130 anos

Pontos: 80

Atributos Complementares: Admite permanéncia & maior

Valores

Servico Ambulatorial:R$ 0,00 Servico Hospitalar: R$ 374,26
Total Ambulatorial: R$ 0,00 Servigo Profissional: R$ 72,52

Total Hospitalar: RS 446,78
Descricdo _ '
CONJUNTO DE ACOES PARA TRATAR'DOENCAS CAUSADAS PELA BAIXA ou
INSUFICIENTE INGESTAO DE PROTEINAS, CARBOIDRATOS, VITAMINAS, LIPIDIOS E
SAIS MINERAIS.

Procedimento:03.03.07.607-2 - TRATAMENTO DE DOENCAS DO FIGADO

Grupo: 03 - Procedimentos clinicos

Sub-Grupo: 03 - Tratamentos clinicos (outras especialidades)
Forma de Organizacio: 07 - Tratamento de doengas do aparelho digestivo
Competéncia:09/2020

Modalidade de Atendimento: Hospitalar

Complexidade: Meédia Complexidade

Financiamento: Meédia e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: AIH (Proc. Principal)
Sexo: Ambos

Meédia de Permanéncia: 8

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 1

Idade Minima: 0 meses
Idade Mdaxima: 130 anos
Pontos: 80 '

Atributos Complementares: Admite permanéncia 3 major
Valores




Ll

Servico Ambulatorial:R$ 0,00 Servigo Hospitalar: R$ 356,69
Total Ambulatorial: R$ 0,00 Servigo Profissional: R$ 59,70 e
Total Hospitalar:  R$ 416,39 2%

Procedimento: 03.01.06.008-8 - DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM
CLINICA MEDICA

Grupo: 03 - Procedimentos clinicos
Sub-Grupo: 01 - Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos
Forma de Organizag¢io: 06 - Consulta/Atendimento 4s urgéncias (em geral)

Competéncia: 09/2020

Modalidade de Atendimento: HospitalarHospital Dia
Complexidade: Meédia Complexidade
Financiamento: Média ¢ Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: AIH (Proc. Principal)

Sexo: Ambos

Meédia de Permanéncia: 1

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Méxima: 1

Idade Minima: 19 anos

1dade Maxima: 130 anos

Pontos: 50

Atributos Complementares: N&o permite mudanga de procedimento
Valores

Servigo Ambulatorial:R$ 0,00 Servico Hospitalar: R$ 33,34
Total Ambulatorial: R$ 0,00 Servigo Profissional: R$ 10,88

Total Hospitalar: R$ 44,22

Descrigdo
REFERE-SE AO PRIMEIRC ATENDIMENTO DE URGENCIA HOSPITALAR COM
DIAGNOSTICO EM CLINICA MEDICA.

Procedimento: 04.09.01.039-1 - RETIRADA PERCUTANEA DE CALCULO URETERAL C/
CATETER

Grupo: 04 - Procedimentos cirtirgicos
Sub-Grupo: 09 - Cirurgia do aparetho geniturinario
Forma de Organizag3o: 01 - Rim, ureter e bexiga

Competéncia: 09/2020

Modalidade de Atendimento: HospitalarHospital Dia
Complexidade: M¢édia Complexidade
Financiamento: Meédia e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Regisiro: AlH (Proc. Principal)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia: 3

Tempo de Permanéncia;

Quantidade Méxima; 1

Idade Minima: 0 meses

Idade Méaxima: 130 anos

Pontos: 250




L]

Atributos Complementares: Inclui valor da anestesiaAdmite permanéncia 4 maiorPermite

Informagio de Equipe Cirdrgica

Valores \@
Servigo Ambulatorial:R$ 0,00 Servico Hospitalar: R$ 436,31

Total Ambulatorial: R$ 0,00 Servigo Profissional: R$ 183,35

Total Hospitalar: R$ 619,66

Procedimento: 04.06.02.056-6 - TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL)

Grupo: 04 - Procedimentos cirirgicos
Sub-Grupo: 06 - Cirurgia do aparelho circulatorio
Forma de Organizagéo: 02 - Cirurgia vascular

