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CONVENIO CELEBRADO ENTRE O
MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO, POR SUA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, E A
POLICLINICA DE BOTAFOGO, PARA
EXECUGCAO DE SERVIGOS DE SAUDE, EM
GRATUIDADE, CONFORME PROCESSO
ADMINISTRATIVO N° 09/000.098/2017
(EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°
001/2017).

Aos _0¢  dias do més de AN de oD\ . pelo presente
instrumento, de um lado o MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO, entidade de direito publico,
inscrito no CNPJ sob o n® 42.498.733/0001- 48, situado na Rua Afonso Cavalcanti n°® 455,
Cidade Nova, Rio de Janeiro, neste ato representado por sua SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, através do Secretario Municipal de Saude, ANA BEATRIZ BUSCH DE ARAUJO,
brasileira, médica, casada, portadora da carteira de identidade n° NIl <xpedida pelo
CREMERJ, e inscrita no CPF sob o n° doravante denominado
simplesmente SECRETARIA, e, de outro, a POLICLINICA DE BOTAFOGO, inscrita no
CNPJ sob o n° 33.641.176/0001-81, CNES n° 3001202, situado a Avenida Pasteur, n° 72,
Botafogo, Rio de Janeiro, CEP n° 22.290-240, doravante denominada CONVENIADA, neste
ato representada por seu Diretor Presidente, PEDRO PAULO CORREA DE CHAGAS,
brasileiro, advogado, divorciado, portador da carteira de identidade n° Il expedida pela
OAB/RJ, e inscrita no CPF/MF sob o n° || tendo em vista o que dispoe a
Constituicédo da Republica Federativa do Brasil de 1988, em especial em seus artigos 196 e
seguintes; a Lei n°® 8.080/90; o Anexo 02, do Anexo XXIV, da Portaria de Consolidagéo
GM/MS n° 02/2017; o Capitulo |, do Titulo VI, da Portaria de Consolidagdo GM/MS n°
01/2017; e demais disposicdes legais e regulamentares aplicaveis a espécie, RESOLVEM
celebrar o presente CONVENIO, com base no Edital de Chamamento Publico n°® 001/2017
para a PRESTACAO DE SERVIGOS DE SAUDE EM GRATUIDADE, que reger-se-a pelas
normas gerais da Lei n° 8.666 de 21 de junho de 1993, e suas alteragdes, no que couber,
mediante as clausulas e condigbes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA:
DA LEGISLAGCAO APLICAVEL

O presente convénio rege-se por toda legislagdo aplicavel a espécie, e ainda pelas
disposicbes que a completarem, cujas normas, desde ja, entendem-se como integrantes
deste, em especial pelas normas gerais da Lei Federal n° 8.666/93 e suas alteracdes; pela
Lei n° 8.080/90; pelo Codigo de Administracdo Financeira e Contabilidade Publica do
Municipio do Rio de Janeiro (CAF), instituido pela Lei n°® 207 de 19.12.80, e suas alteragodes,
ratificadas pela Lei Complementar n° 01, de 13.09.90; pelas normas do Regulamento Geral
do Cédigo supracitado (RGCAF), aprovado pelo Decreto 3.221, de 18.09.81, bem como pelas
demais normas citadas no Edital de Chamamento Publico n® 001/2017, as quais a
CONVENIADA declara conhecer e se obriga respeitar, ainda que ndo transcritas neste
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CLAUSULA SEGUNDA:
DO OBJETO

O presente termo tem por objeto formalizar a pactuagdo dos servicos de saude da
CONVENIADA, estabelecendo o papel da CONVENIADA, sua integracdo na rede de saude
locorregional, tornando-o um efetivo instrumento na garantia da atencéo integral a sadde e
acesso ao SUS a populagao do Municipio do Rio de Janeiro.

Paragrafo Unico: E parte integrante deste instrumento, o Documento Descritivo (Art.
25 do Anexo 02 do Anexo XXIV da Portaria de Consolidagado n® 02/GM/MS, de 28/09/2017),
da unidade CONVENIADA que contém as metas fisicas e de qualidade pactuadas entre as
partes.

CLAUSULA TERCEIRA:
DAS CONDIGOES GERAIS

Na execucdo do presente instrumento, as partes deverdo observar as seguintes
condicdes gerais:

I. A CONVENIADA deve garantir a manutencéo e adequado funcionamento das
Comissdes de qualidade da assisténcia, a saber: Comissdo de Analise de
Obito, Comissdo de Prontuario, Comissdo de Etica Meédica, Comissédo de
Infecgdo Hospitalar, Comissdo de Obito Materno Fetal:

Il. A CONVENIADA devera realizar a notificagio de todas as doencas, agravos e
eventos de saude publica ocorridos no ambito da Unidade, conforme exigéncia
normativa dos gestores local, estadual e federal, dentre elas a Notificagdo e
Investigagdo de Obito Materno Fetal:

1. Realizar oferta exclusiva ao Sistema Unico de Salde, atendendo ao
cumprimento de normas e portarias vigentes expedidas pelas trés esferas de
governo;

IV. " O acesso ao SUS se faz pelo Sistema de Regulagdo, a partir da Atengéo
Primaria, ressalvadas as excepcionalidades sob definicdo da SECRETARIA;

V. Os servicos da CONVENIADA devem ser acessados pela Central de
Regulacéo do Municipio do Rio de Janeiro;

VI.  As vagas ambulatoriais credenciadas devem ser disponibilizadas para a
Central de Regulagdo do Municipio do Rio de Janeiro e, acessadas somente

por esta via;

VII. A unidade CONVENIADA n3o podera recusar o paciente, uma vez regulado
pelo Sistema de Regulacao;

VIIl.  As atividades assistenciais desenvolvidas e ofertadas, objeto deste Convénio,

serdo totalmente reguladas de acordo com a Central de Regulacdo do
Municipio do Rio de Janeiro, de modo a permitir a disponibilizagdo das
melhores alternativas de atencdo ao usudrio, considerando o sistema de
atencao a saude como um todo;

IX.  Garantir que os retornos necesséarios serdo agendados pela CONVENIADA
apos a instituicéo e desenvolvimento do Plano de tratamento;

X.  Garantir que o encaminhamento e atendimento do usuario estejam de acordo
com as regras estabelecidas pela SECRETARIA para referéncia e
contrarreferéncia, ressalvadas as situagdes de urgéncia, e realizado pelos
dispositivos regulatérios da SMS-RIO:

Xl S&o vedadas quaisquer cobrangas de taxas ou donativos aos usuarios do SUS
pelas acdes e servigos de saude executados no ambito deste contrato:
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A prescricdo de medicamentos deve observar a Politica Nacional de
Medicamentos, excetuadas as situacgdes referendadas pela Comissao de Etica
e pelas instancias técnicas da SECRETARIA;

Xl Atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizagao
do SUS, conforme previsto no Documento Descritivo;

XIV.  Atendimento as diretrizes do Programa Nacional de Seguranga do paciente,
conforme previsto no Documento Descritivo.

XV.  Cumprimento das metas e indicadores de qualidade pactuados no Documento
Descritivo;

XVI.  Utilizacdo do Sistema de Regulagao, Sistema Estadual de Regulagio ou de
outro sistema de regulagdo que for instituido pela Secretaria Municipal de
Saude em 100% dos procedimentos agendados e executados, ressalvadas as
excepcionalidades sob definicdo da SECRETARIA;

XVII.  Pactuagcdo de agenda, periodicamente revisada, para disponibilizacdo da
oferta dos Procedimentos para o Complexo Regulador do Municipio;
XVIII.  Adogédo de protocolos assistenciais, de regulagdo e operacionais em conjunto

com o gestor,;

XIX. A instituicdo deve alimentar regularmente os sistemas de Informacgdes do
Ministério da Saude e da Secretaria Municipal de Saude ou de outros sistemas
de informacdes que venham a ser implementados pelos 6rgéos oficiais:

XX. O cumprimento de metas e indicadores de qualidade para as atividades de
saude decorrentes deste Convénio.

CLAUSULA QUARTA:
DAS OBRIGAGOES COMUNS

Séao obrigagbes comuns das partes:

l. Elaboragdo do Documento Descritivo, valido por 24 (vinte e quatro) meses, a
contar da vigéncia do presente Convénio, findo o qual devera ser refeito e
incorporado ao presente instrumento mediante celebracéo de Termo Aditivo. O
Documento Descritivo podera ser ainda revisto/ajustado, a qualquer tempo,
caso o Gestor SUS (SMS/RIO) e/lou a CONVENIADA identifiquem essa
necessidade;

Il Aprimoramento da atengdo a saude, baseado nos principios de Rede de
Atencao a Salde.

CLAUSULA QUINTA: '
DAS OBRIGAGOES ESPECIFICAS

I. DA CONVENIADA:

a) Apresentar tempestivamente, a SECRETARIA, arquivos, documentos e relatérios
comprobatdrios da prestagéo de servigos, consoante normalizagéo do SUS;

b) Cumprir as metas e condigdes especificadas no Documento Descritivo, parte
integrante deste Convénio;

c) Apresentar relatério mensal com informacgdes relativas ao cumprimento das metas
previstas no Documento Descritivo:

d) Alimentar, com a periodicidade e prazos estabelecidos, no Sistema de Comunicacao
de Informagédo Hospitalar e Ambulatorial - CIHA e/ou outro sistema de informacgdes
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que venha a ser implementado no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) em
substituicdo ou complementar a estes;

Manter atualizado o cadastro de capacidade instalada, bem como, de todos os
profissionais junto ao Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salide —
SCNES do Ministério da Saude;

Realizar os procedimentos elencados no Documento Descritivo, independentemente
do exaurimento do grupo de procedimentos pactuados, ndo podendo recusar a
realizagcdo de qualquer consulta ou procedimento previamente agendado pelo Sistema
de Regulagdo. Qualquer alteragdo de agenda devera ser comunicada e autorizada
pelo gestor do SUS;

Promover a educagao permanente de seus profissionais;

A CONVENIADA assume o compromisso de participar do complexo regulador da
Secretaria Municipal de Saude, submetendo o acesso e a porta de entrada dos seus
pacientes a Central de Regulacdo, sob disponibilizagédo de vagas ambulatoriais e
hospitalares pactuadas com o Gestor do SUS;

A CONVENIADA assume o compromisso de orientar-se pelos protocolos
operacionais de regulagdo pactuados com a Secretaria Municipal de Satde do Rio de
Janeiro;

