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

1. DADOS DA ENTIDADE

 NOME DA ENTIDADE e e Rl Gl e
_Irmandade Santa Casa de Angatuba : | 43.600.261/0001-55
 ENDERECO = e s e Al NOMERG
Praca Levy Lisboa 1.202
BAIRRO . CpABE: UF | CEP | DDD / TELEFONE
Centro " Angaba  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 i VIGENCIA =
| Fomento | | Colaboragdo || X | Termo de Convénio 001/2022 | 10/01/2022 a31/12/2022 |
| OBJETO DA PARCERIA

 Complementar e definir as agdes e servicos de satde publica que integram o Sistema Unico de Saude - SUS
 consistentes na prestacdo de servigos médico-hospitalares, ambulatoriais e complementacgo de Especialidades e \
Servicos de Atendimento Moével de Urgéncia - SAMU visando a garantia da atengdo integral a saude a qualquer |
individuo que deles necessite, observada a sistematica de referéncia e contra referéncia do Sistema Unico de Satide -
- SUS, sem prejuizo da observancia do sistema regulador de urgéncia/emergéncias quando for o caso, em consondncia |
a0 previsto no art. 199 §12 da Constituicdo Federal.

| TITULO DO PROJETO PERIODO |
| Convénio Santa Casa 22 QUADRIMESTRE de 2022 B}
3. EXECUCAO

- Servigos de Média Complexibilidade

ESPECIFICACAD PACUTADO ? QUANTIDADEREALEADA
| ; | Total | Diferencal  Tota
CONSULTAS / ATENDINENTOS / Mio Jinho lho Agosto Diferenca | Total Gera
i v i O ' i ' i ;

T e Ll L o L R "

(Qtde) | (atde) | ()

| CIURGIA GERAL 6| 403 70512 L 190 3| 83608 WP @) 400 | B 103Kk S0 | M gy 52| B0
| CUNCAMEDIA B 3Us2 BB 51 ) nnp 0 3 BOAY | T 5 1) | %5 3B M| k% gezam 1340 B0
| PEDATRI 16| 057 | 8 15 84S BB 44m36! | 1l ) 7aunc8 701 9B | %) o) o 60 258
- DRSTETRICA M 4999 1659742 15| (8 1243825 0 U 0] 159832 26| 10o8t8) | 05| ) s [15'49?33)’ %3948
| TOTAL v essernn |10 1E534 SEMLM| 16 ;{;@}j AR | LS|{IS) ST | 1% 9SSR 18 B\GI00 | SB 3wy {433,25}1 2030

. E¥icontalp@santacasadeangatuba. com. by

: ‘E%s 325 5_1“55 : LS | cnes 23 .600.261/0001.-55
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- INTERNACOES