Competéncia: 09/2020

Modalidade de Atendimento: Hospitalarl{ospital Dia
Complexidade: Meédia Complexidade
Financiamento: Mcédia e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: AIH (Proc. Principal)

Sexo: Ambos

Meédia de Permanéncia: 1

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 1

Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos: 300

Atributos Complementares: Inclui valor da anestesiaAdmite permanéncia a maiorCirurgias
EletivasPermite Informacio de Equipe Cirtirgica

Valores

Servigo Ambulatorial:R$ 0,00 Servico Hospitalar: R$ 181,64

Total Ambulatorial: R$ 0,00 Servigo Profissional: R$ 400,40
Total Hospitalar: RS 582,04

Descrigédo

RETIRADA DE VEIAS VARICOSAS SUPERFICIAIS DOS MEMBROS INFERIORES,
ASSOCIADA OU NAO A RETIRADA DE VEIA SAFENA.

Procedimento: 03.03.16.004-7 - TRATAMENTO DE TRANSTORNOS HEMORRAGICOS E
HEMATOLOGICOS DO FETO E DO RECEM-NASCIDO

Grupo: 03 - Procedimentos clinicos

Sub-Grupo: 03 - Tratamentos clinicos (outras especialidades)

Forma de Organizagio: 16 - Tratamento de algumas afecgBess originadas no periodo neonatal
Competéncia:

09/2020

Historico de alteragdes
Modalidade de Atendimento: Hospitalar
Complexidade: Meédia Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: AIH (Proc. Principal)
Sexo: Ambos
Meédia de Permanéncia: 4




]

14”

1

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 1 ’@
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 1 més
Pontos: 120
. Atributos Complementares: Admite permanéncia 4 maior
Valores )
Servico Ambulatorial:R$ 0,00 Servigo Hospitalar: RS 223,75
Total Ambulatorial: RS 0,00 Servigo Profissional: R$ 38,79

Total Hospitalar: R$ 262,54

Procedimento: 03.03.16.004-7 - TRATAMENTO DE TRANSTORNOS
HEMORRAGICOS E HEMATOLOGICOS DO FETO E PO RECEM-NASCIDO

Grupo: 03 - Procedimentos clinicos

Sub-Grupo: 03 - Tratamentos clinicos (outras especialidades)

Forma de Organizacio: 16 - Tratamento de algumas afec¢Bess originadas no periodo neonatal
Competéncia:(9/2020

Modalidade de Atendimento: Hospitalar

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Meédia e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: ATH (Proc. Principal)
Sexo: Ambos

Meédia de Permanéncia: 4

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Méaxima: 1

Idade Minima: 0 meses

Idade Mdaxima: 1 més

Pontos: 120

Atributos Complementares: - Admite permanéncia 4 maior

Valores

Servigo Ambulatorial:R$ 0,00 Servigo Hospitalar: RS 223,75
Total Ambulatorial: R$ 0,00 Servigo Profissional: R$ 38,79

Total Hospitalar: R$ 262,54

Procedimento: 04.03.02.011-5 - TRATAMENTO CIRURGICO DE NEUROPATIA
COMPRESSIVA COM OU SEM MICROCIRURGIA

Grupo: 04 - Procedimentos cirtirgicos
Sub-Grupo: 03 - Cirurgia do sistema nervoso central e periférico
Forma de Organizagio: 02 - Coluna e nervos periféricos

Competéncia: 09/2020

Modalidade de Atendimento: HospitalarHospital Dia
Complexidade: Alta Complexidade.
Financiamento: Meédia e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: AIII (Proc. Principal)

Sexo: Ambos

Meédia de Permanéncia: 3

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Méxima: 1




Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos: 300
Atributos Complementares: Inclui valor da anestesiaPermite Informagfio de Equipe Cirargica
Valores
Servigo Ambulatorial:R$ 0,00 Servigo Hospitalar: R$ 758,46
Total Ambulatorial: R$ 0,00 Servico Profissional: R$ 560,00

Total Hospitalar: R$ 1.318,46

Descrigio
PROCEDIMENTO CIRURGICO OU MICROCIRURGICO PARA DESCOMPRESSAQ DE
NERVO PERIFERICO EM CASO DE NEUROPATIA COMPRESSIVA.