A CONVENIADA compromete-se a incluir no Sistema de Regulagéo definido pela
SMS- RJ, as vagas para atendimentos e consultas de primeira vez, conforme
pactuado;

A CONVENIADA compromete-se a alimentar o Sistema de Regulacdo, com a
conformagdo e gestdo das agendas, além da permanente confirmagdo dos
atendimentos realizados;

A CONVENIADA assume o compromisso de completude das informacdes nos
laudos, contrarreferéncia para a Atengao Primaria, bem como documentos do Sistema
de Regulagdo, a cada solicitagdo de procedimentos no Sistema de Regulagdo,
informando a histéria clinica, resultado de exames e diagnéstico do paciente;

m) A CONVENIADA assume o compromisso de verificar, diariamente, o movimento das

n)

P)

solicitagbes no Sistema de Regulagao, avisando aos usuarios sobre o agendamento
(dia, local e horario do procedimento agendado), entregando ao paciente ou ao seu
responsavel, o respectivo encaminhamento, assim como a autorizacdo da
Consulta/Procedimento no Sistema de Regulagéo;

A CONVENIADA compromete-se a providenciar e a garantir consulta de retorno aos
pacientes acompanhados de acordo com o pactuado no Documento Descritivo
através do Sistema de Regulacéo. Fica vedado, portanto 8 CONVENIADA encaminhar
o paciente para a Atengao Primaria para que esta agende o retorno dos pacientes:

A CONVENIADA assume o compromisso de atendimento dos pacientes uma vez
encaminhados através do Sistema de Regulagéo pelo Municipio;

Garantir o atendimento dos servicos de urgéncia e emergéncia, se necessario,
independentemente dos limites fixados pela SECRETARIA, no Documento Descritivo.

DA SECRETARIA:

a)
b)

c)

Controlar, fiscalizar, e avaliar as agbes e os servigos contratados;

Estabelecer dispositivos de controle da oferta e demanda de agdes e servicos de
saude, mediante atividade regulatéria;

Determinar metas fisicas, qualitativas e assistenciais a serem cumpridas, o volume de
prestacao de servigos e outros fatores gue tornem o servigo um efetlvo instrumento na
garantia de acesso ao Sistema Unico de Salde (SUS);
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d) Analisar os relatorios elaborados pela CONVENIADA, considerando suas informacdes
quando da analise do cumprimento das metas fisicas e qualitativas estabelecidas no
Documento Descritivo, para o repasse de recursos financeiros.

CLAUSULA SEXTA:
DO DOCUMENTO DESCRITIVO

O Documento Descritivo, parte integrante deste Convénio, foi elaborado
conjuntamente pela Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro e pela CONVENIADA, e
contém:

l. As acgoes e servicos objeto deste Convénio;

Il. A estrutura tecnologica, a capacidade instalada e os recursos humanos
disponiveis;

1. As metas fisicas e qualitativas das internagdes hospitalares e dos
procedimentos ambulatoriais e com finalidade diagnéstica, no que couber;

V. As metas de qualidade e dos indicadores de desempenho que serdo
monitorados;
V. A forma de integragao as redes prioritarias de atengéo a salde;
VI. A regulagao das agdes e servigos pactuados;
VII. A garantia de acesso mediante a Central de Regulagdo do Municipio do Rio de
Janeiro.
CLAUSULA SETIMA:

DOS RECURSOS FINANCEIROS

Convénio modalidade gratuidade ndo envolvendo, dessa forma, recursos financeiros,
na forma da Lei n® 12.101/2009.

CLAUSULA OITAVA: )
DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

Convénio modalidade gratuidade ndo envolve repasse de recursos a unidade
conveniada, na forma da Lei n® 12.101/2009.

CLAUSULA NONA:
DOS INSTRUMENTOS DE CONTROLE

O acompanhamento e avaliagdo do cumprimento das metas estabelecidas no
Documento Descritivo serao realizados pela Comissdo de Acompanhamento.

Paragrafo Primeiro: A Comissdo de Acompanhamento sera constituida por
representantes da SECRETARIA, indicados pela S/SUBREG/CGCA e um representante
indicado pela CONVENIADA no prazo de até 15 (quinze) dias apés a assinatura deste termo.

Paragrafo Segundo. A CONVENIADA fica obrigada a fornecer a Comissdo de

Acompanhamento todos os documentos e informagées necessarios ao cumprimento de suas
finalidades.
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Paragrafo Terceiro. A existéncia da Comissdo mencionada nesta clausula nio
impede nem substitui as atividades proprias do Sistema Nacional de Auditoria (Federal,
Estadual, Municipal).

Paragrafo Quarto. A Comissdo de Acompanhamento utilizara os Relatorios
disponiveis e as informagbes dos Sistemas oficiais do DATASUS/MS, para a analise do
cumprimento das metas estabelecidas no Documento Descritivo.

Paragrafo Quinto. As acbes de Controle necessarias a verificagdo do cumprimento
das metas estabelecidas entre as partes, bem como o monitoramento das condigées de
assisténcia, mediante Fiscalizagdo in loco, se dardo por meio de visitas das equipes da
Coordenagao de Supervisao e Auditoria.

CLAUSULA DECIMA:
DOS DOCUMENTOS INFORMATIVOS

A CONVENIADA obriga-se a encaminhar a SECRETARIA, nos prazos estabelecidos,
os seguintes documentos ou informacgdes:

I. Documentagao correspondente as atividades desenvolvidas e a realizagdo dos
servigos, conforme definida pela Comissdo de Acompanhamento:

Il. Manter atualizados os dados do Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude (CNES), no Sistema de Comunicagdo de Informagdo Hospitalar e
Ambulatorial - CIHA e/ou outro sistema de informagées que venha a ser
implementado no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA:
DAS ALTERAGOES

O presente Convénio podera ser alterado mediante a celebragdo de Termo Aditivo,
ressalvado o seu objeto, que ndo podera ser modificado.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA:
DAS PENALIDADES

Pela inexecugdo total ou parcial do Convénio, a Administracdo podera aplicar as
seguintes sangdes, garantida prévia defesa:

l. Adverténcia;

Il Multa de mora de 1% (um por cento) por dia util sobre o valor correspondente
ao somatorio dos procedimentos executados de acordo com o custo efetivo
declarado pela Conveniada até o periodo maximo de 30 (trinta) dias uteis;

. Multa de até 20% (vinte por cento) sobre o valor mensal correspondente ao
somatério dos procedimentos executados de acordo com o custo efetivo;

V. Suspensdo temporaria de participagdo em licitagdo, e impedimento de
contratar com a Administragdo Municipal por prazo nao superior a 02 (dois)
anos;

V. Declaracdo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administracao

b !

Publica, pelo prazo de até 05 (cinco) anos.
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As sancgles previstas nos subitens |, IV e V poderdo ser aplicadas juntamente com
aquelas previstas em Il e Ill, e ndo excluem a possibilidade de rescisdo administrativa do
Convénio, garantida defesa prévia do interessado, no respectivo processo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA:
DA RESPONSABILIDADE CIVIL

A entidade CONVENIADA sera responsabilizada por indenizar os danos causados aos
usuarios, aos orgaos do SUS, e a terceiros, quando estes decorrerem de acdo ou omiss&o
voluntaria, negligéncia, imprudéncia ou impericia, praticada por seus empregados;
profissionais ou prepostos, ficando-lhe assegurado o direito de regresso.

Paragrafo Primeiro. A CONVENIADA assume, como exclusivamente seus 0s riscos
e as despesas decorrentes do fornecimento da méo-de-obra necessaria a boa e perfeita
execucgao do presente Convénio.

Paragrafo Segundo: Os danos e prejuizos deverdo ser ressarcidos a Secretaria
Municipal de Saude ou ao Municipio no prazo de 48 (quarenta e oito) horas contados da
notificagdo a CONVENIADA do ato administrativo que Ihes fixar o valor, sob pena de multa.

Paragrafo Terceiro: O Municipio ndo é responsavel por qualquer 6nus, direitos ou
obrigacées vinculadas a legislagdo tributaria, trabalhista, previdencidria ou securitaria e
decorrentes da execugao do presente contrato cujo cumprimento e responsabilidade cabero,
exclusivamente a CONVENIADA.

Paragrafo Quarto. O Municipio ndo sera responsavel por quaisquer compromissos
assumidos pela Unidade com terceiros, ainda que vinculados & execugdo do presente
Convénio, bem como por seus empregados, prepostos ou subordinados.

CLAUSULA DECIMA QUARTA:
DA RESCISAO E DENUNCIA

O presente convénio pode ser denunciado através da manifestagdo expressa, por
oficio ou carta remetida a outra parte, com antecedéncia minima de 120 (cento e vinte) dias
definindo, quando for o caso, as responsabilidades em relacdo a extingdo do trabalho em
andamento. Devera ser respeitado o andamento de atividades que n3o puderem ser
interrompidas neste prazo ou que possam causar prejuizos a salde da populacdo quando,
entao, sera respeitado o prazo de 180 (cento e oitenta) dias para o seu encerramento.

Paragrafo Primeiro: O presente Convénio podera ser rescindido total ou parcialmente
pela SECRETARIA quando ocorrer o descumprimento de suas clausulas e condigdes, em
especial:

I, Pelo fornecimento de informagdes incompletas, intempestivas ou fora dos
critérios definidos pela SECRETARIA;

Il Pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o
acompanhamento, a avaliagdo e a auditoria pelos 6rgdos competentes da
SECRETARIA ou do Ministério da Saude;

[l Pela ndo observancia dos procedimentos referentes ao sistema de

informagdes em saude. : J g
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Paragrafo Segundo: O Conselho Municipal de Saude devera manifestar-se sobre a
rescisao deste Convénio, devendo avaliar os prejuizos que esse fato podera acarretar para a
populacéao.

Paragrafo Terceiro: No caso de detecgdo de quaisquer irregularidades cometidas
pela CONVENIADA, a SECRETARIA podera intervir na entidade CONVENIADA, garantindo,
assim, a legalidade das futuras despesas efetuadas.

CLAUSULA DECIMA QUINTA:
DOS CASOS OMISSOS

As questdes que nao puderem ser resolvidas de comum acordo pelas partes,
principalmente as referentes ao Documento Descritivo, serdo encaminhadas para resolugao
do Conselho Municipal de Saude, cabendo recurso ao Conselho Estadual de Satde.

