RELATORIO DE EXECUCAO DO OBJETO
(Lei n® 13.019/2014, redacéo dada pela Lei n® 13.204/2015, Art.66, inciso I)

1. DADOS DA ENTIDADE

NOME DA ENTIDADE CNPJ

Irmandade Santa Casa de Angatuba 43.600.261/0001-55
ENDERECO NUMERO
Praca Levy Lisboa 1.202
BAIRRO CIDADE UF  CEP DDD / TELEFONE
Centro Angatuba SP 18.240-000 (15) 3255-1055
E-MAIL SITE
administracao@santacasadeangatuba.com.br www.santacasadeangatuba.com.br

2. DADOS DA PARCERIA

MODALIDADE DO TERMO Ne VIGENCIA
~ X a 10/01/2022 a
Fomento Colaboragao Termo de Convénio | 001/2022 31/12/2022

OBJETO DA PARCERIA

Complementar e definir as a¢des e servicos de salide publica que integram o Sistema Unico de Saude -
SUS consistentes na prestacdo de servicos médico-hospitalares, ambulatoriais e complementacdo de
Especialidades e Servigos de Atendimento Modvel de Urgéncia - SAMU visando a garantia da atencao
integral a saude a qualquer individuo que deles necessite, observada a sistemdtica de referéncia e
contra referéncia do Sistema Unico de Saude - SUS, sem prejuizo da observancia do sistema regulador
de urgéncia/emergéncias quando for o caso, em consondncia ao previsto no art. 199 §12 da
Constituicao Federal.

TITULO DO PROJETO PERIODO
Convénio Santa Casa 12 QUADRIMESTRE de 2022
3. EXECUCAO

- Servicos de Média Complexibilidade

INTERNACOES
ESPECIFICACAO QUANTIDADEREALIZADA
Pactuad
CONSULTAS / ATENDIMENTOS / ACOMPANHAMENT ?m::,) ° Janeiro| Dif [ Fevereiro| Dif Marco | Dif | Abril | Dif | Total |Total Dif
CIRURGIA GERAL 16 7 (9) 17 1 7 @ 1u (5) Iy (22)
CLINICA MEDICA 64 88 24 66 2 67 3 67 3] 288 32
PEDIATRIA 16 4l (12) 5 1yl 13 B 19 3 41 (23)
OBSTETRICIA 34 28 (6) 31 B 2 9 44 10| 128 (8)
SUB-TOTAL............... 130 127 (3) 119 1| 12| (18)] 141 1| 499 (21)
TOTAL.uiiviiiniininnnns 130| 127 (3) 119 (| 12| (8| 141 11| 499 (21)
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METAS E ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

- Servigo de Diagndstico por Laboratério Clinico e Diagndstico por imagem

CODIGO DO PROCEDIMENT ESPECIFICACAOQ QUANTIDADEREALIZADA
02.02 DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO Pactuado) Janelro | ., | Fevereiro) - .\ 0 ol bif | Abril | Dif | Total | Total bif
(més) |Realizado Realizado