Procedimento:03.08.04.001-5 - TRATAMENTO DE COMPLICACOES DE
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS OU CLINICOS

Grupo: 03 - Procedimentos clinicos

Sub-Grupo: 08 - Tratamento de lesSes, envenenamentos e outros, decorrentes de
causas externas

Forma de Organizagfo: 04 - Complicagdes consequentes a procedimentos em saiade

Competéncia: 09/2020

Modalidade de Atendimento: Hospitalar

Complexidade: Meédia Complexidade
Financiamento: Meédia ¢ Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: ATH (Proc. Principal)

Sexo: Ambos

Média de Permanéncia: 5

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 1

Idade Minima; {} meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos: 80

Atributos Complementares: Admite permanéncia 3 maiorPermite alta direta de UTI
Valores
Servigo Ambulatorial:R$ 0,00 Servico Hospitalar: R$ 170,12
Total Ambulatorial: R$ 0,00 Servigo Profissional: R$ 29,21
Total Hospitalar: R$ 199,33

Procedimento:03.03.16.002-0 - TRATAMENTO DE INFECCOES ESPECIFICAS DO
PERIODO PERINATAL

Grupo: 03 - Procedimentos clinicos
Sub-Grupo: 03 - Tratamentos clinicos (outras especialidades)
Forma de Organizagio: 16 - Tratamento de algumas afecgess originadas no periodo neonatal

Competéncia: 09/2020

Modalidade de Atendimento: Hospitalar

Complexidade: Meédia Complexidade
Financiamento: M¢dia e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: AIH (Proc. Principal)
Sexo: Ambos :




-

Meédia de Permanéncia: 4
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima: 1

Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 1 més
Pontos: 120

Atributos Complementares: Admite permanéncia a maior

Valores

Servigo Ambulatorial:R$ 0,00 Servigo Hospitalar: R$ 191,46

Total Ambulatorial: RS 0,00 Servi¢o Profissional: R§ 33,51
Total Hospitalar: RS 224,97

Procedimento: 03.05.02.001-3 - TRATAMENTO DA PIELONEFRITE

Grupo: 03 - Procedimentos clinicos
Sub-Grupo: 05 - Tratamento em nefrologia
Forma de Organizagfo: 02 - Tratamento em nefrologia em geral

Competéncia: 09/2020

Modalidade de Atendimento: HospitalarAtencdo Domiciliar
Complexidade: Meédia Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Individualizado)AIH (Proc. Principal)
Sexo: Ambos

Meédia de Permanéncia: 2

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Méaxima: 1

Idade Minima: ( meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos; 18

Atributos Complementares: Admite permanéncia a maior

Valores

Servico Ambulatorial:R$ 0,00 Servigo Hospitalar: RY$ 176,56

Total Ambulatorial: R$ 0,00 Servigo Profissional: R$ 27,94
Total Hospitalar: R$ 204,50




PREFEITURA MUNICIPAL DE SERTAOZINHO

PROCURADORIA GERAL

Rua Epitécic Pessoa, 1.528 — Centro — 146160-030 — Sertdozinho — SP
Processos n® 12871/2020 & 13314/2020 - Convénio n® 01/2020

2ot OBJETO: CONVENIO N° 01/2020 — IRMANDADE DA SANTA CASA DE
SERTAQZINHO

L1

INTERESSADO: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

REQUERENTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

1. Retornam a esta Procuradoria, da Secretaria Municipal de Salde, os
autos dos processos adm. n°s 12871/2020, de 08/07/2020, e 13314/2020, de
15/07/2020, que trazem solicitagdo de Parecer sobre o pagamento dos valores
contratados na forma da Portaria MS n° 1.124 de 07/03/2020.

2. O objeto é a cobranca por parte da Santa Casa das diferencas entre o
valor contratado no Plano Operativo/2020 e o quantum executado das metas
i, estabelecidas no referido Plano.