METAS E ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

- Servico de Diagndstico por Laboratorio Clinico e Diagndstico por imagem
ESPECIFICACAD PACUTADO i QUANTIDADE REALZADA
I [ ‘ i
1 | | Totd  Diferenga Diferenca -
|DUGNOSTICO M LABORATORI CUNKO pacuado! " vl | M e | gm0 L g | M o ppe b A g | Reado | Resado | I gy | TOMICerl
Sigtap Realizado . Realizado Reallzado ‘ Innlndo (@] | (otde) 1RS) P (RS)
DOSAGEM DE ACIDD URICO 3 1,85 2 1y 370 Pl ] 30 4 1 400 | 7P 4 12,95 21,75 55 22,20
DOSAGEM DE AMILASE 15 Lo 17: 2 BB a5 | /i u 81,15 135,00
DOSAGEM DE BIURRUBINA TOTALE FRACOES It 6030 | i) %43 8040 | 6] 1 9245 20738
DOSAGEM DE CALCID 1 ] E o 14.50]
DOSAGEM DE COLESTEROL KDL 1 i = 7 : o P 1404
DOSAGEM DE CREATININA 120 16280 135 75 27750 46| i 270,00 960,15 % ;
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 90 198,72 | 57 W76 2384 | 1200 30 44160 117392 102304
DOSAGEM DE CREATINOFOSFORQUINASE FRACAO MB 90 i 2248 58 289% W56 | 121 3 498,52 130280 | 116184
DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 4 | 25,76 7: 257 1840 iy wn I (gm_ﬁ
DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA [] ! 201 § 1206 10,05 1 10 32,16 28 ] 5628 48,24
DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 10 8| @) 8 151 -8 5265 3851 B 8175 59 19 207,09 140,40
DOSAGEM DE GLICOSE ] 50 s N 3 520 1625 N 3 59,20 | 19240 1480 177,60
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 1 - - S . =i 0 . 5 b5 (5,60
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OKALACETICA (T 60/ 52| {8) 10452 75015 1%75 10653 89 29} 17889 540,69 5829 482,40
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA [TGP) 60 s2| (8l 10452 76 161876 10653 89 29 17889 270 30 542,70 6030 482,40
DOSAGEM DE UREIA 100 871 13) 16085 123 mss 27750 268,25 505 105 93425 19425 740,00
CONTAGEM DE PLAQUETAS 4 )| - - - ! i (43,68),
DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAQ 6 1@ s - 5460 | 1365 ),
ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRI 1 W - E W -] - H&Jli
HEMOGRAMA COMPLETO 380 41 204 | {s6) 120034 418 171758 a2 42| 1734 185361
LEUCOGRAMA NI - m ST |
PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA 15 4l - L i - sy |
PROVA DE RETRACAD DO COAGULO 3| m - | (3 . -
DOSAGEM DE PROTEINA € REATNVA PR IR 128 (2 e22¢ 165 46695 3 S9! | 72185 205175 (17825) 1273,50
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERF R u 1l 23970 16 2680 16 16| 29680 | 153 153 28315 169145 369145 3.691,45 |
TESTENAQ TREPONEMICO P/ DETECCAQ DE SIFILS - | am 4| 1 1 283 | -1 - -1 . 1| 2 2 5,661 843 849 |
{TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE'SIFIS EM 2, 2, B% 3 @) sg9 5094 4G R iy nn 101881 67,92
DOSAGEM DE TROPONMA 9 ol s | sil o) 4l #5000 8, () 79200 10} 30| 108000 280800 237600
ANALSE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIM 85 3 L | 88 (s:}j 106560 | 130960 4110 26 15200 d64i 791 171680 5812,70 5.698,00
t I s o B 4
DOSAGEM BE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, u@ 8 14915 sl @3 a0 o e 18 18130 i 1B 1020 i EGRUEE 12560 | |
DETERMINACAD DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO kL 41 i 1 548 ¢ 6 3 80 5 2 685 41 548 2603 16,44
1811 17737 | 645528 1262 |[s59)| 459285 1736 {85) 607372 1433 12| 670583 | 2357 536 1059142 1796832 214786 2452502
1821 17737 | 6455291 | 1262 |(sssf| ase285 | 17360 (85) 607872 1833 12| 670583 2357|536 | 1059142 2796882 1 204786 2452502
| CODIGO DO PROC ESPECIFICACAD PACUTADO - QUAN TID A D EREALZADA
0204 pactuado | s:: Tota Més hmn bl | DH(RS) u:m oif | DH(RS) "m o | o (RS) "ﬂl it i 0if(RS)
'020401006-3  RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) 600 588 41.28 1,00 ia.sn} 688 1,00 ¢ {500 5,88 4000 2152 tm.‘.‘w 2752
1020401008-0 RADIOGRAF A DE CRANIO (PA + LATERAL) 45,00 152 338,40 9,00 i%ﬁ 67,68 2500 .llD,Wi 188,00 ¢ 16,00 120,32 100 W: 52,64