0202010120 DOSAGEM DE ACIDO URICO 3 2] () ol 2wl 3 | s
020201018-0 DOSAGEM DE AMILASE 5] 19 a 0| s| | 5| w| @ B| B
0202010201 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES s sl 16| 2 Blea] 28] (9] so| (w00
0202010210 DOSAGEM DE CALCIO 2 T Tl ol -7 ol tf o
020201027-9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 1 T T ol -Tol i - 1| o
0202010317 DOSAGEM DE CREATININA | ot|pa| 18] @ soley|l w| 7| as| (&)
0202010325 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) ol sl 6] 6| o] 80| @[ 70| 0] 307] (3
0202010333 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAQ MB o] w2 | -| m| 2] | @ 23] e
0202010368 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA i 3] 1ol sl ol 1| @ 1] @
02020104222 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 6 3] 3) 6| -| 8] 2| 12| 6 29 5
0202010465 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 10 8| @ 10| -| 16] 6| 22| 12| s8] 16
0202010473 DOSAGEM DE GLICOSE ul | s 5| @ w1 e 7] o 2] w
0202010619 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 1 T T ol -Tol -1 ol - @)
0202010643 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (T 0| el @] e8| 8| s2| @ s3] o 20
0202010651 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 0| el @] 6| 9| s3] s3] o 21 0
0202010694 DOSAGEM DE UREIA wo| 92| @ 100 & solay| 79| o 3ea| (36
0202020029 CONTAGEM DE PLAQUETAS 4 T 1 wl -1 @l - (16)
0202020150 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO 6 1) ol el 1l el 3] @
0202020363 ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRI 4 T 1wl - Tel -1 @l - (16)
020202038-0 HEMOGRAMA COMPLETO 380 385] 5| 31| (62) 398| 18] 399 19| 1500] (20)
0202020398 LEUCOGRANIA 4 T 1 wl -1 @l - (16)
0202020487 PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA 15 ol e 17| 2 ] 1| u| @ s3] o
0202020495 PROVA DE RETRACAO DO COAGULO 8 T Tl -Tel -1 e - 32)
0202030202 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 0] 208 48| 18| (64) 177|(73)| 186] (64 87| (153)
020203063-6 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERF 9| 9] 25| 5 T -1 [ 6| e
020203067-9 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATIT 2] 2 1 al | 2| 9| us| 15
0202030792 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS 6| 6 2| | | n| 2] 12| | a
0202030989 PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (1 N 3| 3| -] - 5| s s 8
0202031110 TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS 1| 1 71 7] 10] 10 46| 46| 64| s
0202031179 TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS EM [ »|n 6| 6| 20/ 8| 2| @ 54 6
0202031209 DOSAGEM DE TROPONINA ol 382 39| sul 66| so| wo| 193] (167)
0202050017 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS € SEDIM 385 336 |(89)| 312| (73] e8| 83| 426| 41| 1542 2
0202060217 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, wl B[ s| | ] o 12| o &
0202120023 DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 3 N ol 3l -1 2 ol s

SUB-TOTAL............... 1821 1754 [(67)] 1513 [308)| 172 [(89)] 1813[ (8) 6.852| (232)