3. NOVAMENTE REFERENCIO a Lei Federal 13.992/2020 que determina

tal modifica¢do no mecanismo de aferigéo e remuneragao, a qual dispbe em seu art.
1°;

Art. 1° Fica suspensa por 120 (cento e vinte) dias, a contar de 1° de
mar¢o do corrente ano, a obrigatoricdade da manutengio das metas
quantitativas e qualitativas contratualizadas pelos prestadores de

servico de saiide no 4mbito do Sistema Unico de Saude (SUS),

garantindo-lhes os repasses dos valores financeiros contratualizados,
na sua integralidade.




PREFEITURA MUNICIPAL DE SERTAOZINHO

PROCURADORIA GERAL

Rua Epitacio Pessoa, 1.528 — Centro — 146160-030 — Sertdozinho — SP
Processos n® 12871/2020 e 13314/2020 - Convénic n°® 01/2020

3.1. A propria Portaria MS n° 1.124, como se disse, reproduz o texto da lei

’ em seu art. 1°;

Art. 1° Fica suspensa por 120 (cento e vinte) dias, a contar de 1° de
mar¢o do corrente ano, a obrigatoriedade da manutengdo das metas
quantitativas e qualitativas contratualizadas pelos prestadores de
servigo de saide no ambito do Sistema Unico de Saiide (SUS),
garantindo-lhes os repasses dos valores financeiros contratualizados,

na sua integralidade.

4, A Secretaria Municipal de Saide, em seu Oficio n® 471/2020, datado de
22/06/2020, manifesta-se contrariamente a pretensio da Santa Casa alegando, em

sintese, a impossibilidade de efetuar repasse sem a correspondente produco.

“ 41. As diferengas, segundo se depreende dos autos, seriam R$ 28.147,21,
referente & Margo/2020; R$ 304.453,52 referente & Abril/2020 e R$ 88.442,20
referente a Maio/2020.

5. Por trazerem mesmo objeto, esta Procuradoria requereu o
apensamento do proc. n® 13314/2020 ao de n° 12871/2020, cuja certiddo se encontra
na fl. 13.

PREFEITURA MUNICIPAL DE SERTAOZINHO

PROCURADORIA GERAL

Rua Epiticio Pessoa, 1.528 — Centro — 146160-030 — Sertdozinho — SP
Processos n°® 12871/2020 e 13314/2020 - Convénio n® 01/2020

d 6. Parecer desta Procuradoria de 02/09/2020 indicou prejudicialidade da
seguinte forma:




PREFEITURA MUNICIPAL DE SERTAOZINHO

PROCURADORIA GERAL

Rua Epitdcio Pessoa, 1.528 — Centro — 146160-030 — Sertdozinho — SP
Processos n® 12871/2020 e 13314/2020 - Convénio n® 01/2020

. " no montante de R$ 118.834,27; e 2 - Federal: a)

Internacgio Alta Complexidade no valor de
R§ 105.207,29; e b) Internacido Média Complexidade
no montante de RE 639.277,79.

10. Observe-se que as normas atingem o |
Prestador de forma Gnica, ou seja, comc se todas as
atividades e servigos fossem desenvolvidos
exclusiva e diretamente pelo Prestador. Dai porque

hé necessidade de se trazer aos autos informagdes

que dao conta desta unicidade da prestacdo do

servigo por parte do Prestador.

10.1. Neste sentido, entendo prejudicada a
presente analise, ao passo que requeiro os

seguintes para prosseguimento dos trabalhos:

a) Informar se ao desenvolver as atividades
. indicadas (item ™“9” acima) o Prestador Santa Casa

utiliza terceiros;

) ) Caso haja a utilizag8o de terceiros nas

atividades - e somente neste caso, informar se

estes recebem do Prestador Santa Casa por demanda
realizada, de qualquer modo instruindo a respasta
com a relagao destes terceiros e os valores que

recebem por cada procedimento.

11. Apds, retornem oS autos a esta

Procuradoria para Parecer conclusivo.




PREFEITURA MUNICIPAL DE SERTAOZINHO

PROCURADORLA GERAL

Rua Epitécio Pessoa, 1.528 — Ceniro — 146160-030 — Sertdozinho — SP

Processos n°® 12871/2020 e 13314/2020 - Convénio n® 01/2020

Lo 7. Despacho da Secretaria Municipal de Salde, datado de 04/09/2020,
¢ confirmam que a CONVENIADA realiza as atividades médicas de Média
L Complexidade através de terceiros contratados, sendo estes Pessoas Juridicas.

