Secretaria Adjunta de Aquisi¢des e Finangas R
Superintendéncia de Aquisigdes e Contratos — Coordenadoria de Contratos —

VIGESIMO SEXTO TERMO ADITIVO AO CONTRATO N°. 069/2018/SES/MT
INEXIGIBILIDADE N° 009/2018
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 286638/2018

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM A
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE E A
FUNDACAO DE SAUDE COMUNITARIA DE
SINOP - HOSPITAL SANTO ANTONIO,
VISANDO A PRESTACAO DOS SERVICOS
DE SAUDE MEDICO-HOSPITALARES,
PARA OS FINS QUE SE DESTINA.

CONTRATANTE: O ESTADO DE MATO GROSSO por mecio da SECRETARIA
ESTADUAL DE SAUDE/FUNDO ESTADUAL DE SAUDE, com sede no Centro Politico
Administrativo, bloco 05, Cuiaba/MT, inscrita no CNPJ sob n. 04.441.389/0001-61, neste ato
representada pela Secretaria de Estado de Saide Sr* KELLUBY DE OLIVEIRA SILVA,
brasileira, portadora da cédula de identidade RG n°® 1348055-3 SSP/MT, inscrita no CPF sob o n°
970.284.871-72.

CONTRATADA: FUNDACAO DE SAUDE COMUNITARIA DE SINOP - HOSPITAL
SANTO ANTONIO, entidade privada sem fins lucrativo, inscrita no CNPJ: 32.944.118/0001-64,
CNES n°2795671, com sede na Avenida Flamboyants, n° 2145, Bairro Jardim Paraiso, CEP:78.550-
000, no Municipio de Sinop-MT, Estado de Mato Grosso, neste ato representada por scu bastante
procurador SR. ANTONIO SERGIO DE OLIVEIRA AMARAL, brasileiro, viavo, vendedor,
portador da Cédula de Identidade Profissional n® 2883412-SSP/MG e do CPF n° 381.519.956-53,

OS CONTRATANTES: com base no Processo Administrativo SES-PRO-2022/30049, resolve
celebrar o presente Termo Aditivo ao contrato n® 069/2018. 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
condi¢oes a seguir delineadas:

Clausula Primeira — DO OBJETO

1.1. O presente termo aditivo tem como objeto a PRORROGACAO DO PRAZO DE
VIGENCIA do contrato 069/2018/SES/MT, pelo periodo de 12 (doze) meses, com inicio em
28/08/2022 e término em 27/08/2023, nos termos do Art. 57 da lei 8.666/93.

1.2. E, REJUSTE de aproximadamente 14,66% (quatorze virgula sessenta e seis por cento)
em conformidade com a atualizagdo dos valores das diarias de leitos de Unidade de Terapia/UTI,
conforme Portaria Estadual n® 063/2022/GBSES de 10/02/2022, e ainda, de acordo com o art. 65 da
Lein” 8.666/93. &
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Superintendéncia de Aquisi¢des e Contratos — Coordenadoria de Contratos

Cliusula Segunda — DO VALOR |

2.1 Com o reajuste o valor mensal passa de R$ 1.660.971,74 para R$ 1.904.583,06 (um milhio e
novecentos e quatro mil e quinhentos e oitenta e trés reais e seis centavos).

2.2 O presente termo aditivo reajusta em 14,66%, correspondente ao valor de R$ 2.923.335,84 (dois
milhdes, novecentos e vinte e trés mil e trezentos e trinta e cinco reais e oitenta e¢ quatro
centavos) anual, alterando o valor total do contrato de R$ 19.931.660,88 para R$ 22.854.996,72
(vinte e dois milhdes, oitocentos e cinquenta e quatro mil e novecentos e noventa e seis reais e
setenta e dois centaves), conforme planilha emitida pela Secretaria Adjunta do Complexo
Regulador a seguir:

4 — RECURSOS FINANCEIROS

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA - Contrato 069/2018/SES - HOSPTAL SANTO ANTONIO

CONTRA
RECURSO
- = PARTIDA TOTAL TOTAL
MBI (Frgnmflli) ESTADUAL | MENSAL ANUAL
it (FONTE 134)
PRNGA0 - ANBLLATORNAL BIERER ] Sempass 33.628.29 6533047 | 783.965.64