10204010144 RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN +LATERAL + 7400 732 Sdiss| 4000 {3800) 29280 55,00 u,s,m}; 402,60 66,00 thz 483,12 §300 900 60756
10204020034 {RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL+T 1000 833 83 1,00 . 833 3000 200 2499 - L 1300} - - [ eey
0204020042  {RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL +T 17000 819 1393 | 17,00 - 13923 2300 600; 18837 16,00 - {800} 131,04 300 16380 62244 65,52 55692 !
10204020069 -RADIOGARAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA 4300 1095 4N | 3300 11090) 36168 30,00 (3300); 32880 57,00 1400 624,72 | "2500] 78902 210432 219,20 188512
020:02008-5 DE COLUNA LOMBO-SACRA FUNCIONAL /D 1688 - - S i 1M L] 168 ] 1688 1688 1688
0204020093 RADIOGRAFIA DECOLUNA TORACICA (AP + LATERAL) 200 916 1832 | 200 -1 1s3 11,00) 5,00 500, 700! 8244 400| 5496 25648 w320 7328
020020107 AADICGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR a0 em  w% 2,00 u;_mi 1945 1,00 - (3,00) 600, 200, 838 - e 12649 19 9730
0403007-2  |RADIOGRAFIA DE COSTELAS {POR HEMITORAX) 1700 837 142.9 400 m.m 400 :ii_igno' 3348 H,gg% 66,95 142,29 i
04030145 RADIOGRAFIA DETORAX (PA + LATERAL + DBLQUA) 3000 1202 306 - oo - L 3 & G0y = 08 )
‘0204030153 ‘RADIOGRAFLA DE TORAX (PA E PERFIL) 5000 950  47M0L | 37,00¢ (13,00): 37,00 3300} 351,50 2400 | (2600} 228,00 | 123500 _ (86300) 570,00
10204030170 'RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 380,00 688) 261440 3 450,000 7000 533,00 153,00{ 3.667,04 44200 | 62,00| 3.04096 1768 248 | 12.163,84
{020404001-9  RADIOGRAFIA DEANTEBRACO 1500 642 %630 00! 1700 2,00 1600, 100] 10272 | 1000] [500) 6420 353,10
1020404003-5  |RADIOGRAFIA DEARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL 3500 740 2900) | 1000 {2500) 7400 12,00 (23,00} 59.20 ¢ 1500 | {200} 111,00 3
0204040051 |RADIOGRAFIA DEBRACO 800, 777 6.6 | 300 (800) 231 800 - 131 500 [(390) 3885
0204040060 ' RADIOGRAFIA DECLAVICULA 2000 740 K8 BT 200 . w0l -] 180
0204040078 RADIOGRAFIA DE COTOVELD w0, ss0 i | 000) 4130 118,00 1500] (oo]  sas0
0204060084 RADIOGRAFIA DEMAQ 4600 630 20930 500 32130 7120 5500 900 34650 192 ) 50,40 | X
020404011-6  RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) 1,00 738 798} | 1000 87,78 207,48 3300 3200| 26334 83 79 E6234 m,lzl 31,9
020404012-4  RADIOGRAF(A DE PUNHO (AP + LATERAL + OBUQUA) 3000 631 20030 3 (300)] 186,57 : m)qE 290,22 1000 [ {1008} 138,20
020406008-7 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP} 58,00 717 415,861 L i.’-},w‘ 150,57 3 u,uoz-m 29397 57,00 mm 0@&1
020406006-0 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAQ COXO-FEMORAL 400 777 3108 (3,00 7 800 400 6216 ko -i 1108 2,00 tzmg 5,54
020406008-7  :RADIOGRAFIA DE ARTICULACAD TIBIO-TARSICA 4200 6500 273,00 :mpb) 195,00 4100} {100} 26650 46,00 um% 299,00 3800 | (400) 247,00
0206060095 |RADIOGRATIA DE BACIA 000 777 19425 (1400) 85,47 2700, 200 2097 25,00 ' 19425 | 4000 1500 31080
0204060109 'RADIOGRAFIA DE CALCANED 800 650 5200 500 1950 1,00 300i 7150 500; (300§ 3250 1300 SP0 8450
0204060127 RADIOGRAFIA DE COXA 800 B3 82 poo)l aa70 100} (00 894 67,00 5900 59898 - so0) -
020406012-5 RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) 55,00 578 % 7, 189,84 480 _m?glé 375,44 1‘00]} (5,00} 6,78 61,00 600 41358
0204060150 RADIOGRAFIA DE PE/ DEDOS DO PE 6000 678 40630 (23,00 25086 53000 {7005 35934 54,00 | - (6,00} 366,12 6200 2,00 42036
‘020405016-8  RADIOGRAFIA DE PERNA 1500 884 132600 {200 11692| | 14000 {100} 12376 2300 800 20332 21,00 500| 18564
i SUBTOTAL o it Tlo700 2s4£0| 785284 Patem) ssioA0] | 100200 [6800) 729941 | 1174007 10300] 870057 | 111800] 48 g0| 82219
ToTAL: L 11070007 25460 75204 | mﬁjﬁlﬁlm 100100 @8ge) 724941 | 137490 10300 870057 | 1uis00] 480 822198
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- CODGODOPROCEDNBNT ESPECIFICACAD oo QUANTIDADEREALZADA