CLAUSULA DECIMA SEXTA:
DA PUBLICAGAO

A SECRETARIA promovera a publicagdo do extrato deste instrumento no Diario
Oficial do Municipio no prazo estabelecido no paragrafo Unico do artigo 61 da Lei Federal n°
8.666/1993, as expensas da SECRETARIA.

CLAUSULA DECIMA SETIMA:
DA VIGENCIA

O presente Convénio vigorara pelo prazo de 05 (cinco) anos, a contar da data de sua
assinatura.

CLAUSULA DECIMA OITAVA:
DO CONTROLE ORGAMENTARIO E FINANCEIRO

A SECRETARIA remetera copias auténticas deste termo ao Tribunal de Contas do
Municipio do Rio de Janeiro, no prazo de 10 (dez) dias, contados da data de sua publicacgao,
e ao orgao de controle interno do Municipio, no prazo de 05 (cinco) dias, contados da data de
sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA NONA:
DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro, para dirimir
questdes sobre a execugdo do presente contrato e seus aditivos que nao puderem ser

resolvidos de comum acordo pelos participes, ou pelos Conselhos Municipal e Estadual de
Saude.




4 - Processo n°. 09/002360/2018
n- 0912019
‘ ¢ - Data da autuagao Fls.
AN RO T2 18/06/2018 19
a Rubrica
QL) . {‘G 7 _— 6’

!

E, por estarem, assim, justos e acordados, os participes firmam o presente

instrumento em 04 (quatro) vias de igual teor e forma, para os devidos efeitos legais, tudo na
presenca das testemunhas infra-assinadas.

Rio de Janeiro, J9 de Jaies de ~D\I

!A BEATRIZ BUSC! DE ARAUJO

Secretario Municipal de Saude

PEDRO PAULO CORREA DE CHAGAS
Diretor Presidente da Pali e, Botafogo

Coordena
UBREGICGCA
?281. 144179.907-1
TESTEMUNHA

(Testemunha, cargo, matricula, lotaga

 LUCIA QUINTANE!
il Coordenaflico
BREGICGC
Siiﬁm . 11/251.9924
TESTEMUNHA

(Testemunha, cargo, matricula, lotagdo)
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DOCUMENTO DESCRITIVO

O presente Documento Descritivo € parte integrante do Termo de Convénio n°

pactuado em / / entre o Municipio do Rio do Janeiro e a

Policlinica de Botafogo para prestagao de servigos de salde aos usuarios do Sistema
Unico de Saude do Municipio do Rio de Janeiro, na MODALIDADE GRATUIDADE com
fundamento da Lei 12.101/2009 que trata da concessé&o e renovacao da CEBAS e da

Portaria S/'SUBGERAL n° 07/2015 que disciplina tal pactuacéo no nivel local.

Este Documento Descritivo considera ainda o conjunto de normas ministeriais
relacionadas ao objeto, a exemplo do Anexo XXIV da Portaria de Consolidagao n° 02,
de 03.10.2017 e seu Anexo 2; RDC N° 50, de 21 de fevereiro de 2002; Resolugdo CFM

n° 2.056, de 12 de novembro de 2013.

] DADOS CADASTRAIS

CNES: 3001202 | CNPJ: 33.641.176/0001-81

Razao Social: POLICLINICA DE BOTAFOGO

Nome Fantasia: POLICLINICA DE BOTAFOGO

Endereco: Av. Pasteur, 72 Botafogo

Cidade: Rio de Janeiro | UF: RJ | CEP: 22290-240

Nome: Miguel Soares Tepedino

Cargo: Diretor técnico

Telefone: 22751447

CPF: I
CRM-RJ: I

l ~ OBJETO

e qualitativas, visando:

usuarios do SUS, de acordo com a pactuagéo estabelecida:

DE gl

Tem por objeto a descricao detalhada das acées e servicos, aqui pactuados,

no ambito do modelo assistencial vigente, com estabelecimento de metas quantitativas

a) a Atengcdo a Saude: prestar assisténcia integral e humanizada a saude dos
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b) o Aprimoramento da Gestao: implantar/implementar processos para a melhoria

continua da qualidade da assisténcia prestada;

C) o Aperfeicoamento dos Profissionais: aprimorar a capacitagéo e qualificagao do

corpo profissional.

Este Documento Descritivo foi elaborado tendo em vista as necessidades de
saude identificadas pelo Gestor do SUS no Municipio do Rio de Janeiro e a insercdo

locorregional da Instituicéo.

VIGENCIA DO DOCUMENTO DESCRITIVO |

O periodo de vigéncia desse documento descritivo &€ de 24 (vinte e quatro)
meses a contar a partir da sua assinatura. O Documento Descritivo podera ser
revisto/ajustado, a qualquer tempo, em comum acordo, caso as partes identifiquem a

necessidade.

CARACTERIZACAO DA UNIDADE

INFRAESTRUTURA, EQUIPAMENTOS E RECURSOS HUMANOS

O estabelecimento declara disponibilizar todos os recursos, fisicos, materiais,

permanentes e de consumo, necessarios para a assisténcia ambulatorial conveniada,

conforme elencados na Ficha do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde
(FCNES) e no Relatério de Carga Horaria de Profissionais, emitido na competéncia de
junho de 2018, emitido da Base Municipal do CNES, em anexo.

a) Capacidade Instalada

A Policlinica de Botafogo declara deter capacidade instalada para realizagao dos

procedimentos ambulatoriais pactuados, no ambito do presente Documento Descritivo,

aos usuarios SUS.
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b) Instalagoes

O estabelecimento declara estar em conformidade com as Boas Praticas para
Funcionamento de Servigos de Saude, segundo RDC N° 63, de 25 de novembro de
2011, RDC N° 2, de 25 de Janeiro de 2010, RDC N° 50, de 21 de fevereiro de 2002, e
Resolugao CFM n° 2.056, de 12 de novembro de 2013, que dispbe sobre o

funcionamento de estabelecimentos de salde.

A Policlinica de Botafogo declara conter a seguinte estrutura minima para
prestacao de servigos pactuados:

. Equipe profissional composta por médicos e outros profissionais
qualificados, em numero adequado & prestagdo da assisténcia pactuada no
estabelecimento.

. Pessoal de apoio em quantidade adequada para o desenvolvimento das
demais obrigagdes assistenciais.

. Equipamentos essenciais de diagnoéstico e tratamento de acordo com as
finalidades a que se destine o estabelecimento, incluindo material para atendimento de
parada cardiorrespiratoria.

. Responsavel técnico médico presente durante todo o periodo de

funcionamento do servigo;

. Sala de curativo/sutura.

= Central de material esterilizado (proprio ou terceirizado).

. Area de expurgo ou sala de utilidades de acordo com as regras sanitarias.
. Deposito de material de limpeza - DML

. Central ou fonte de gases medicinais.

. Consultérios meédicos.

. Recepcgéao e sala de espera para acompanhantes climatizadas.

o Sanitario para funcionarios.

° Sanitarios para paciente.
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O espaco fisico deve ser apropriado ao atendimento ambulatorial, garantindo
acesso e adaptagdes especificas aos portadores de deficiéncia motora, cadeirantes e
pacientes transportados na maca (rampa, corrimdo, banheiros adaptados), arcando

com todos os custos inerentes a instalagdo e manutengao das instalagdes locais.

c) Equipamentos

A Policlinica de Botafogo obriga-se a apresentar os equipamentos minimos para a
execugao dos procedimentos ambulatoriais contemplados no d&mbito deste Documento

Descritivo, conforme descritos a seguir:

Equipamentos — CNES

Audiometro de 1 canal

Imitanciometro

Potencial evocado auditivo de tronco encefalico automatico

Pot evocado aud tronco encef de curta, media e longa laténcia

Sistema de campo livre

Cabine acustica

Tomografo Computadorizado

Raio X de 100 a 500 mA

Ultrassom Doppler Colorido

Gama Camara

Usina de Oxigénio

Grupo Gerador

Reanimador Pulmonar/AMBU

Respirador/Ventilador

Monitor de Pressao Nao-Invasivo

Monitor de Pressao Invasivo

Marca-passo Temporario
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Monitor de ECG

Desfibrilador

Bomba de Infusao

Eletrocardiografo

Aparelho de Eletroestimulacao

Aparelho de Diatermia por Ultrassom/Ondas Curtas

Caneta de Alta Rotacao

Caneta de Baixa Rotacao

Compressor Odontologico

Equipo Odontologico

Fotopolimerizador

Aparelho de Profilaxia ¢/ Jato de Bicarbonato

Amalgamador

c. Recursos Humanos

A Policlinica de Botafogo declara possuir equipe basica para a execucdo dos
procedimentos ambulatoriais contemplados no ambito deste Documento Descritivo,

conforme descritos a seguir:

A. Equipe basica composta por:

l. Méedico responsavel

Il.  Corpo clinico composto por profissionais com titulo de especialista

Ha compatibilidade prevista na Tabela de Procedimentos do SUS para a

categoria da Classificagao Brasileira de Ocupagdes (CBO), conforme relacionada a

seguir:
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Procedimento | (cdédigo) oo s
2231 Médicos
2232 Cirurgides-dentistas
2235 Enfermeiros
0101010028 2251 Médicos Clinicos
2252 Médicos em Especialidades Cirurgicas
2253 Medicos em Medic,:ina} Diagnéstica e
Terapéutica
225124 Médico pediatra
225125 Médico clinico
225135 Médico dermatologista
0201010020 225215 Medico cirurgidao de cabeca e pescogo
228225 Médico cirurgiao geral
225230 Médico cirurgiao pediatrico
225235 Médico cirurgiao plastico
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225250 Meédico ginecologista e obstetra