COMPLEXIDADE

PRODUGAQ ~ HOSPITALAR MEDIA
COMPLEXIDADE

TOYALPRODUCAOAWBOSPM%: i
Complexidade :
LEITOS COMPLEMENTARES

UTI NEONATAL - TIPO II Habilitada MS
(07 leitos)

186.523.10 380.014.54 566.537.64 | 6.798.451.68

136.500,00 233.034,90 369.53490 | 443441880

VILADUERO- TR ME08 117.000,00 199.744,20 316.744,20 | 3.800.930,40

leitos)

TOTAL PRODUCAO UTD’s 253.500,00 432.779.10 686.279.10 | 8.235.349.20
Eiigtgig;;\leATom ALTA 222.861,20 40.774,27 26363547 | 3.163.625.64
Zi?;‘ig;%ggspnm aLTA 65.215,93 257.584,45 322.800,38 | 3.873.604,56
13::!: x:;ﬁi:BU(_ﬁO SO 288.077,13 298.358,72 586.435,85 | 7.037.230,20
TOTAL GERAL DO CONTRATO  759.802,41 | 1.144.780,65 | 1.904.583,06 |22.854.996,72

*Obs1.: O incentivo FEEF, serd regido pela portaria n® 040/GBSES/2022 em sua prerrogativa no periodo de vigéncias
e sua aplicabilidade ndo devendo contabilizar a maior a meta do contrato conforme Anexo I Dos planos de metas
hospitalares (Das obrigagdes e Responsabilidades — 3.00 Do Contrato letra C).