ol M o | M
o WGHOSTCD PORENDOSCOP Fatialo Tt O | D) W OB OO

Totd Dferen  Totd | Dierenca Tntalﬁerd%
OF | OF(RS) | |Reaao Reazad | Reslzado | Reaado "
T TIA
(0S003) EOPAGOGASRODUODBNSOPA g s 1o 0, ) s o) o | e tse sl e | (o) e el s
nit MO0 DAGHOSTOS NESHCADADE i _
QU RGN 1050] 55| 5075 | 650 o 00 e o ks e 80 B W) s s
OUOMEL TOCOCARDOGRAATERARYD W | 50 5N oM B8 BW BN B 30w sH M % L% %
SBUML....... 50 68 s 5w . 1w B0 G 1NN S0 SIS 0 0 | umtl | 2o
oy DGO RRTETERYDD | s |
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s EERPORMOCKCAOENRCOORON | -0 L g0 w0 ) wwlaw s weomm ww mlm w0l s % wn ww |
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- Resumo do Quadrimestre
RESUMO QUADRIMESTRAL - AMBULATORIO PACUTADO RESUMO QUADRIMESTRAL - AMBULATORIO REALIZADO
; PACTUADO
PACTUACRD | PACTUAGAO  PACTUADO | ' Valor
SUBGRUPO WS(RS) | QUADR(RS)  MES(at delf [[qu;i:;l MAIO  ValorTotal | JUNHO Valor Total | JULHO = Valor Total AGOSTO: Valor Total Total ~ ValorTotal  Difvalor
Diagnéslico;m}gbgral_:’:_r@o_C\ir!ic_o__”_ G459 B8Nl 1m Com| | e esums| 176 son| 18 6MSE| 23 105042 718 298K 214786
D!agn?slicoporﬂad\ulogl.a 785280 3141136 107 4284 157 ssisd| 102 TMga| ;4 BOST| 119 8NN\ 40S2 29692 (172004
Diagnidstico por Endoscopia 1S4 TSR 40 160 % Lme| om 1wp| M 16M| % LGSR 12 635712 (134848
Metcdiagndsticos Em Especialidades 075, 21630 105 a0 ) 0| 14 303 e sw|  w 70is| 49 anm 64,71
Diagndsticopor Teste Répido 1Y 800 0« 2 BS| 60 wHs N g00| 0w 19 9T %0
Consultas, Atendimentos e f ‘ | e
P—— L a3 B 19 SRS 180 TG WB0  BSEST| 027 G308 M7 2SI S |
Peguenas Cirurgias e Cirurgias de Pele, i i i ; ]
: & i i i H | i
eapnie M 5540,15; IE! ° 4 sl W@ awe| 0 M| 8 asR| W 3R
Cirurgias das Vias Aéreas Sup. da Face, | 7893§ 31572" 1 " 1 i s
Catera e et ki 7 5 s3] 6 : 12 g6 1 SRl N
TOTALIZAGOES Woms  Beasm s sio| | woass] o] man| 91w ol smw| o] suwmsr| san] s (10500)
I~ RESUMO QUADRIMESTRAL - INTERNAAQ PACUTADO BN RESUMO QUADRIMESTRAL - INTERNAGAQ REALIZADO ]
e ; [ T PACTUADO :
| PACTUAGRD | PACTUAGAD  PACTUADO | i | | Valor .
SUBGRUPO MES (RS 1 QUADR R MES (atde) thuﬂ;‘ MAIO ~ ValorTotal | JUNHO ValorTotal | JULHO  Valor Total AGOSTO Valor Total Totl Valor Total ~ Difvalor
CIRURGIA GERAL boMsl 2818048 16 &) 19 e8| 10 4sa0| 8 1238% 5 664%| ™ ImM  35u%
CLINICA MEDICA BB BT M 26 g 1avm| & s 0B 39| %5 1B57940| 29 1093984 134827
PEDIATRIA _BUBL 34T 15 64 5| sass| 8 sdess| 1 emgs| 1 9swes| 4 3027078 | (3605,
DBSTETRICIA 1639742 §799048 3 13 B nams| 3w wewm|  w nwen| 26 129818] 105 5249265 (1549788
TOTALIZAGDES | SESBLIAL MISM56 130 520 us|  soewsz| 15 eyms0| 1] sesisn| 1| snam s3] w3ss31]  (soses)
RESUMO FINANCEIRO | AMBULATORIO
1 | PACTUADO ’ =
| PACTUAGAD = PACTUACAD  PACTUADO | | | r Valor -
{ ! UADR A0 ValorTotal | JUNHO | ValorTotal | JULHO | ValorTotal | AGOSTO . Valor Total . ValorTotal ~ Dif valor
SR ARe C MES(RY) | QUADR(RS) | NES(atde) c(l i 3 e e i Total | :
AMBULATORIO w035 60| gss|  ste| | 10a8[ erasa usn|  ogg| a1 9e26190| 19| 918757| 5230 M58 | (1050510
INTERNACAO seoeL1e| 22752456 13 520 16| soe0g| 15| amomes0| 19| ssisn| 153 eATIW| S8 23R63L 4.098,25)
TOTAL GERAL weosa9|  SeA3mes|  13085|  530| | 10314 1817 ney| wsn| 1| tsama| 1a102) 19689964| 52813 SEOTO66L| (14:07,35]
LEI N2 13.992, DE 22 DE ABRIL DE 2020
LEI N2 14.061, DE 23 DE SETEMBRO DE 2020
LEl 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, 0s dados relatados acima s3o, em sua integralidade, veridicos e correspondem a realidade.

Por ser verdade, firmo a presente declaracao.

Angatuba, 19 de outubro de 2022 % . . D :

Pe. Rogério José Pereira
Provedor

c“""ﬂ,‘.s 3255 1055 . b~ N GHPI 33.600.261/0001-55 '
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