Informa a Secretaria de Saude que a remuneragio destes terceiros prestadores é

realizada por procedimentos executados.

8. Aquela Secretaria ainda traz aos autos- ralagdo de alguns
procedimentos realizados demonstrando que os elementos da tabela SUS sio

divididos em “Servigo Hospitalar’ e “Servigos Profissionais”.

E que basta atualizar.

Passo & analise e a opinidao conclusiva.

= 9. De infcio, ressalvo que ndo sio objetos déste trabalho a verificagao ou
validagao de calculos, bem como de elementos financeiros ou técnicos, tendo em vista
; a formagao e a competéncia deste Procurador Municipal, na forma do art. 1°, inciso |l,
da Lei Federal n° 8.906/1994. Tampouco € objeto deste trabalho qualguer critica
relativamente a necessidade, pertinéncia conjuntural e disponibilidade orcamentaria,

sendo estas matérias de exclusiva responsabilidade da Pasta Interessada.

10. A relagao juridica com os terceiros prestadores (médicos) pressupde o
pagamento destes através do mecanismo anterior 4 Lei Federal 13.992/2020, isto &,

atraves da medicéo do executado. O Plano Operativo, por sua vez, traz o pagamento
através da medi¢éo da execugio dos servigos.




PREFEITURA MUNICIPAL DE SERTAOZINHO

PROCURADORIA GERAL

Rua Epitacio Pessoa, 1.528 — Centro — 146160-030 — Sertdozinho — SP
Processos n® 12871/2020 ¢ 13314/2020 - Convénio n° 01/2020

. 11. Determinando a Lei Federal 13.992/2020 a desobrigagcdo do

: cumprimento das metas e a remuneragao pelo total integral contratado, significa dizer

L

.Y

L)

que a CONVENIADA vai receber os recursos no maximo (valor contratado) e vai ter
seus gastos com os Servigos Profissionais no valor somente no patamar que for

executado.

12. Significa dizer que a prépria CONVENIDA observara uma a diferenca a
maior, ou seja, vai receber por “Servigo Profissional’ ndo executado. Esta dissintonia
por ter relacdo com o fato da CONVENIADA executar os procedimentos nio com

quadro proprio, mas com terceirizados profissionais.

13. O caso exige pensamento equilibrado por parte do operador do
Direito.

-7 14. Ha que se considerar o contexto de grande esforco em salide pablica

para contensao e tratamento do Covid-19; a relagdo disso com o guadro médico de
. uma entidade como a Santa Casa nado é suficientemente clara. Também porque néo
hd nos autos informacdes suficientes para segmentacdo adequada dos elementos
§ financeiros, mas tao somente referenciais.

15. Outro ponto importante de destacar & que observa-se gradativa
aceitagdo, tanto nas Cortes de Contas quanto na Justica Especial Trabalhista, dos

trabalhos de médicos desenvolvidos através de Pessoa Juridica. E assim em razio da
sociedade, categorizada ou nao, que busca tributagdo mais justa.




PREFEITURA MUNICIPAL DE SERTAOZINHO

PROCURADORIA GERAL

Rua Epitécio Pessoa, 1.528 — Centrg — 146160-030 — Sertdiozinho — SP
Processos n® 12871/2020 e 13314/2020 - Convénio n® 01/2020

' 186. Ora, se o Direito, em tempos normais, caminha para absorgio dessa

B

i sistematica de trabalho do pessoal médico, muito mais em tempos de Pandemia ha

Ij"

que se ponderar sua utilidade, sob pena de, ndo o fazendo, ver aumentados dos
custos ou, pior, experimentar abrupta dilapidagio no quadro médico.

17. E no sentido deste paradigma que esta Procuradoria instaurou o
processo administrativo n® 15668/2020, de 17/08/2020, de modo a estudar, no Ambito
da Saudde, os efeitos da contratacdo de pessoal médico inscrito como pessoa juridica.
Estes estudos ainda néo foram concluidos.