225109 Médico nefrologista

225120 Médico cardiologista

225165 Médico gastroenterologista

225250 Médico ginecologista e obstetra
0201010542 225265 Médico oftalmologista

225270 Medico ortopedista e traumatologista

225285 Médico urologista

225320 |Medico em radiologia e diagnostico por imagem

225225 Meédico cirurgido geral

225250 Médico ginecologista e obstetra
0201010569 225255 Médico mastologista

225320 | Médico em radiologia e diagnéstico por imagem

225125 Médico clinico

225225 Medico cirurgido geral
0201010585 225250 Médico ginecologista e obstetra

225255 Médico mastologista

225320 | Médico em radiologia e diagndstico por imagem

2231F9 Médico residente

225250 Médico ginecologista e obstetra
Ha04E3000 225255 Médico mastologista

225320 | Médico em radiologia e diagnéstico por imagem

2231F9 Médico residente

225250 Médico ginecologista e obstetra
uRAHONTED 225255 Médico mastologista

225320 | Medico em radiologia e diagnéstico por imagem

225115 Médico angiologista

225120 Médico cardiologista
0205010040 225203 Médico em cirurgia vascular

225250 Médico ginecologista e obstetra

225320 | Médico em radiologia e diagnédstico por imagem

225250 Médico ginecologista e obstetra
0205020046 225285 Médico urologista

225320 | Meédico em radiologia e diagnéstico por imagem

225285 Médico urologista
0205020054 325320 |[Medico em radiologia e diagnéstico por imagem

i 4
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225250 Médico ginecologista e obstetra
0205020097 225255 Médico mastologista
225320 | Médico em radiologia e diagnoéstico por imagem
225125 Medico clinico
225142 Médico da estratégia de saude da familia
0205020186 225250 Médico ginecologista e obstetra
225320 | Médico em radiologia e diagnéstico por imagem
0206 XXXXXX 225320 | Médico em radiologia e diagnostico por imagem
0207 XXXXXX 225320 |Medico em radiologia e diagnostico por imagem
225165 Meédico gastroenterologista
225280 Médico coloproctologista
N2 10028 225310 Médico em endoscopia
225320 | Meédico em radiologia e diagnéstico por imagem
225165 Meédico gastroenterologista
225220 Médico cirurgido do aparelho digestivo
0209010037 225310 Médico em endoscopia
225320 | Médico em radiologia e diagnéstico por imagem
2231 Médicos
2251 Médicos Clinicos
0301010072 | 2252 Médicos em Especialidades Cirargicas
2953 Médicos em Medicina Diagnostica e
Terapéutica

A unidade devera garantir os profissionais especializados conforme exigéncias

da Tabela SUS para cada procedimento contemplado no ambito deste documento

descritivo.

[ CARACTERIZAGCAO DAS ATIVIDADES PACTUADAS

A Policlinica de Botafogo disponibiliza as atividades pactuadas para a Rede de

Atencao a Salde do Municipio do Rio de Janeiro submetendo-as aos dispositivos de

controle e regulagao implantados/implementados pelos Gestores do SUS.

As Unidades de Saude devem garantir a oferta dos servicos assistenciais

previstos nesta pactuagao, de modo que néo haja interrupgéo dos servigos prestados.

Toda modificagdo na programagdo de que trata este Documento Descritivo

(inclusdo, exclusdo e/ou interrupgdo de agbes e servicos pactuados) deve ser

formalizada por meio de Termo Aditivo firmado entre as partes.

@Aﬁ?ﬁ
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A porta de entrada sera regulada e acompanhada pelos sistemas de controle e

regulacao estabelecidos pelo Gestor.

E dever da Unidade garantir a realizacao de todos os procedimentos pactuados

necessarios ao atendimento dos usuarios que lhe forem direcionados pelos dispositivos

regulatorios.

COMPROMISSOS DA UNIDADE COM O GESTOR MUNICIPAL DO SUS

DA PORTA DE ENTRADA

Submeter o acesso e a porta de entrada dos seus pacientes a Central de
Regulagéo, através do SISREG, disponibilizagdo de 100% dos procedimentos
de 1% vez conveniados e listados na Tabela 1.

Alimentar o Sistema de Regulacdo com a confecgdo e gerenciamento das
agendas, confirmacgao de todos os atendimentos realizados e atualizagao diaria
dos mapas de leitos na Plataforma:

A Policlinica de Botafogo nao poderd recusar o paciente, uma vez
adequadamente agendado pela Regulagdo, salvaguardadas as excecgdes
autorizadas pelo gestor local;

Em caso de agendamento equivocado pela regulagdo, cabe a Policlinica de
Botafogo informar a Regulagao quanto aos motivos do ndo atendimento visando
ao aprimoramento do processo regulatério.

A Policlinica de Botafogo assume o compromisso de disponibilizar 100% das

metas fisicas pactuadas detalhadas na Tabela 1 ao Complexo Regulador
Municipal.

Tabela 1. Oferta de Vagas de 12 vez segundo procedimento por més.

Cédigo do . Oferta Mensal Consulta
A Procedimento
Procedimento 12 vez
03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - CARDIOLOGIA 10
03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - DERMATOLOGIA 10
03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - PNEUMOLOGIA 8
03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - INFECTOLOGIA 8
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03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA EM ATENCAOQ ESPECIALIZADA - GASTROENTEROLOGIA 10
03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - NEUROLOGIA 8
03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - DIABETES 10
03.01.02.007-2 CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIAZADA - ORTOPEDIA 40
03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - ENDOCRINOLOGIA 10

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIAZADA - GINECOLOGIA /

03.01.02.007-2 MASTOLOGIA 25
03.01.02.007-2 CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIAZADA - ALERGIA 35
03.01.02.007-2 CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA - OTORRINOLARINGOLOGISTA 40
03.01.01.015-3 CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA 20 |
02.11.07-018-1 EXAME NEUROPSICOMOTOR EVOLUTIVO 8
02.11.07.020-3 IMITANCIOMETRIA 8
02.11.07.033-5 TESTES AUDITIVOS SUPRALIMINARES 8
02.11.07.035-1 TESTES VESTIBULARES/OTONEUROLOGICOS 8

DOS SISTEMAS DE INFORMACAO

» Registrar reqularmente toda a produgio da unidade (SUS e NAO SUS) no

Sistema de Comunicagao de Informacéo Hospitalar e Ambulatorial — CIHA e de
outros sistemas de informagdes que venham a ser implementados pelos 6rgaos
oficiais — SMS, SES e MS;

* Manter atualizado o cadastro de capacidade instalada, bem como, de todos os
profissionais junto ao Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude — SCNES do Ministério da Saude;

DA ASSISTENCIA A SAUDE

e Realizar 100% dos procedimentos pactuados listados na Tabela 1 deste

Documento Descritivo;

e Garantir integralmente os insumos necessarios e essenciais para execugéo da
totalidade dos procedimentos;

e Orientar-se pelos protocolos assistenciais, de regulagdo e operacionais
pactuados com a Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro;

* Encaminhar Relatério Semanal dos pacientes que tiveram laudos positivos para

Lesao Maligna e Pré-Maligna informando o numero do Cartdo Nacional de




Processo n° 09/002360/2018

“0 | Z‘O )9 a a autuagao s
N, O?) 2R B 18.06.2018 FI:BO
Lo 1 Rubrica

o126 p

Saude (CNS), data de realizagcdo do exame na unidade e cépia do laudo, além

de garantir a contrarreferéncia de acordo com o padrdo da SMS RJ:

» Garantir o atendimento gratuito de quaisquer urgéncia e emergéncia durante a
realizagao dos procedimentos pactuados, quando houver, independentemente
dos limites fixados pelo MUNICIPIO, no Documento Descritivo:

e Garantir a manutengéo e adequado funcionamento das Comissdes de qualidade
da assisténcia, a saber: Comissdo de Analise de Obito, Comissao de Prontuario,
Comiss&o de Etica Médica e Comiss&o de Infeccao Hospitalar;

* Realizar a notificagéo de todas as doencas, agravos e eventos de salde publica
ocorridos no ambito da Unidade, conforme exigéncia normativa dos gestores
local, estadual e federal;

* Prestar assisténcia integral e humanizada aos pacientes, em consonancia com
as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagéo do SUS;

e Monitorar processos assistenciais e administrativos buscando a melhoria
continua da qualidade;

e Promover capacitagéo e qualificagdo de seu corpo profissional;

e Prestar assisténcia utilizando as prerrogativas do Programa Nacional de

Seguranga do Paciente, segundo normas vigentes.

DA PRESTACAO DE CONTAS

* Apresentar relatério mensal com informagées relativas ao cumprimento das
metas previstas no Documento Descritivo;

e Cumprir as metas pactuadas no Documento Descritivo:

~ PROGRAMACAO FiSICO-ORGAMENTARIA =

O modelo de Programagdo Orgamentaria (Tabelas 1 e 3) atende ao disposto do
Art. 1° da Portaria S/ISUBGERAL n°07/2015.

Para fins de pactuagdo em gratuidade de que trata a Lei 12.101/09, sera

considerado o custo efetivo declarado pela unidade para da realizagdo de

Dl
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procedimentos pactuados, o qual sera avaliado e atestado exclusivamente pelo
Ministério da Saude.

Os valores constantes nas tabelas de Programagao Orgamentaria correspondem
a produgao apresentada, mas ndo representam repasse financeiro, uma vez que se
referem ao valor pactuado na modalidade gratuidade (aquele ndo remunerado pelo
Gestor SUS e nem pelo paciente). Portanto, tais valores ndo serdo repassados a
unidade conveniada, servindo apenas para comprovar o valor equivalente de
gratuidade pactuado.

Os valores unitarios declarados pela unidade (custo efetivo declarado) por

procedimento consta detalhado no ambito do Anexo I.