TOTAL. oo 1821 1754 [(67)] 1513 [(308)] 1772 [(e9)] 183] (8) 6.852| (232)
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CODIGO DO PROCEDIMENT ESPECIFICACAO QUANTIDADEREALIZADA
Janeiro .. | Fevereiro . Margo . Abril . .
02.04 DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA Pactuado . Dif X Dif X Dif . Dif | Total | Total Dif
Realizado Realizado Realizado Realizado
020401006-3 RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) 6 - (6 3 (3) N A @ 7]
020401008-0 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) 45 36 (9) 17 (28) 32 (13) 334 289 419 239
020401014-4 RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN +LATERAL + 74 78 4 59 (15) 550 (19) 510 (23)] 243|  (%3)
020402003-4 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL +T 1 1w - (1) 1 - wl 1 (3)
020402004-2 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL+T 17 18 1 10 (7) 15 (2) 21 4 64 (4)
020402006-9 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA a3 55 12 38 (5) 58 15 46 3| 197 25
020402008-5 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA FUNCIONAL/ DI - - 1 1 1 1 1 1 3 3
020402009-3 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL) 2 4 2 4 2 5 3 10 8 23 15
020402009-6 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL) - - - - - - - - -
020402010-7 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR 4 1 (3) 4 - 5 1 5 1 15 (1)
020403007-2 RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) 17 9| (8) 9 8) 5 () ul ) 7| @)
020403014-5 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + LATERAL + OBLIQUA) 3 5 2 44 41 16 13 - (3) 65 53
020403015-3 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 50 39| (11) 32 (18) 38| (12) 15] (35)| 124| (76)
020403017-0 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 380 489| 109 275 (105) 420 40 443 63| 1.627 107
020404001-9 RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 15 4l (1) 8 (7) 9|  (6) @ 33| @)
020404003-5 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL 35 26 (9) 21 (14) 38 3 28 (7 113 (27)
020404005-1 RADIOGRAFIA DE BRACO 8 - (8) 8 - 8 - 10 2l 26 (6)
020404006-0 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 2 5 3 3 1 5 3 6 4 19 11
020404007-8 RADIOGRAFIA DE COTOVELO 17 7] (10) 6 (11) 5 () | 6| 39| (29
020404009-4 RADIOGRAFIA DE MAO 46 29 (17) 22 (24) 52 6 58 121 161 (23)
020404011-6 RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) 1 2 1 3 2 1 - - (1) 6 2
020404012-4 RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) 30 Bl @ 12 (18) YA E) 34 4l 96| ()
020406008-7 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) 58 58 - 46 (12) 59 1 61 3| 224 (8)
020406006-0 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL 4 1 (3) 4 - 1 (3) 3 (1) 9 (7)
020406008-7 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA 42 34 (8) 36 (6) 57 15 39 (3)] 166 (2)
020406009-5 RADIOGRAFIA DE BACIA 25 12 (13) 310 285 25 - 24 (1 3711 271
020406010-9 RADIOGRAFIA DE CALCANEO 8 5 (3) 9 1 8 - 11 3 33 1
020406011-7 RADIOGRAFIA DE COXA 8 5 (3) 3 (5) 7 (1) 12 4 27 (5)
020406012-5 RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) 55 32| (23) 56 1 37| (18 45| (10 170 (50)
020406015-0 RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE 60 42| (18) 38 (22) 82 22 66 6| 228 (12)
020406016-8 RADIOGRAFIA DE PERNA 15 5 (10) 9 (6) 8 (7) 13 (2) 35 (25)
SUB-TOTAL............... 1.071 1.024 (47) 1.090 19 1.102 31 1.375| 304] 4.591 307
TOTAL.covviviiininnnnes 1071 1.024| (47) 1.09 19| 1102 31 1375| 304) 4.591 307
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CODIGO DO PROCEDIMENT ESPECIFICACAO QUANTIDADEREALIZADA
Pactuado . . . . . . .
02.09 DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA (ms) Janeiro| Dif | Fevereiro| Dif | Margo| Dif | Abril | Dif | Total | Total Dif
020901003-7 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA 40 2|(38) 16( (24)| 34| (6)] 31| (9)] 83 (77)
SUB-TOTAL........vvvuens 40 2((38) 16 (24)| 34| (6)] 31| (9)] (77) (77)
02.11 METODOS DIAGNOSTICOS EM ESPECIALIDADES - - - -l - -
021102003-6 ELETROCARDIOGRAMA 105 112 7 92| (13)| 120 15| 102 (3)] 435 6
021104006-1 TOCOCARDIOGRAFIA ANTE-PARTO 121 12 12 12 32| 32| 34| 34| 146 90
SUB-TOTAL........vvvunns 105| 124 19 102| (3)] 148 43| 136| 31| 569 920
02.14 DIAGNOSTICO POR TESTE RAPIDO - - -] - -
021401004-0 TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE HIV NA GESTANTE OU 10 9 (1) 3 (7) 6| (4) 41 (6)] 10 (18)
021401005-8 TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE INFECCAO PELO HIV - 1] 1 7 70 10| 10| 44| 44| 80 62
021401009-0 TESTE RAPIDO PARA DETECCAQ DE HEPATITE C - -1 - - - -1 - - - -
021401016-3 TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE SARS-COVID-2 60|  34[(26) 72| 12| 40|(0) 39|(21)| 51| (55)
SUB-TOTAL..........uuens 2 44| 42 82| 80 56| 54| 87| 85| 445 261
TOTAL.vvivreiinennnenns 1471 170| 23 200 [ 53| 238 91] 254107 937 274
CODIGO DO PROCEDIMENT ESPECIFICACAO QUANTIDADEREALIZADA
03.01 CONSULTAS / ATENDIMENTOS / ACOMPANHAMENT Pa(;::as;iu langiro | Dif |Fevereiro| Dif |Marco | Dif | Abril Dif |Total | Total Dif
030101004-8 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVELSUPERIORNA A 2.600( 3.568| 968 2.914 341 3.962 1362 3.960( 1.360| 14.404 | 4.004
030101005-6 CONSULTA MEDICA EM SAUDE DO TRABALHADOR 3 ) 3 - (3) 20 17 62 59 a8 76
030106002-9 ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAQ ATE 24 HOR 1.230] 1118| (112 898 (332)] 1181 (49)] 1.082| (148)| 4.279| (641)
030106009-6 ATENDIMENTOQ MEDICO EM UNIDADE DE PRONTOATENDIMEN 3300 2360 (940)] 1.933| (1.367)| 2.568| (732)| 2.643| (657)| 9.504 (3.696)
030106010-0 ATENDIMENTQ ORTOPEDICO COM IMOBILIZACAQPROVISORI 90 700 (20 36 (54) 94 4 a8 (21 288 (72)
030110001-2 ADMINISTRACAQ DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIA 2.600( 2,652 52 1.845 (755)] 2.664 641 2.674 741 9835 (565)
SUB-TOTAL...........e.e. 9.823] 9.780| (49) 7.626| (2.197)]10489 666 | 10.509 GR6 | 38.398 | (894)
04.01 PEQUENAS CIRURGIAS E CIRURGIAS DE PELE, 9.823( 9.780( (49) 7.626] (2.197)] 10489 666 |10.509 686 | 38.398( (894)
040101005-8 EXCISAQ DE LESAQ E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PEL 44 3B (1) 19 (7) 3 (13 40 6] 116 (37)
040101010-4 INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO B 2| (B 2 wl w0 © 3 ] el @)
040101011-2 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO SUBCUTANED 1 1] 1 10 F Y T G N
SUB-TOTAL...oovrvnnn. il | (3 51 ) e ol so| @3 9| (109)
04.04 CIRURGIA DAS VIAS AEREAS SUPERIORES, DA Bl 38| (3 51 @) s (9| so| @3 97| (109)
040401027-0 REMOCAO DE CERUMEN DE CONDUTO AUDITIVO EXTERNO U 11 19 8 17 ) 20 9 9 (2) a8 n
040401034-2 TAMPONAMENTO NASAL ANTERIOR E/OU POSTERIOR 1 1 - - (1) 1 - 1 - ) (1)
SUB-TOTAL............... 12 20 8 17 5 pil 9 10 -2 90 20
TOTAL......coeeennnene 9.908 | 9.838( (76) 7.694] (2.214)]10.554 646 | 10.569 61| 38.585( (983)
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- Servigco de atendimento mével de urgéncia - SAMU