*Obs2.: O Incentivo Federal de Adesdo a Contratualizagdo (IAC) no valor mensal de R8 192.479,99 (cento e noventa
¢ dois mil quatrocentos ¢ setenta ¢ nove reais ¢ noventa ¢ nove centavos) ndao contabilizara para o desconto dd'; melas
quantitativas e qualitativas. No entanto, devera compor o Instrumento Contratual para fins de repasse fi fnancqz?'o ume
vez que esta regido por normativa propria. TR
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2.3 Documento Descritivo:
RELACAO DOS SERVICOS A SEREM CONTRATADOS
DOCUMENTO DESCRITIVO
QUADRO 1- MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL - MAC
< QUANTIDADE VALOR VALOR
CODIGO DESCRICAO DO SERVICOS CONTRATADA UNIT. MENSAL
PROCEDIME]\TOS (,OM FINAL]DADE{D] AGNOSTICA
02.02.01.012-0 |Dosagem de écido L’lrico 05 1,85 9,25
02.02.01.020-1 |Dosagem de bilirrubina total e fra¢des 05 2,01 10,05
02.02.01.031-7 |Dosagem de creatinina 130 1,85 240.00
02.02.01.036-8 [Dosagem de desidrogenase latica 35 3,68 128,80
02.02.01.047-3 [Dosagem de glicose 15 1,85 27,75
- Dosagem de transaminase glutamico-
02.02.01.064- S 8 2 2
12.02.01.064-3 oxalacetica (TGO) 41 2,01 82.41
02.02.01.065-1 Plpéi%em de transaminase glutamico-piruvica a1 2.01 R2.41
02.02.01.069-4 |Dosagem de ureia 18 1,85 33,30
Determinacio de tempo e atividade da
2.02.02.014-2 : 2 o2
02.02.02.014 prptrombina (TAP) 25 73 68.25
02.02.02.038-0 |Hemograma completo 140 4,11 575,40
02.02.03.020-2 |Dosagem de proteina c reativa 17 2,83 48,11
5 Pesquisa de anticorpos contra antigeno de -
2 5
02.02.03.063-6 superficie do virus da hepatite b (Anti-HBS) 1 Waaa 155
5 W Pesquisa de anticorpos contra antigeno e do
02.02.03.064-4 virus da hepatite b (Anti-HBE) 1 18,55 18,55
Pesquisa de anticorpos contra o virus da
o) 1 A
02.02.03.067-9 hepatite ¢ (Anti-HCV) 1 18,55 18,55
02.02.03.074-1 |Pesquisa de anticorpos IGG anticitomegalovirus 1 11,00 11.00
02.02.03.076-8 [Pesquisa de anticorpos IGG antitoxoplasma 1 16,97 16,97
02.02.03.081 -4 Pcsguisa de anticorpos IGG contra o virus da | 17.16 17.16
rubéola
12,0205 Dag: [©coguisace anticarpoes IGHL | 11,61 11,61
anticitomegalovirus
02.02.03.087-3 |Pesquisa de anticorpos IGM antitoxoplasma 1 18,55 18,55
02.02.03.117-9 Teste ndo treponémico p/ detecgdo de sifilis em 5 2.83 42 45
gestantes
02.02.12.002-3 |Determinaco direta e reversa de grupo ABO 10 1,37 13,70
02.02.08.001-3 |Antibiograma 2 4,98 9,92
02.02.08.008-0 |Cultura de bactérias p/ identificagdo 2 5,62 11,24
02.02.12.008-2 |Pesquisa de fator RH (inclui d fraco) 2 1,37 2.74
02.02.05.001-7 Anz_lhse de caraqteres fisicos, elementos ¢ 5 3.70 92.50
sedimento da urina
02.14.01.004-0 TesteAL‘apldo-para detec¢do de HIV na gestante 100 1,00 100.00
ou pai/parceiro
02.11.04.001-0 |Amnioscopia 20 1,69 33,80
02.11.04.003-7 hxarlne mlCI’lObIOIOglCO a fresco do contetido 10 2.80 28.00
cervico-vaginal
02.11.04.004-5 |Histeroscopia (diagnostica) 15 25,00 375.00