Tabela 2. Programacao Orgamentaria da Policlinica de Botafogo

Valor Valor Unitario
. ; Quantidade i Valor Mensal Projetado
Codigo Nome do Procedimento Total MES Unitario SIGTAP (Custo Efetivo
SIGTAP
Declarado)
02.11.07-018-1 EXAME NEUROPSICOMOTOR EVOLUTIVO 8 RS 4,11 | RS 32,88 | RS 80,00
02.11.07.020-3 IMITANCIOMETRIA 8 RS 23,00 | RS 184,00 | RS 80,00
02.11.07.033-5 | TESTES AUDITIVOS SUPRALIMINARES 8 RS 1,37 | RS 10,96 | RS 250,00
TESTES
02.11.07.035-1 VTR O RS LOGITES 8 RS 12,12 | RS 96,96 | RS 47,24
02.02.08.001-3 ANTIBIOGRAMA 120 RS 4,98 | RS 597,60 | pe 40,00
| BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR
RS 210,00
02.02.08.004-8 TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) 50 RS 4,20 RS 22,50
02.02.08.007-2 BACTERIOSCOPIA (GRAM) 50 RS 2,80 | RS 140,00 | grg 30,00
02.02.08.008-0 | CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAQ 120 RS 5,62 | RS 674,40 | gg 85,00
EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO s —
02.02.08.014-5 (DIRETO) 50 RS 2,80 ’ RS 22,50
IDENTIFICACAQ DE FRAGMENTOS RS 198.00
02.02.04.004-6 HELMINTOS 120 RS 1,65 i RS 37,50
PESQUISA DE ENTEROBIUS s —
02.02.04.005-4 | VERMICULARES (OXIURUS OXIURA) 120 RS 1,65 ; RS 15,00
02.02.04.009-7 | PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 120 RS 1,65 | RS 198,00 | pg 10,00
02.02.04.010-0 PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES 120 RS 1,65 | RS 198,00 | ge 18,00
PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE RS r—
02.02.04.012-7 PARASITAS 120 RS 1,65 ' RS 18,00
| PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS § -
| 02.02.04.015-1 NAS FEZES 120 RS 165 | *° 19600 | s 10,00
02.02.01.012-0 ACIDO URICO 120 RS 1,85 | RS 222,00 | gg 7,00
02.02.02.047-3 | GLICOSE 120 RS 1,85 | RS 222,00 | gy 10,00
02.02.02.069-4 UREIA 120 RS 1,85 | RS 222,00 | pg 7,00
02.02.02.002-5 CLEARENCE DE CREATININA 120 RS 3,51 | RS 421,20 | gg 12,50

o
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02.02.02.031-7 CREATININA 120 RS 1,85 | RS 222,00 | Rg 7,00

02.02.02.026-0 CLORETO 120 RS 1,85 | RS 222,00 | gg 7,00

02.02.01.042-2 FOSFATASE ALCALINA 120 RS 2,01 RS 241,20 | gg 9,00

02.02.02.043-0 FOSFORO 120 RS 1,85 | R® 222,00 | pg 7,00

02.02.02.046-5 | GAMA GT 120 RS 3,51| RS 421,20 | gg 10,00

02.02.02.056-2 MAGNESIO 120 RS 2,01 | RS 241,20 | gg 8,00

02.02.02.060-0 POTASSIO 120 RS 1,85 | RS 222,00 | Rg 7,00

02.02.02.062-7 | PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 120 RS 1,85 | RS 222,00 | gg 7,50

02.02.02.063-5 | SODIO 120 RS 1,85 | RS 222,00 | gs 7,00
DOSAGEM DE TRANSAMINASE RS .

02.02.02.064-3 GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 120 RS 2,01 ’ RS 7,00
DOSAGEM DE TRANSAMINASE RS —

02.02.02.065-1 GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 120 RS 2,01 ’ RS 7,00

02.02.02.067-8 TRIGLICERIDEOS 120 RS 351 | RS 421,20 | gg 10,00

02.02.01.020-1 BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 120 RS 2,01 | RS 241,20 | gg 7,50

02.02.01.027-9 COLESTEROL HDL 120 RS 3,51 | RS 421,20 | gy 15,00

02.02.01.028-7 COLESTEROL LDL 120 RS 3,51 | RS 421,20 | gg 20,00

02.02.01.029-5 COLESTEROL TOTAL 120 RS 1,85 | RS 222,00 | pg 7,00

02.02.02.002-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS 120 RS 2,73 | RS 327,60 | ge 5,00

02.02.02.003-7 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS 120 RS 2,73 | RS 327,60 | gs 15,00
DETERMINACAO DE TEMPO DE RS 337.60

02.02.02.007-6 COAGULAGAO 120 RS 2,73 ’ RS 5,00
DETERTMINAGAQ DE TEMPO DE RS 327.60

02.02.02.009-6 SANGRAMENTO (DUKE) 120 RS 2,73 ] RS 5,00
DETERMINACAO DE TEMPO DE
TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TIP RS 692,40

02.02.02.013-4 ATIVADA) 120 RS 5,77 RS 15,00
DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE ” —

02.02.02.014-2 DA PROTOMBINA (TAP) 120 RS 2,73 ’ RS 15,00
DETERMINAGAO DE VELOCIDADE DE RS 59760

02.02.02.015-0 HEMOSSEDIMENTACAQ (VHS) 120 RS 2,73 ! RS 5,00

02.02.02.036-3 ERITROGRAMA 120 RS 2,73 | RS 327,60 | pg 10,00

02.02.02.037-1 HEMATOCRITO 120 RS 1,53 | RS 183,60 | pe 5,00

02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO 120 RS 4,11 | RS 493,20 | pg 20,00

02.02.02.039-8 LEUCOGRAMA 120 RS 2,73 | R® 327,60 | Re 10,00

02.02.02.049-5 PROVA DE RETRACAO DO COAGULO 120 RS 2,73 | RS 327,60 | gg 5,00

02.02.02.050-9 PROVA DO LACO 120 RS 2,73 | RS 327,60 | gg 5,00

02.02.05.001-7 | EAS 120 RS 3,70 | RS 444,00 | gg 20,00

02.05.01.003-2 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO 10 RS 39,94 | RS 399,40 | gg 500,00

02.09.01.003-7 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA 6 RS 48,16 | RS 288,96 | pe 950,00

02.11.02.003-6 ELETROCARDIOGRAMA 150 RS 5,15 | R® 772,50 | Rg 150,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO RS —_—

03.01.01.007-2 ESPECIALIZADA - CARDIOLOGIA 10 RS 10,00 ! RS 400,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO R 100.00

03.01.01.007-2 ESPECIALIZADA - DERMATOLOGIA 10 RS 10,00 : RS 400,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO RS 000

03.01.01.007-2 ESPECIALIZADA - PNEUMOLOGIA 8 RS 10,00 i RS 400,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAQ RS 8000

03.01.01.007-2 ESPECIALIZADA - INFECTOLOGIA 8 RS 10,00 ’ RS 400,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO RS 100,00

03.01.01.007-2 ESPECIALIZADA - GASTROENTEROLOGIA 10 RS 10,00 4 RS 400,00

I
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CONSULTA MEDICA EM ATENGCAO RS 80.00

03.01.01.007-2 ESPECIALIZADA - NEUROLOGIA 8 RS 10,00 ! RS 400,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO RS 100,00

03.01.01.007-2 ESPECIALIZADA - DIABETES 10 RS 10,00 ! RS 400,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO RS 100,00

03.01.01.007-2 ESPECIALIZADA - ENDOCRINOLOGIA 10 RS 10,00 ’ RS 400,00
CURATIVO GRAU 11 C/ OU S/ RS i8i.dd

04.01.01.001-5 DEBRIDAMENTO 6 RS 32,40 ’ RS 900,00
CURATIVO GRAU | C/ OU S/ RS i

04.01.01.002-3 DEBRIDAMENTO 6 RS RS 800,00

04.01.02.017-7 CIRURGIA DE UNHA (CANTOPLASTIA) 6 RS -| RS : RS 800,00

04.01.01.012-0 RETIRADA DE LESAO POR SHAVING 6 RS 19,79 | RS 118,74 | pg 800,00

04.01.01.010-4 INCISAO E DRENAGEM DE ABCESSO 6 RS 11,84 | RS 71,04 | gg 800,00
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO " —

04.01.01.011-2 SUBCUTANEO 6 RS 11,84 ? RS 700,00

04.01.01.004-0 ELETROCOAGULAGAO DE LESAO CUTANEA RS 11,84 | RS 71,04 | gs 500,00
EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA PELE C/ - —

04.01.02.005-3 PLASTICA EM Z OU ROT 3 RS 356,81 ST RS 2.300,00

02.04.03.015-3 RADIOGRAFIA DE TORAX {PA E PERFIL) 7 RS 9,550 | RS 66,50 | gg 80,00
RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN - _

02.04.01.014-4 +LATERAL+ HIRTZ) 7 RS 7,32 ’ RS 120,00

02.04.01.008-0 | RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA +LATERAL) 7 RS 7,52 | RS 52,64 | RS 80,00
RADIOGRAFIA DE 0SSOS DA FACE (MN RS 55 55

02.04.01.012-8 | +LATERAL+ HIRTZ) 7 RS 8,38 ' RS 100,00
RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP +LATERAL+ ” .

02.04.04.012-4 | OBLIQUA) 7 RS 6,91 : RS 80,00
RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES RS .

02.04.04.011-6 POSICOES) 7 RS 7,98 ! RS 90,00

02.04.04.005-1 RADIOGRAFIA DE BRACO 7 RS 7,77 | RS 54,39 | pe 70,00

02.04.04.006-0 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 7 RS 7,40 | RS 51,80 | p¢ 70,00

02.04.04.007-8 RADIOGRAFIA DE COTOVELO 7 RS 5,90 | RS 41,30 | g 80,00

02.04.04.009-4 RADIOGRAFIA DE MAQ 7 RS 6,30 | RS 44,10 | gg 90,00

02.04.04.008-6 RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO 7 RS 5,62 | RS 39,34 | gs 90,00

02.04.04.001-9 RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 7 RS 6,42 | RS 44,94 | g 80,00

02.04.06.011-7 RADIOGRAFIA DE COXA 7 RS 8,94 | RS 62,58 | pg 80,00

02.04.06.012-5 RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP +LATERAL) 7 RS 6,78 | RS 47,46 | ps 80,00

02.04.06.016-8 RADIOGRAFIA DE PERNA 7 RS 8,94 | RS 62,58 | pg 80,00
RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + ” o

02.04.06.013-3 LATERAL+ AXIAL) 7 RS 6,78 ’ RS 80,00

02.04.06.015-0 RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE 7 RS 6,78 | RS 47,46 | g 80,00

02.04.06.010-9 | RADIOGRAFIA DE CALCANEQ 7 RS 6,50 | RS 45,50 | g 80,00
RADIOGRAFIA DE CAVUM {LATERAL+ i 2816

02.04.01.006-3 HIRTZ) 7 RS 6,88 ’ RS 80,00

02.05.02.012-7 | ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE 4 RS 2420 RS %.80 | g5 180,00

02.05.02.018-6 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 4 RS 24,20 | RS 96,80 | gg 160,00

02.05.02.009-7 | ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 4 RS 2420 | RS 96,80 | g 180,00

02.05.02.006-2 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO 4 RS 24,20 | RS 96,80 | Rs 180,00

02.05.02.004-6 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 6 RS 37,95 | RS 227,70 | Rg 280,00
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN ¢

02.05.02.003-8 SUPERIOR 6 RS 2420 R 50 | e 180,00
ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO g

02.05.02.005-4 URINARIO a RS 2,20 | ® 96,80 | po 170,00
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DENSIOMETRIA OSSEA DUO ENERGETICA
DE COLUNA (VETEBRAS LOMBARES E/OU RS 1.653,00

02.04.06.002-8 FEMUR) 30 RS 55,10 RS 187,00
FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE DE RS ——