18. Gonsidero ainda que a Lei Federal n° 13.992/2020, bem como seu

regulamento Portaria n® 1.124/2020, sdo expressoes da Legalidade emanadas do Ente

competente, qual seja a Unido. O nio cumprimento das normas em sua integralidade

exigiria fundamento robusto e especifico que vai além do que itraz a Secretaria
. Municipal de Salde no processo administrativo em tela.

o 19. Inegavel que a atuagéo civil de médicos como pessoas juridicas que,
v por forga de contrato com a Santa Casa, recebem no exato volume da execugio pode
vir a proporcionar um diferencial financeiro aquela entidade. Contudo, a situagao posta

nao autoriza o descumprimento da Lei Federal n° 13.992/2020 e do seu regulamento
Portaria n® 1.124/2020.

20. Considero também que a responsabilidade do Municipio na prestagao
dos servicos de salde é objetiva, isto & independe do quanto se dissipe a prestagio

complementar pelos seus agentes, onde ha que se ponderar o risco de nio presta-los
satisfatoriamente em cenario de inseguranga juridica.

;




PREFEITURA MUNICIPAL DE SERTAOZINHO

PROCURADORIA GERAL

Rua Epitacio Pessoa, 1.528 — Centro — 146160-030 — Serdozinho — SP
Processos n® 12871/2020 e 13314/2020 - Convénio n°® 01/2020

v 21. Por fim, lembro que a Contratada & entidade sem fins lucrativos e com

poa

i amplo histérico de servigos de sadde prestados ao Municipio, podendo este, o

u
L]

Municipio, servir-se de eventual glosa em contas vindouras se outro
entendimento vier a ser fixado por forga de Lei, de decisio Judicial,

Controladora ou pela prépria Unido.

Conclusio

22. Por fodo 0 exposto QOPINO:

1. Deve a Santa Casa de Misericérdia de Sertiozinho receber a
- integralidade _do__montante contratado no Plano Operativo,
) exatamente como determinam Lei Federal n® 13.992/2020 e seu
¢ regulamento Portaria n° 1.124/2020, ndo_se observados a
natureza do vinculo do pessoal médico, sua qualificacio fiscal,

nem o referencial de execucido que estes venham_ter _com

aquela entidade;

2. Copia deste seja extraida e juntada ao processo n° 15.668/2020
(estudo);




Q)

PREFEITURA MUNICIPAL DE SERTAOZINHO

PROCURADORILA GERAL

Rua Epitacio Pessoa, 1.528 — Centro — 146160-030 — Sertiozinho — SP
Processos n® 12871/2020 e 13314/2020 - Convénio n® 01/2020

3. Nao ha necessidade de fazer novo instrumento aditivo, bastando
apostilar este Parecer nos autos do Convénio, desde que tenha a
ciéncia da Contratada, ficando tudo & disposicdo das Unidades
Controladoras e de toda a sociedade.

E o Parecer, smj.

Sertdozinho (SP), 29 de Setembro de 2020.

HELITON SANTOS ROEGHA




PREFEITURA MUNICIPAL DE SERTAOZINHO

PROCURADORIA GERAL
Rua Epiticio Pessoa, 1.528 — Centra — 146160-030 — Sertdozinho — SP

Processos n® 12871/2020 e 13314/2020 - Convénio n® 01/2020
ESCLARECIMENTO

OBJETO: CONVENIO N° 01/2020 — IRMANDADE DA SANTA CASA DE
SERTAQZINHO

INTERESSADO: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

REQUERENTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

1. A Secretaria da Fazenda requereu, por telefone nesta data,
providéncias desta Procuradoria no sentido de esclarecer o tépico "CONCLUSAQ” do
Parecer datado de 29/09/2020.

2. Alega aquela Secretaria néo ficou suficientemente clara a questdo do
pagamento além do que for executado pela Santa Casa de Sertdozinho, tendo em
vista que as prestacBes de contas da Entidade invariavelmente trardo os valores

efetivamente pagos aos médicos, e, desta forma, ocorrera discrepancia na justificativa
documentali.

Analiso.

3.

PROCEDE a reclamacio da Zelosa Pasta Fazendéria, em razio do que

passo a esclarecer o topico “CONCLUSAD" do Parecer, reformando seu texto a
seguir.