ESPECIFICACAO QUANTIDADEREALIZADA

CONSULTAS / ATENDIMENTOS / ACOMPANHAMENT PA::;:sA)DO Janeiro Dif Fevereiro Dif Margo Dif Abril Dif Total | Total Dif
INJECAO 4 24 20 17 13 18 14 26 22 85 69
INALACAO 5 - (5) 2 (3) 1 (4) - (5) 3 (17)
AFERICAO DE PRESSAO 25 200 175 132 107 140 115 137 112 609 509
GLICEMIA CAPILAR 125 98 (27) 60 (65) 68 (57) 79 (46) 305 (195)
OXIGENOTERAPIA 70 168 98 110 40 104 34 135 65 517 237
CURATIVO 91 1 (90) 4 (87) 8 (83) 9 (82) 22 (342)

ATENDIMENTO PRE HOSPITAL MOVEL REALIZADO PELA

EQUIPE DE SUPORTE BASICO DE VIDA 135 228 93 152 17 168 33 178 43 726 186
TRANSPORTE INTER HOSPITALAR MOVEL UNIDADE DE

SUPORTE BASICO DE VIDA 128 212 84 141 13 160 32 170 42 683 171
SUB-TOTAL.......ccvuuunn 583 931 348 618 35 667 84 734 151 2950 618
TOUMALooo0000000000000000 583 931 348 618 35 667 84 734 151 2950 618

LEI N2 13.992, DE 22 DE ABRIL DE 2020
LEI N2 14.061, DE 23 DE SETEMBRO DE 2020
LEI N2 14.123 DE 10 DE MARCO DE 2021

4. DECLARACAO

ATESTADO DE VERACIDADE

Eu Pe. Rogério José Pereira, portador do CPF 324.769.788-84, na qualidade de provedor da
entidade sem fins lucrativos Irmandade da Santa Casa de Angatuba, situada em Praga Levy Lisboa, n°
1202, Centro, Angatuba, inscrita no CNPJ 43.600.261/0001-55, declaro para os devidos fins que, os dados
relatados acima sdo, em sua integralidade, veridicos e correspondem a realidade.

Por ser verdade, firmo a presente declaragao.

Angatuba, 08 de junho de 2022

ROGERIO JOSE Assinado de forma digital por
ROGERIO JOSE PEREIRA:32476078884
PEREIRA:32476978884  Dados: 2022.06.08 14:49:08 0300

Pe. Rogério José Pereira
Provedor

sﬁﬁ 3255 1055 ENP1 43 600.261/0001-55
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