02.11.04.005-3 |Persuflacao tubaria (diagnostica) 15 o 1,69 25,35
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02.02.03.096-2 | Antigeno Carcinoembriogénico - CEA 9 | 1335 120.15
02.02.01.038-4 |Dosagem de Ferritina 1 15,59 15,59
02.02.01.039-2 [Dosagem de Ferro Sérico 1 3.51 3,51
02.02.01.040-6 |Dosagem de Folato 1 15,65 15,65
02.02.01.042-2 |Dosagem de Fosfatase Alcalina 30 2,01 60.30
02.02.01.063-5 |Dosagem de sodio 16 1,85 29.60
02.02.01.060-0 |Dosagem de Potassio 20 1,85 37.00
Determinagdo de Tempo de Tromboplastina "o s
2 .
02.02.02.013-3 1py1cial Ativada (TTP) Ativada) 24 577 23945
02.02.01.046-5 g%;agem de Gama-Glutamil-Transferase (gama 2 3,51 7.02
02.02.01.029-5 |Dosagem de Colesterol Total =4 1,85 7,40
02.02.01.027-9 |Dosagem de Colesterol HDL 4 3,51 14,04
02.02.01.028-7 [Dosagem de Colesterol LDL 4 3,51 14.04
02.02.01.067-8 |Dosagem de Triglicerideos 3 3,51 10,53
02.02.06.023-3 ([f:)sssﬁem de Hormoénio foliculo-estimulante | 7.89 7.89
02.02.06.025-0 |Dosagem de Hormonio Tireoestimulante (TSH) 18 8,96 161.28
02.02.06.024-1 |Dosagem de horménio Luteinizante (LH) 1 8,97 8,97
02.02.06.038-1 |Dosagem de Tiroxina Livre (T4 Livre) 8 11,60 92.80
02.02.06.036-5 [Dosagem de Tireoglobulina 3 15,35 46.05
02.02.01.021-0 |Dosagem de Calcio 4 1,85 7,40
02.02.01.022-8 |Dosagem de Calcio lonizavel 1 3,51 3,51
02.02.03.010-5 :?)(g;i%em de Antigeno Prostatico Especifico 20 16,42 328,40
02.02.06.037-3 |Dosagem de Tiroxina (T4) 1 8,76 8,76
Dosagem de Gonadotrofina Coridnica Humana
202 21- 2
02.02.06.021-7 | yori Bews HOG) Pars Homens > 1589 3925
02.02.06.034-9 |Dosagem de Testosterona 9 10,43 93,87
02.02.06.035-7 |Dosagem de Testosterona livre 3 13,11 39.33
02.02.01.062-7 |Dosagem de Proteinas Totais e Fracoes 2 1,85 3,70
02.02.03.121-7 |Dosagem do Antigeno CA 125 40 13,35 534.00
< 1o A 1 A T - o |
020203 6300 |F oAl de Antieorpos An-HIN=1 + HIV-2 3 10,00 30,00
(Elisa)
Pesquisa de anticorpos IGG antiToxoplasma
2 5
02.02.03.076-8 (ECLIA) 1 16,97 16,97
Pesquisa de anticorpos IGM Antitoxoplasma =
2.02.03.087-: S
02.02.03.087-3 (ECLIA) l 18,55 18,55
Determinagéo de Velocidade de
) 2 015 2
02.02:02.015-0 Hemossedimentagio (VHS) ! 13 2,73
02.02.05.011-4 [Dosagem de Proteinas (Urina de 24 Horas) S 2,04 10.20
02.02.03.009-1 |Dosagem de Alfa-Fetoproteina 2 15,06 30,12
02.02.01.070-8 |Dosagem de Vitamina B 12 | 15,24 15.24
02.02.06.016-0 |Dosagem de Estradiol l 10,15 10,15
- Pesquisa de Anticorpos de IGM contra antigeno
2.02.03.089- S : : 18,55 111,30
02.02.03.089-0 | el do Virus Hepatite B (Anti-HBC-IGM) b 83
02.03.02.004-9 Imunohistoquimica de Neoplasias malignas (por 10 131.52 1.315.20
marcador) _ _
TOTAL 973 - 5.601,82
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Secretaria Adjunta de Aquisi¢des e Finangas
Supermtendenua de Aquisigdes e Contratos — Coordenadoria de Contratos