04.05.05.037-2 LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 10 RS 771,60 4 RS  16.700,00

04.05.05.002-0 CAPSULOTOMIA A YAG LASER 10 RS 78,75 | RS 787,50 | R¢ 400,00

04.05.05.019-4 IRIDOTOMIA A LASER 10 RS 45,00 | RS 450,00 | gs 400,00

04.05.01.006-0 EPILAGAO DE CiLIOS 10 RS 22,93 | RS 229,30 | Re 280,00

04.05.03-004-5 | FOTOCOAGULACAO A LASER 3 RS 75,15 | R® 450,90 | gg 400,00
RADIACAO PARA CROSS LINKING - Par—

04.05.05.040-2 CORNEANO 4 RS 372,72 T, RS  4.000,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO " -

03.01.02.007-2 ESPECIALIAZADA - ORTOPEDIA 40 RS 10,00 J RS 400,00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS RS 33960

03.02.05.002-7 ALTERACOES MOTORAS 50 RS 4,67 ' RS 82,50
EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE - - )

04.14.02.013-8 EXTRACOES 10 RS - RS  1.200,00
PROFILAXIA / REMOCAO DA PLACA -

03.07.03.004-0 BACTERIANA 10 RS - RS 250,00
RASPAGEM ALISAMENTO SUBGENGIVAIS RS ]

03.07.03.002-4 (POR SEXTANTE) 10 RS = RS 250,00
RASPAGEM CORONO-RADICULAR (POR R di

03.07.03.003-2 SEXTANTE) 10 RS 1,24 ’ RS 250,00
EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO- RS 557.60

02.03.01.001-9 VAGINAL E MICROFLORA 80 RS 6,97 ’ RS 130,00

02.03.01.004-3 EXAME CITOPATOLOGICO DE MAMA 10 RS 35,34 | RS 353,40 | ps 250,00
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DE COLO R -

02.03.02.008-1 UTERINO - BIOPSIA 30 RS 24,00 d RS 300,00
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DE RS =

02.03.006-5 MAMA - BIOPSIA 10 RS 45,83 i RS 300,00

02.11.04.002-9 | COLPOSCOPIA 20 RS 3,38 | RS 6760 | g 1.500,00

02.11.04.004-5 | HISTEROSCOPIA 8 R$ 2500 RS 200,00 | gs  1.800,00
CONSULTA MEDICA EM ATENGAO
ESPECIALIAZADA - GINECOLOGIA / RS 250,00

03.01.02.007-2 MASTOLOGIA 25 RS 10,00 RS 330,00
CONSULTA MEDICA EM ATENGCAO RS —

03.01.02.007-2 ESPECIALIAZADA - ALERGIA 35 RS 10,00 d RS 400,00
CONSULTA ODONTOLOGICA

03.01.01.015-3 PROGRAMATICA 20 RS 6,30 RS 126,00 | oo 250,00
CONSULTA MEDICA EM ATENGAO RS 400,00

03.01.02.007-2 ESPECIALIZADA - OTORRINO 40 RS 10,00 g RS 400,00

Total 6.100 - RS  35.901,17

* Considerando o Art. 1° da Portaria S/ISUBGERAL n°07/2015, para fins de pactuagéo em gratuidade de que trata a
Lei 12.101/09, sera considerado o custo efetivo declarado pela unidade para da realizagdo de procedimentos
contratados/conveniados, o qual sera avaliado e atestado exclusivamente pelo Ministério da Saude. Os valores

unitarios declarado pela unidade por procedimento consta detalhado no ambito do Anexo |.

METAS

Para fins de comprovacao do cumprimento de metas serdo consideradas as metas

quantitativas e as metas qualitativas.

®

2l
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METAS FiSICAS OU QUANTITATIVAS

As metas fisicas correspondem aos limites quantitativos pactuados no ambito da

Programacao Orcamentaria. Para fins de comprovagdo das metas fisicas a unidade

devera obrigatoriamente apresentar a produgdo no Sistema de Comunicagdo de

Informagao Hospitalar e Ambulatorial — CIHA.

Considera-se o cumprimento total das metas o alcance minimo das metas fisicas

pactuadas.

A totalidade dos procedimentos pactuados devem ser regulados através do

Sistema de Regulacdo do Municipio para fins de cumprimento das metas fisicas. Toda

consulta de 12 vez que nao for regulada sera rejeitado a titulo de faturamento.

METAS QUALITATIVAS

) As metas qualitativas representam indicadores de acesso e qualidade dos

servicos prestados.

INDICADORES FORMULAS DE CALCULO FORMA DE
i ACOMPANHAMENTO
Percentual de N° de procedimentos ofertados a Central
procedimentos . de Regulacéo .
ofertados a Central de 1097 N° total de procedimentos pactuados — Akl
| Regulacao Tabela 1
Percentual de marcagbes o
canceladas por causas 59 N° de Procedimentos cancelados Belalris msnsa]
atribuidas a ? N° total de procedimentos realizados
CONVENIADA
Percentual de exames
repetidos que exijam . 5 ;
retorno do cliente por Infgn;lzr & Nde exﬁﬂﬁfaﬁee:f;iagéergarca 20 Relatério mensal
causas atribuidas a
CONVENIADA
rzﬁwracfcr:gg:egzse N° de remarcacdes de procedimentos
procedimentos devido a Infgrofr - devido @ rgazli.ltgnmc:ri:sorretlva de Relatério mensal
€quipamentos

manutengao corretiva de
equipamentos

N° total de remarcagbes

£ A
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O quadro abaixo apresenta quais serdo as intervengdes da Gestdo em relagdo ao

percentual atingido considerando o total de indicadores de qualidade e acesso acima

discriminados.

Acompanhamento das Metas de Qualidade

indice executado pela unidade

Intervengao de gestdo

(durante 3 meses consecutivos ou 5 meses
alternados)

11 80% Avaliagao regular da Comisséo
de acompanhamento
50 a 80% Solicitagdo de adequacéo a
unidade, intensificagcio da
supervisao.
30 a 50% Encaminhamento com vistas a

intervencao/revisao da
pactuagao

11 30%
(durante 3 meses consecutivos ou 5 meses
alternados)

Encaminhamento com vistas a
intervengao/reviséo da
pactuagéo

ACOMPANHAMENTO DAS METAS PACTUADAS

O cumprimento das metas pactuadas neste Documento Descritivo sera

acompanhado por meio de monitoramento das atividades assistenciais por todas as

instancias de controle, acompanhamento, avaliagao, superviséo e auditoria do SUS.

Neste Documento Descritivo estao definidos e acordados os servigos a serem

prestados, as metas quantitativas e qualitativas e as formas de monitoramento. Assim

sendo, é esperado o aperfeicoamento dos processos de gestdo da assisténcia, tanto

da Unidade, quanto do préprio SUS, no Municipio do Rio de Janeiro.

DISPOSIGOES FINAIS

E, por estarem justas as CONVENIADAS, assinam o presente contrato em 04 (quatro)

vias de igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo.
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Rio de Janeiro, .92 de Jdaiko T L

AGENTE PUBLICO COMPETENTE DO ORGAO OU ENTIDADE CONTRATANTE

(Nome, cargo, matricula e lotagao)

REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA C RA‘ AD -

(Nome, cargo e carimbo da emprg va Aviia

Coordenadora Geral
SISUBREGICGCA

L 441470 Q071
at— o

TESTEMUNHA

(Nome, cargo, matricula e {Qtag&00I1A QUINTANE
Coordenadora
SISUBREG/CGCA/CCON

MAATOL 44904 A0 4
WIRATIN.. THEaIT.IJE™Y

TESTEMUNHA

(Nome, cargo, matricula e lotagao)
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ANEXO |

Tabela 3 - Valores unitarios declarados pela unidade (custo efetivo declarado) por

procedimento da Policlinica de Botafogo

Valor Unitario Projetado

Codigo Nome do Procedimento Valor Unitario (Custo Efetivo
SIGTAP
Declarado)

02.11.07-018-1 | EXAME NEUROPSICOMOTOR EVOLUTIVO RS 411 | Rs 80,00

02.11.07.020-3 | IMITANCIOMETRIA R$ 2300 | R$ 80,00

02.11.07.033-5 | TESTES AUDITIVOS SUPRALIMINARES RS 137 | RS 250,00
TESTES

02.11.07.035-1 | \/eo1BUL ARES/IOTONEUROLOGICOS R$ 1212 | R$ AT7.24

02.02.08.001-3 | ANTIBIOGRAMA RS 498 | R$ 40,00
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR

02.02.08.004-8 | TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) RS 420 | RS 2250

02.02.08.007-2 | BACTERIOSCOPIA (GRAM) RS 2.80 | RS 30,00

02.02.08.008-0 | CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO | RS 562| RS 85,00
EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO

02.02.08.014-5 | (DIRETO) RS 2,80 | R$ 2250
IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS

02.02.04.004-6 | HELMINTOS RS 165 RS 37,50
PESQUISA DE ENTEROBIUS

02.02.04.005-4 | VERMICULARES (OXIURUS OXIURA) RS 165| R$ 15,00

02.02.04.009-7 | PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES RS 165| RS 10,00

02.02.04.010-0 | PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES RS 165| RS 18,00
PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE

02.02.04.012-7 | PARASITAS RS 165| RS 18,00
PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS

02.02.04.015-1 | NAS FEZES RS 165| RS 10,00

02.02.01.012-0 | ACIDO URICO RS 185/ Rs 7.00

02.02.02.047-3 | GLICOSE RS 185 R$ 10,00

02.02.02.069-4 | UREIA RS 1,85 R$ 7,00

02.02.02.002-5 | CLEARENCE DE CREATININA RS 351| RS 12,50

02.02.02.031-7 | CREATININA RS 185 R$ 7,00

02.02.02.026-0 | CLORETO RS 185| R$ 7.00

02.02.01.042-2 | FOSFATASE ALCALINA RS 201| RS 9,00

02.02.02.043-0 | FOSFORO RS 185 R$ 7,00

02.02.02.046-5 | GAMA GT RS 351| RS 10,00

02.02.02.056-2 | MAGNESIO RS 2.01| RS 8,00

02.02.02.060-0 | POTASSIO RS 185| RS 7.00

02.02.02.062 -7 | PROTEINAS TOTAIS E FRACOES RS 185/| R$ 7,50

02.02.02.063-5 | SODIO RS 185 | R$ 7.00
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-

02.02.02.064-3 | OXALACETICA (TGO) RS 201| R$ 7.00
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-