' Lh

PREFEITURA MUNICIPAL DE SERTAOZINHO

PROCURADORIA GERAL
Rua Fpiticio Pessoa, 1.528 — Gentro — 146180-030 — Sertdozinho — SP

Processos n® 12871/2020 e 13314/2020 - Convénio n° 01/2020
ESCLARECIMENTO

4. Conclusio

a) Deve a Santa Casa de Misericérdia de Sertdozinho receber
integralmente _o_montante contratado no Plano Operativo/2020,

exatamente como determinam a Lei Federal n° 13.8992/2020 e seu
regulamento Portaria n° 1.124/2020, sendo que:

b) Por conta do item “1” retro, em favor da Santa Casa sera a diferenga
positiva entre o montante executado (menor) e o montante
contratado (maior), no periodo de vigéncia da Lei Federaf n°
13.992/2020;

¢) O compiemento documental das referidas diferen¢as nas
prestacdes de contas da entidade conveniada (que visa justificar
. O repasse dos recursos), sera este Parecer, ao que sugerimos

histdrico como “...Valor de R$ ... transferido & Conveniada por

Jorca da Lei Federal n°® 13. 992/2020, conforme Parecer da

2

Procuradoria Geral ... ". Junta-se este Parecer, portanto, a

documentagéo das Contas;

d} Deve a Entidade Conveniada manifestar sua CIENCIA do referido
Parecer, em Termo especifico, preferencialmente;

e) Uma copia deste seja extraida e juntada ao processo n°
15.668/2020 (Providéncia da Procuradorig)

1




PREFEITURA MUNICIPAL DE SERTAOZINHO

PROCURADORIA GERAL

Rua Epiticio Pessca, 1.528 — Centro — 146160-030 — Sertdozinho — SP
Processos n® 12871/2020 e 13314/2020 - Convénio n® 01/2020
ESCLARECIMENTO

. f) Nao ha necessidade de fazer novo instrumento aditivo, bastando
. & apostilar este Parecer no Plano Operativo/2020, fazendo o
respectivo Termo de Apostilamento (Providéncia da Secretaria de
Salde);

g) Apds, como condicdo sine gua non de eficicia_do presente

Parecer, encaminhe-se & Illustre Controladoria Geral que

propord o encerramento do processo ou o que sobre ele
deliberar (Providéncia da Secretaria de Saide);

5. Ratifico as demais informactes do Parecer datado de 29/09/2020.

; 3 Q)S:\és\gp

o

P Sertaozinho (SP), 30 de Setembro de 2020.

HELITON SANTOS 9HA




® g a,

*;

Processo: 12871/2020
Assunto: Oficio 517/2020 SMS — Encaminha para parecer oficio n° 449/2020 da
Irmandade da Santa Casa de Sertaozinho e portaria n° 1.124/2020.

A SECRETARIA DE FAZENDA

Encaminhamos para prosseguimento conforme parecer retro as
paginas 49 a 51. Ap6s, encaminhe a Procuradoria Geral para juntada do Termo de

Apostilamento n°® 01/2020 ao Convénio 01/2020.

Sertaozinho 07 de outubro de 2020

Dol

Camila Rodrigues Ferreira
Agente de Controle interno

T T Municipio de Sertaorinhe < Ras Aprigio de Araiijo, 837 — Centro — CEP 1416065
- ‘030

ehpraE e ABX: (16) 2105-3000 — Fone: (16) 2105-3025/3028
CNPF:45.371.82070001-28 = E=maif: Controladriaintema Gsertaaainio Spge




MUNICIPIO DE SERTAOZINHO
ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Sertaozinho, 09 de outubro de 2020.
¥ Processo 12871/2020

A Procuradoria Geral

Atendendo as folhas 49,50,51 informamos que o pagamento conforme
Lei Federal n® 13.892/2020 e portaria n° 1.124/2020 efetuamos o pagamento em
30/08/2020 no valor de R$ 421.046,59 quatrocentos e vinte e hum mil quarenta e
seis reais e cinglenta e nove centavos.

Segue anexo relatério de pagamento.

Atenciosamente

L

MARLI APARECIDA FERREIRA BOZZ0O
Secretarfa Municipal da Fazenda
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