Coleta de maﬁéﬁal (2.5 tabela)

02.01.01 .002-0

14‘10 s

Biopsia / pungdo de tumor superﬁmal da pele | 35,25
02.01.01.004-6 |Biopsia de anus e canal anal 1 18,46 46,15
02.01.01.006-2 |Biopsia de bexiga 1 41,68 104.20
02.01.01.007-0 [Biopsia de bolsa escrotal 1 18,33 45,83
02.01.01.016-0 Biopsia Qe endometrio por aspira¢do manual | 85.69 21423
intrauterina
02.01.01.019-4 |Biopsia de faringe/laringe ] 19,06 47.65
02.01.01.021-6 |Biopsia de figado por pung¢io 1 71,15 177.88
02.01.01.022-4 |Biopsia de ganglio linfatico 1 46,19 115,48
02.01.01.023-2 |Bidpsia de glandula salivar 1 31,27 78,18
02.01.01.026-7 B}iopsia de lesdo de partes moles (por agulha / l 114,36 285.90
céu aberto)
02.01.01.028-3 [Biopsia de musculo (a céu aberto) 1 18,33 45,83
02.01.01.030-5 B‘iopsia d.e 0ss0 / canilag_em da cintura | 182.75 456.88
escapular (por agulha / céu aberto)
02.01.01.031-3 Biopsia de 0850 / cartilagem da cintura pélvica | 183.39 458,48
(por agulha / céu aberto)
02.01.01.032-1 Biopsia de 0sS0 / canilagem de membro inferior | 188,78 471.95
(por agulha / céu aberto)
02.01.01.033-0 Biops_ia dc osso / cartilagem de membro 1 188.26 470.65
superior (por agulha / céu aberto)
02.01.01.034-8 |Bidpsia de osso do cranio e da face 1 23,99 59,98
02.01.01.035-6 |Biopsia de palpebra 1 18.33 45,83
02.01.01.037-2 |Biopsia de pele e partes moles 12 25,83 774.90
02.01.01.038-0 |Biopsia de pénis 1 18,33 45.83
02.01.01.040-2 Biopsia de pleura (por aspiragdo/agulha / | 113.68 284.20
pleuroscopia)
02.01.01.041-0 |Biopsia de prostata via transretal 3 202,81 1.521.08
02.01.01.046-1 |Biopsia de testiculo 1 46,19 115,48
02.01.01.047-0 |Biopsia de tireoide ou paratireoide - PAAF 1 23,73 59,33
02.01.01.050-0 |Biopsia/puncdo de vagina 1 18,33 45,83
02.01.01.051-8 |Biopsia/puncio de vulva 1 18,33 45,83
02.01.01.052-6 |Bidpsia dos tecidos moles da boca 1 21,56 53,90
02.01.01.056-9 |Biopsia/ex¢rese de nddulo de mama 1 70,00 175,00
02.01.01.058-5 [Puncao aspirativa de mama por agulha fina 3 66,48 498,60
02.01.01.060-7 [{Puncdo de mama por agulha grossa 2 140,00 700,00
02.01.01.064-0 |Pungdo p/ esvaziamento 3 13,25 99,38
02.01.01.066-6 |Biopsia do colo uterino 2 18,33 91,65
: TOTALGERAL == = = s - 7.671,28
02.03.02.002-2 Exame anatomopatologu.o do (.010 utcrmo - 20 61.77 3.088.50
peca cirargica
Exame anatomopatoldgico para congelamento /
02.03.02.003-0 |parafina por pega cirtirgica ou por biopsia 25 40,78 2.548,75
{exceto colo uterino ¢ mama)
02.03.02.006-5 |Exame anatomopatolégico de mama - biopsia 15 45.83 1.718,63
02.03.02.007-3 [Exame anatomopatologico de mama - peca 15 61,77 2.316,38
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cirtrgica
02.03.02.008-1 E_xram.e anatomopatologico do colo uterino - 75 40.78 2.548.75
biopsia
TOTAL GERAL L T - 12.221,00
G _Diagnostico por ultrassonografia (obst. 1,0 tabela)
02.05.02.014-3 |Ultrassonografia obstétrica 30 24.20 726,00
Ultrassonografia obstétrica ¢/ doppler colorido ¢ :
02.05.02.015-1 |pulsado 20 39,60 193000
02.05.02.016-0 |Ultrassonografia pélvica (ginecologica) 5 24.20 302.50
02.05.02.018-6 |Ultrassonografia transvaginal 5 24,20 121.00
02.05.02.003-8 |Ultrassonografia de abdémen superior 5 24,20 302,50
02.05.02.004-6 |Ultrassonografia de abdémen total 5 37,95 474,38
02.05.02.005-4 |Ultrassonografia de aparelho urinério 5 24,20 302,50
02.05.02.006-2 |Ultrassonografia de articulagdo 5 24,20 302,50
02.05.02.007-0 [Ultrassonografia de bolsa escrotal 2 24.20 121.00
02.05.02.009-7 |Ultrassonografia mamaria bilateral 10 2420 605.00
02.05.02.010-0 |Ultrassonografia de prostata por via abdominal 2 24,20 121,00