02.02.02.065-1 | PIRUVICA (TGP) RS 2.01| RS 7.00

02.02.02.067-8 | TRIGLICERIDEOS RS 351| RS 10,00
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02.02.01.020-1 | BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES R$ 201| RS 7,50

02.02.01.027-9 | COLESTEROL HDL R$ 3,51 | R$ 15,00

02.02.01.028-7 | COLESTEROL LDL R$ 351 | R$ 20,00

02.02.01.029-5 | COLESTEROL TOTAL R$ 1,85| R$ 7,00

02.02.02.002-9 | CONTAGEM DE PLAQUETAS RS 2,73| R$ 5,00

02.02.02.003-7 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS RS 2,73 | R$ 15,00
DETERMINACAO DE TEMPO DE

02.02.02.007-6 | COAGULACAO RS 2,73| R$ 5,00
DETERTMINAGAO DE TEMPO DE

02.02.02.009-6 | SANGRAMENTO (DUKE) R$ 2,73| R$ 5,00
DETERMINAGAO DE TEMPO DE
TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TIP

02.02.02.013-4 | ATIVADA) R$ 577 | R$ 15,00
DETERMINAGAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA

02.02.02.014-2 | PROTOMBINA (TAP) RS 2,73| R$ 15,00
DETERMINACAQ DE VELOCIDADE DE

02.02.02.015-0 | HEMOSSEDIMENTAGAO (VHS) RS 2,73| R$ 5,00

02.02.02.036-3 | ERITROGRAMA RS 2,73| R$ 10,00

02.02.02.037-1 | HEMATOCRITO R$ 1,53 | R$ 5,00

02.02.02.038-0 | HEMOGRAMA COMPLETO R$ 4,11 | R$ 20,00

02.02.02.039-8 | LEUCOGRAMA R$ 273 | R$ 10,00

02.02.02.049-5 | PROVA DE RETRACAO DO COAGULO R$ 273 | R$ 5,00

02.02.02.050-9 | PROVA DO LACO RS 2,73 | R$ 5,00

02.02.05.001-7 | EAS R$ 3,70 | R$ 20,00

02.05.01.003-2 | ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO R$ 39,94 | R$ 500,00

02.09.01.003-7 | ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA R$ 48,16 | R$ 950,00

02.11.02.003-6 | ELETROCARDIOGRAMA R$ 515 | R$ 150,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO

03.01.01.007-2 | ESPECIALIZADA - CARDIOLOGIA R$ 10,00 | R$ 400,00
CONSULTA MEDICA EM ATENGAO

03.01.01.007-2 | ESPECIALIZADA - DERMATOLOGIA R$ 10,00 | R$ 400,00
CONSULTA MEDICA EM ATENGAO

03.01.01.007-2 | ESPECIALIZADA - PNEUMOLOGIA R$ 10,00 | R$ 400,00
CONSULTA MEDICA EM ATENGAO

03.01.01.007-2 | ESPECIALIZADA - INFECTOLOGIA R$ 10,00 | RS 400,00
CONSULTA MEDICA EM ATENGAO

03.01.01.007-2 | ESPECIALIZADA - GASTROENTEROLOGIA R$ 10,00 | R$ 400,00
CONSULTA MEDICA EM ATENGAO

03.01.01.007-2 | ESPECIALIZADA - NEUROLOGIA R$ 10,00 | R$ 400,00
CONSULTA MEDICA EM ATENGAO

03.01.01.007-2 | ESPECIALIZADA - DIABETES R$ 10,00 | RS 400,00
CONSULTA MEDICA EM ATENGAO

03.01.01.007-2 | ESPECIALIZADA - ENDOCRINOLOGIA R$ 10,00 | R$ 400,00

04.01.01.001-5 | CURATIVO GRAU Il C/ QU S/ DEBRIDAMENTO | R$ 32,40 | RS 900,00

04.01.01.002-3 | CURATIVO GRAU | C/ OU S/ DEBRIDAMENTO R$ -| RS 800,00

04.01.02.017-7 | CIRURGIA DE UNHA (CANTOPLASTIA) R$ -| RS 800,00

04.01.01.012-0 | RETIRADA DE LESAO POR SHAVING R$ 19,79 | R$ 800,00

04.01.01.010-4 | INCISAO E DRENAGEM DE ABCESSO R$ 11,84 | R$ 800,00
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO

04.01.01.011-2 | SUBCUTANEO RS 11,84 | RS 700,00

04.01.01.004-0 | ELETROCOAGULACAO DE LESAO CUTANEA | R$ 11,84 | RS 500,00
EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA PELE C/

04.01.02.005-3 | PLASTICA EM Z OU ROT R$  35681| R$  2.300,00




NGcﬂlwlﬂ

Processo n° 09/002360/2018

Data da autuagao Fl
o 1% 18.06.2018 340
2 L Rubrica @
Q,g 200 x

02.04.03.015-3 | RADIOGRAFIA DE TORAX {PA E PERFIL) R$ 9,50 | RS 80,00
RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN

02.04.01.014-4 | +LATERAL+ HIRTZ) R$ 7.32| R$ 120,00

02.04.01.008-0 | RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA +LATERAL) RS 7.52 | R$ 80,00
RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN

02.04.01.012-8 | +LATERAL+ HIRTZ) RS 8,38 | RS 100,00
RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP +LATERAL+

02.04.04.012-4 | OBLIQUA) R$ 6.91| RS 80,00
RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES

02.04.04.011-6 | POSICOES) R$ 7,98 | R$ 90,00

02.04.04.005-1 | RADIOGRAFIA DE BRACO RS 7.77 | R$ 70,00

02.04.04.006-0 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA RS 7,40 | RS 70,00

02.04.04.007-8 | RADIOGRAFIA DE COTOVELO RS 590 | R$ 80,00

02.04.04.009-4 | RADIOGRAFIA DE MAO R$ 6,30 | R$ 90,00

02.04.04.008-6 | RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO R$ 562 | R$ 90,00

02.04.04.001-9 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO R$ 6,42 | RS 80,00

02.04.06.011-7 | RADIOGRAFIA DE COXA R$ 8,94 | R$ 80,00

02.04.06.012-5 | RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP +LATERAL) R$ 6,78 | RS 80,00

02.04.06.016-8 | RADIOGRAFIA DE PERNA R$ 8,94 | RS 80,00
RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP +

02.04.06.013-3 | LATERAL+ AXIAL) R$ 6,78 | RS 80,00

02.04.06.015-0 | RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE R$ 6,78 | RS 80,00

02.04.06.010-9 | RADIOGRAFIA DE CALCANEO R$ 6,50 | RS 80,00

02.04.01.006-3 | RADIOGRAFIA DE CAVUM {LATERAL+ HIRTZ) | R$ 6,88 | RS 80,00

02.05.02.012-7 | ULTRASSONOGRAFIA DE TIREQIDE R$ 24,20 | RS 180,00

02.05.02.018-6 | ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL RS 2420 | RS 160,00

02.05.02.009-7 | ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL RS 24,20 | R$ 180,00

02.05.02.006-2 | ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO RS 24,20 | R$ 180,00

02.05.02.004-6 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL R$ 37,95 | R$ 280,00
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN

02.05.02.003-8 | SUPERIOR R$ 24,20 | R$ 180,00
ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO

02.05.02.005-4 | URINARIO RS 2420 | RS 170,00
DENSIOMETRIA OSSEA DUO ENERGETICA
DE COLUNA (VETEBRAS LOMBARES E/OU

02.04.06.002-8 | FEMUR) RS 55,10 | R$ 187,00
FACOEMULSIFICAGAO COM IMPLANTE DE

04.05.05.037-2 | LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL RS  77160| R$  16.700,00

04.05.05.002-0 | CAPSULOTOMIA A YAG LASER RS 78,75 | R$ 400,00

04.05.05.019-4 | IRIDOTOMIA A LASER R$ 4500 | R$ 400,00

04.05.01.006-0 | EPILACAO DE CiLIOS RS 22,93 | R$ 280,00

04.05.03-004-5 | FOTOCOAGULACAO A LASER R$ 75,15 | R$ 400,00
RADIAGAO PARA CROSS LINKING

04.05.05.040-2 | CORNEANO R$  37272| RS  4.000,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO

03.01.02.007-2 | ESPECIALIAZADA - ORTOPEDIA R$ 10,00 | R$ 400,00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS

03.02.05.002-7 | ALTERACOES MOTORAS R$ 467 | RS 82,50
EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE -

04.14.02.013-8 | EXTRACOES R$ -| R$  1.200,00
PROFILAXIA / REMOGAO DA PLACA

03.07.03.004-0 | BACTERIANA R$ -1 RS 250,00




S Processo n° 09/002360/2018
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RASPAGEM ALISAMENTO SUBGENGIVAIS
03.07.03.002-4 | (POR SEXTANTE) R$ -| R$ 250,00
RASPAGEM CORONO-RADICULAR (POR
03.07.03.003-2 | SEXTANTE) R$ 1,24 | R$ 250,00
EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-
02.03.01.001-9 | VAGINAL E MICROFLORA RS 6,97 | R$ 130,00
02.03.01.004-3 | EXAME CITOPATOLOGICO DE MAMA R$ 35,34 | R$ 250,00
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DE COLO
02.03.02.008-1 | UTERINO - BIOPSIA R$ 24,00 | R$ 300,00
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DE MAMA -
02.03.006-5 BIOPSIA R$ 4583 | R$ 300,00
02.11.04.002-9 | COLPOSCOPIA R$ 3,38 | R$ 1.500,00
02.11.04.004-5 | HISTEROSCOPIA R$ 25,00 | R$ 1.800,00
CONSULTA MEDICA EM ATENGAO
ESPECIALIAZADA - GINECOLOGIA /
03.01.02.007-2 | MASTOLOGIA RS 10,00 | R$ 330,00
CONSULTA MEDICA EM ATENGAO
03.01.02.007-2 | ESPECIALIAZADA - ALERGIA RS 10,00 | R$ 400,00
CONSULTA MEDICA EM ATENGAO
03.01.02.007-2 | ESPECIALIZADA - OTORRINO R$ 10,00 | R$ 400,00
CONSULTA ODONTOLOGICA
03.01.01.004-8 | PROGRAMATICA R$ 6,30 | R$ 250,00
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CONTRATUAIS: JPF Informagdes Cadastrais Ltda - saida & admissao
de sdcio / alt da sede / consalidagdo / ait de objeto / alt da administra-
géo - Matr, 141,038, OM.G Fundagbes e Edificacdes Eireli - saida de
stcio / consolidagdo / alt da denominagdo / aumento do capital / alt da