02.05.02.011-9 [Ultrassonogratia de prostata (via transretal) 2 2420 121,00
02.05.02.012-7 |Ultrassonografia de tircoide 2 24,20 121.00
02.05.02.013-5 |Ultrassonografia de térax (Extra cardlaua) 2 24,20 121,00
TOTAL GERAL " 100 - 5.721,38
....... - Diggnésticn pol‘s TiC icopfa@,ﬁtabﬁa) i
Cmtasmpm e/ou ureteroscopia e/ou
02.09.02.001-6 |uretroscopia 5 18,00 225,00
Retirada de polipo do tubo digestivo por
04.07.01.025-4 |endoscopia 5 29,84 373,00
02.09.01.002-9 [Colonoscopia (colposcopias) 20 112,66 5.633,00
02.09.01.003-7 |Esofagogastroduodenoscopia 10 48,16 1.204.00
02.09.01.005-3 |Retossigmbidoscopia 10 23,13 578,25
TOTAL GERAL 50 G 8.013,25
Métodos de diagndsticos em especialidades
02.11.02.003-6 |Eletrocardiograma 10 5,15 51,50
02.11.04.006-1 |Tococardiografia ante parto 110 1,69 185.90
TOTAL GERAL. - 128 205 | 23140
PROCEDIMENTOS CLINICOS
Consulta Médica em Atengio Especializada —
03.01.01.007-2 ONCOLOGIA 500 10,00 12.500.00
. Consulta Médica em Atengdo Especializada -
03.01.01.007-2 GINECOLOGIA/OBSTETRICIA 220 10,00 2.200.00
Consulta de Profissionais de Nivel superior na
03.01.01.004-8 |Atencdo Especializada (exceto médico) 30 6,30 189.00
multidisciplinar para obstetricia ,
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Consulta de Profissionais de Nivel Superior na
03.01.01.004-8 |Atencdo Especializada (exceto médico) 480 6,30 7.560.00
multidisciplinar para ONCOLOGIA
Atendimento de Urgéncia ¢/ observagdo até 24
03.01.06.002-9 |horas em Atengdo Especializada - 10 12,47 311,75
ONCOLOGIA
Atendimento de urgéncia ¢/ observagdo até 24
4 horas em Atengao especializada -
3y 2- = 9 :
03,93406,808 GINECOLOGIA/OBSTETRICIA sem g a7 K30
complementagio
TOTAL GERAL 1250 22.885.45
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
04.01.01.001-5 [Curativo Grau 11 C/ ou S/ debridamento 35 32,40 2.835,00
04.01.01.005-8 Excisdo de Lesdo e/ou sutura de ferimentos da L0 23,16 579,00
pele anexos e mucosa
04.07.04.019-6 |Paracentese abdominal 5 12,27 153,38
04.12.05.017-0 Toramwnteqe/drenagcm de pleura 5 54,97 687,13
- TOTAL GERAL e L ' 4.254,50
QUADRO 2 - PROCEDIMENTOS - MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR —
RLAC
L _Internaciio em clinica obstétrica
03.03.10-XXX Tratdmento durante a gestagio, parto ¢ 30 1.342.09 40.262.70
puerpério
03.10.01-XXX [Parto ¢ nascimento 117 1.343,12 157.145,04
04.11.01-XXX [Parto 90 1.343,12 120.880,80
_ TOTALGERAL | 31828854
__ Internacfio em clinica medica internacio
03.03.01-XXX Tiatamento de doenqas infecclosas e 3 $34.00 2.502.00
parasitdrias
03.03.06-XXX |Tratamento de doengas cardiovasculares 4 919,75 3.679,00
03.03.07-XXX |Tratamento de doengas do aparelho digestivo 1 507,52 507,52
03.03.14-XXX Tratamcnlo QC do'cncas do ouvido/apofise 5 129125 6.456.25
mastoide e vias aéreas
g3, . 5 e | e MU B0 der el I 598,85 598,85
gemturmarlo
03.03.04-XXX Tratamento de dpeng:as do sistema nervoso | 870,00 870,00
central e periférico
03.03.03-XXX |Tratamento de Distarbios Metabolicos 2 2.145.93 429186
03.05.02-XXX |Tratamento em nefrologia em geral 10 604,53 6.045.30
03.04.10-XXX |Tratamento geral em oncologia 20 516,73 10.334.60
03.04.10.002-1 |Tratamento clmlco df: pacu:ntc oncologico 21 918,60 [ 19.290.60
= : | 54.575.98
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___ Internagiio em clinica pedidtrica
03.03.11-XXX Tratamento de malf’ormagoes Longerntas 2 777.92 | 555.84
deformidades e anomalias cromossdomicas
03.03.16-XXX Trz_tltamento de algumas afeccdes originadas no 75 656.35 16.408.75
periodo neonatal
~ TOTAL GERA | 17.964,59

04.11.02-XXX Outras cirurgias relacmnadas com o estado 17 5.094,88 86.612.96
oestacional
04.09.06-XXX |Utero e anexos 10 5.094 88 50.948.80
04.07.04-XXX |Parede e cavidade abdominal 2 5.094,88 10.189.76
04.07.02-XXX |Intestinos, reto e anus 1 5.094,88 5.094 8%
04.06.02-XXX |Cirurgia vascular 1 5.094,88 5.094.88
04.04.01-XXX |Cirurgia das vias aéreas superiores ¢ do pescoco 2 5.094,88 10.189,76
04.07.01.021-1 [Gastrotomia 1 4.610,89 4.610.89
04.09.07005-0 [Colpoperineoplastia anterior ¢ posterior 1 472,43 472.43
04.08.05,001-2, [ Amputacdo/ Desarticulagio de Membros 1 1.934,20 1.934.20
Inferiores
04.09.01 XXX Insta]awo cndoscoplca de Cateter Duplo J 1 559,97 559.97
= TAL GERAL 7 [ 175.708.53

~ Procedimentos clinicos e

QUADRO 3 - ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORI AL V[AC

03.04. O’X‘(XX

03.04.03XXXX

03.04.04XXXX

Quimioterapia 441 498,75 219.948.75

03.04.05XXXX

3.04.06X XXX

03.04.08XXXX

_219.948.75

" Procedimentos clinicos em tratamento oncologico sem complementagio

03.04.08.005-5
03.04.08.001-2 |Quimioterapia - procedimentos especiais 30 1.456,224 43.686.72
03.04.08.007-1 I

i TOTAL GERAL 300 | 43.686,72 43.686,72

QUADRO 4 - ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR — MAC
Procedimento em internacao clinica
03.04.08.002-0 |Quimioterapia - procedimentos especiais 1 1.100,00 1 .1_00,00
e e 70000 | 1.100.00
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Cmn gia das vias aéreas superim es (ouwdo

04.04.01-XXX 4 5.094,88 20.379.52
nariz e garganta) e do pescogo

04.06.02-XXX |Cirurgia vascular 2 5.094,87 10.189.74

04.15.01-XXX |Cirurgias multiplas 1 5.094,87 5.094,87

04.15.02-XXX |Procedimentos sequenciais 14 5.094,87 71.328,18

04.16.01-XXX |Urologia 5.094,87 15.284.61
04.16.02-XXX [Sistema linfatico 5.094,87 25.474.35

3

5
04.16.03-XXX |Cabeca e pescogo 2 5.094,87 10.189.74
04.16.04-XXX Esdtago-gastro duodenal e visceras anexas e 5

e L 5.094,87 10.189.74
outros Orgaos intra-abdominais

04.16.05-XXX |Colo-proctologia

—

5.094.87 5.094.87

04.16.06-XXX |Ginccologia 4 5.094,87 20.379.,48

04.16.08-XXX |Pele e cirurgia plastica 10 5.094.87 50.948,70

04.16.09-XXX |Ossos ¢ partes moles 6 5.094,87 30.565,22

04.16.12-XXX [Mastologia 4 5.094.87 20.379.48

04.09.03-XXX [Resseccdo Endoscopica de Prostata 1 978,00 978.00

04.07.01-XXX [Gastrectomia Total 1 17.707,36 17.707.36
|

04.16.1 [-XXX

Toracectomia Complexa e Oncol 7.512.52 7.512,52

1321.700,38

QU ADRO 5 LEl I 0S COMPLI:..MEN'] ARE..S
NoMgRO | . N VAL_OR MENSAL
CODIGO P DE_S_CRICAO LEITO_ S DIARIA (Fonte Federal +
FLEITOS - f o8 Eetadudl)
UTI NEONATAL - TIPO 11 R$ 369.534.90
08.02.01.012-1 07 Habilitada MS - Fonte Federal + 210
Fonte Estadual
UTT ADULTO - TIPO II Habilitada RS 316.744,20
08.02.01.008-3 06 MS - Fonte Federal+Fonte Estadual 180
TOTAL 13 390 RS 686.279,10

CLAUSULA TERCEIRA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

3.1 A dotagdo orgamentaria deste exercicio financeiro, necessaria a execugdo do contrato, serao as
scguintes:

e Projeto: 2728 / 2451

e Elemento de Despesa: 33.90.39.064

e Fonte: 112/134

3.2 A despesa para o exercicio subsequente serd alocada a dotagdo orgamentaria prevista para
atendimento dessa finalidade, a ser consignada 8 CONTRATANTE, na Lei Orgamentdria Anual.

L/ﬂv kb QEJJ_
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CLAUSULA QUARTA — DAS RATIFICACOES }

4.1 Ficam ratificadas todas as demais clausulas e condi¢des do Contrato n® 069/2018/SES/MT.

4.2 E por estarem assim justas e acertadas, as partes firmam este instrumento, em 02 (duas) vias de
igual teor e valor juridico para todos os efeitos legais.

Cuiaba-MT, 23 de agosto de 2022.

iy %ié
‘LLUBY DE OLIVEIRA SILVA

Secretaria de Estado de Saiide

/] /]

AL gt
ANTONIO SERGIO DE OLIVEIRA AMARAL
Fundagao de Saﬁé’ Comunitaria de Sinop - Hospital Santo Anténio

TESTEMUNHAS:

Gislayne Garcia Souza da Cruz
Matricula: 305053
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