administragso - Matr. 180.442. Escola de Tenis Marcelo Redivo Ltda -
saida de sécio / cesslo de cotas / consolidacio / alt da administragdo
- Matr. 184.139. KIT Colocagdes Ltda - consolidagdo / alt da administra-
G20 - Matr. 184.442. Media Time Midia Digital Ltda - dissolugdo - Matr
180.383. Consciéncia Consultoria e Locagao de Equipamentos de Pilates
e Alividades Fisica Eireli - saida de socio / cesséo de cotas / consolidagio
/ alt da denominagéo / alt de objetc / aumento do capital - Matr. 197.097
Ruth Servigos Lida - dissolugao - Matr. 205.898. AMX Servigos Admi-
nistrativos Ltda ME - alt da sede / alt de objeto - Matr, 207.986. Vera
Perez Organizacdo de Eventos ME - dissolugdo - Matr. 211.335. CFLM
Assessoria Orientag&o a Projetos de Engenharia SS Lida - consolidagao
/ alt da denominagdo / alt de objeto - Matr. 214.597. Conde de Iraja
Producbes Ltda - consolidagdo / alt da administragao - Matr, 216.776.
ficina da Imagem - alt de sécios / alt da sede / consolidagéo / alt de objeta
 transf de registro / alt da administrag8o - Matr 230.147. DN2 Servicos
Contabeis e de Apoio Administrativo Ltda - cessio de cotas / alt da sede
/ consolidagéo / alt da denominagao - Matr. 235525 CERTSEC-Ar e
Servigos Digitais Lida - abertura / aleragdo e encerramento de filial /
onsolidag@o - Matr. 239.963. Ministério El Shaddai Internacional - Rua
iro Liberato, Qd 06, Lt 08, Agulhas Negras - Campo Grande -
e filial - Matr. 242.029. Tragaluz Assessoria, Produgfes e Servigos
.usticos Eireli - alt de sécios / consolidagdo / alt da denominagéa /
aumento do capital - Matr. 244.347. Cortuah Produges Musicais Limitada
- consolidagdo / alt de objeto - Matr. 251.814. VIP Oftaimologistas
Reunidos Limitada - saida de sdcio / consolidagao - Matr, 256.591. GMB
Administracdo de Bens e Participagdes Lida - alt de socios / alt da sede /
consolidag&o / alt da denominagdo / alt de objeto - Matr, 258.984. Vishva
Vidya Yoga Produglo Cultural e Empreendimentos Lida - admissio de
sécio - Matr, 262,170. UNISERVICE Servigos e Terceirizagdo Limitada -
admissdo de sdcio / cessdo de cotas / consolidagédo / alt da denominacéo
- Matr, 269.490. SaudeMedCenter Clinica de Assisténcia Médica Ltda -
ME - saida e admissdo de socio / alt da administrag8o - Matr. 274.577
Aloise Administradora de Imdveis Lida - EPP - cessfo de cotas / alt da
sede / consolidagio - Matr. 277 827. CONTRATOS: Saude da Mulher
Servicos Medicos Lida - Matr. 278.056. Vinicius Faria Servigos Medicos
Eireli - Matr. 278.057, SRBG Desenvolvimento Gerencial e Profissional
Ltda - Matr. 278.058. JLR Promogdo de Vendas de Planos de Saude Ltda
- Matr. 278.059. Dunamis Projetos de Energia Fotovoltaica SPE Lida -
Matr. 278.060. MedFertil Servigos Médicos Ltda - Matr. 278.061

COMPANHIA MUNICIPAL DE LIMPEZA URBANA - COMLURB
ASSESSORIA E CONSULTORIA JURIDICA - PAJ
EXPEDIENTE DE: 08/02/2019
EXTRATO DE RERRATIFICAGAO

Processo Instrutivo n®: 01/507.172/2018

Partes: COMLURB e UNIDAS MINERAGAO, INDUSTRIA E COMERCIO
LTDA

Objeto: Alteragao do exirato publicado no D.O. Rio n® 218, publicado no
dia 07 de fevereiro de 2019, pags. 32

Onde se lé: "Extrato da Ata de Registrc de Presos n® 065/2018
Leia-se: “Exirato da Ata de Registro de Prego n® 01/2019"

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
‘EXTRATO DE CONTRATO

Processo Instrutivo: 04/000.565/2018
Contrato n.°: 125/2018 - SMF
Data da Assinatura: 28/12/2013
Partes: Municipio do Rio de Janeiro / Secretara Municipal de Fazenda e
Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos
Objeto: Prestagdo de servicos e venda ce produtos que atendam as
necessidades da SMF, median'e & ades&o aos anexos do instrumento
contralual que, individualmente, caracterizam cada modalidade envolvida
Prazo: Inicio: 02/01/2019 e Término: 01/01,2021
Valor Total: RS 12.000.000,00 (doze milhde
Programa de Trabalhe: 31.02.04.122 03892052
Natureza da Despesa: 33902901
Fundamento: Art. 25, Caput, da Lein®
“Omitido no D.0. Rio de 21/01/201¢

ais)

8 666 de 21/06/1993

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
(DECRETO N° 3221, DE 18 DE SETEMBRO DE 1981)
Brocesso Instrutive n® 09/31/000 501/2074
5° Termo Aditive n° 018/2018 ao Contratc n® 30,2014
01/11/2013
PCRJ/SMS e a ORGANIZAGAC SOCIAL VIVARIO
CNPJ: 00.343.941/0001-28
Objeto: O presente Termo tem por sbjeto
| - Prorrogar a vigéncia do Contrato de Gestdo n® 030/2014 pelo prazo de
12 meses, a partir de 01/11/2018 até: 31/10/2019, sem redugéo do escopo
contratado no &mbito da Estratégia de Szaude da Familia na AP 3.1 &
UPA Complexa do Alem&o, nos termos do artigo 8°, Inciso VI, do Decreto
Municipal n® 30.780/90;
II - Substituicho do Anexo Técnico E - “Cronograma de Desembolso e Metas
Figicas™, nos termos dos artigos 58, £1° e 65, Inciso I, da Lei n® 8.666/93
| - Substituicdo do Anexo A do Contrato de Cestdo - ‘Gestdo das
Unidades de Sadde pela Organizag3o Social™, nos termos dos artigos 58,
§1° e 85, Inciso Il, da Lei n° 8.666/23
IV - Substituigéo do Anexo B do Contrato de Gestao - "Acompanhamanto
do Contrato, Avaliagio e Metas para os Servigos de Saide”, nos lermos
dos artigos 58,§1° @ 65, Inciso |/, da Lei n® & 6€5/93
V - Estabelecer os Anexos Ge Hdo alo de Gestdo, em observancia
ao Decreto Rio n° 43.562, de 15 de agosto de 2017,
- Alterarfincluir cldusulas contratusis nos termos dos artigos 58, §1° &
85 Inciso Il, da lei n° 8.666/93
Praza: 12 (doze) meses, de 01/11/2018 a 31/12/2019
1 Art. 24, Inciso XXIV da Lei Federal n® BB66/93 e alteracdes
a0 RGCAF editado através do Decrelo n® 3 227 de 18/09/1981.

NA - FEBRE AMARELA |

AC

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO
4" COORDENADORIA REGIONAL DE EDUCAGCAQ
EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL

PROCESSO INSTRUTIVO. 07/04/001.03
INSTRUMENTO: TERMO DE RESCISA
DATA DA ASSINATURA. 08/02
PARTES: E/4°CRE e HB MUA.TFQ‘PV GCOS
OBJETO: As partes acordam a 30 am
com eficdcia a partir de 31/01/2018, cuje ob
preparo e distribuicio de refeigd Der co
FUNDAMENTO: Art. 79, Il da Le: Fe:e

5
ONTRATO N° 13/2015

_TD~

13/2015

do Contrato n®

D SUa consenvagao &
n®8.666/1992 e suas a

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
4* COORDENADORIA REGIONAL DE EDUCAGAO
EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL

PROCESSO INSTRUTIVO: 07/04/001.033/2015
INSTRUMENTO: TERMO DE RESCISAC AC CONTRATO N°
DATA DA ASSINATURA. 08/02/2019
PARTES: E/4*"CRE e HB MULTISERVICCS
OBJETO: As partes acordam a rescisdo amigave! do Contrato n° 10
com eficacia a partir de 31/01/2019, cuj & a prestacdo de ser
preparo e distribuicio de refeigdes, bem como sua canservagio e higie e
FUNDAMENTO: Art. 79, Il da Lei Federal n® 8.666/1993 e suas altera

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
4* COORDENADORIA REGIONAL DE EDUCAGAO
EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL

PROCESSO INSTRUTIVO: 07/04/001 033/2015
INSTRUMENTO: TERMO DE RESCISAO AQ CONTRATO N° 10/2015
DATA DA ASSINATURA, 08/02/2
PARTES: E/4*CRE & HB MULTISERVIGOS LTDA
OBJETO: As partes acordam a rescisdo amigéave! do Contrato n® 10/2015
cam eficacia a partir de 31/01/2019, cuj to & a prestagdo de serviges de
preparo e distribuicao de refeicbes, bem 0 sua conservagao e higiene
FUNDAMENTO: Art. 79, |l da Lei Federal n® 8.666/1993 e suas altera ;

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
(DECRETO N° 3.221, DE 18 DE SETEMBRO DE 1981)
BROCESSO INSTRUTIVO N 09/002 36072018
IERMO DE CONVENIO N°: 092 Livro I1-2-X - Fis: 177 & 207
: 28/01/2
MUNICIPIO DO f‘IL'
SE"DETAQIAMUN&.\P—\‘ DE SAUDI
OBJETOQ: O presente termo tem
dos servigos de salde da CO
CONVENIADA, sua integrags
um efetivo instrumento na gar
ao SUS a populagdo do Municipi
YIGENCIA: 5 (cinco) anos, a
EUNDAMENTO: Toda a Legislacio ap
n® 8666/93 e suas alterages, ten
09

Dt JANEIRO ATRAVES DA
L NICADE BOTAF

saude locorregional, tornar
¢30 integral & saude e a
neiro

sua assinatura

|, especialmente a Lei Feleral
ta o decidido no processo n®

'002.360/2018

A prefeitura do Rio
oferta a vacina em

233
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