RELATORIO DE EXECUCAO DO OBIJETO
(Lei n® 13.019/2014, redagdo 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
'ENDEREGO : NUMERO
Pracga Levy Lisboa 1.202
BAIRRO CIDADE UF CEP +. | DDD/TELEFONE
Centro Angatuba SP 18.240-000 - (15) 3255-1055
E-MAIL SITE
administkécao@sahtacasadeangatuba.com.br www.santacasadeangatuba.com.br

2. DADOS DA PARCERIA

MODALIDADE DO TERMO e _ NE o hGENCI e
 Fomento  Colaboragdo X Termo de Convénio 001/2022  10/01/2022 a31/12/2022
OBJETO DA PARCERIA

Complementar e definir as a¢des e servigos de saude publica que integram o Sistema Unico de Saude - SUS
consistentes na prestacdo de servicos médico-hospitalares, ambulatoriais e complementagdo de Especialidades e
Servigos de Atendimento Mdvel 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 Satde
- SUS, sem prejuizo da observancia do sistema regulador de urgéncia/emergéncias quando for o caso, em
| consonancia ao previsto no art. 199 §12 da Constituicdo Federal.

' TITULO DO PROJETO j } ... | PERIOBG
Convénio Santa Casa " 32 QUADRIMESTRE de 2022
3. EXECUGCAO

- Servigos de Média Complexibilidade

INTERNACOES
ESPECIFICACAO PACUTADO QUANTIDADE REALIZADA
CONSULTAS / Total | Diferenca | Total :
ATENDIMENTOS | | Pactuado S;’:“ Total Més ;:::’;’: R:‘:;:;: ’;‘;:;l"a':? ';::Ifi'l“a::’ Realizado | Realizado | Realizado Rm’"’:s 1o
ACOMPANHAVENT 5 ) | (o) | g ol R
CIRURGIA GERAL 16] 4003 | 700502 ul] 2 11 6 1] 6080]  ad032] 2818048
CLINICA MEDICA 64| 37452 | 239698 nbl. 8 5 o s 2| 9662636 74904 | 9587112
PEDIATRIA 16] 56057 | 899,12 n|| » 3] 1 o] 31] s3asa5| 1737m67] 3587648
OBSTETRICIA 3] 19993 | 1699742 ul| u 3 3% o] ) s69%42] (2099706 2599636
TOTAL ool gl ypeplosopiaal | 10| | 126 ml| mll s (6)] 22549453|  (2430,03)| 185.930,44

- METAS E ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
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- Servigo de Diagnostico por Laboratdrio Clinico e Diagndstico por imagem
CODIGO DO PROC ESPECIFICACAO PACUTADO QUANTIDADE REALIZADA
0202 DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO actilol /20" o) | Sotembte) | Ovlabeoy |\l | Deseblo
Sigtap Realizado Realizado Realliado Realizado
0202010120 [DOSAGEM DE ACIDO URICO 3|18 5,55 3 1 3 3
020201018-0  [DOSAGEM DE AMILASE 15| 225 3375 25 29 41 33
020201020-1  [DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 450 201 9045 2 23 30 38
020201021-0  [DOSAGEM DE CALCIO 2| 185 370 = 2 1 3
0202010279 [DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 1| 351 351 . 3 3 |
020201031-7  [DOSAGEM DE CREATININA 1200 18] 2200 118 142 163 158
0202010325 [DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 90| 368 33120 77 81 83 107
0202010333 [DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAQ MB 90| 412 37080 77 81 84 120
020201036-8  [DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 14 368] 5152 4 1 4 7
0202010422 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 6] 201 12,06 8 18 14 12
0202010465 [DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 10| 3510 3510 17 27 2 2
020201047-3  [DOSAGEM DE GLICOSE 1| 18| 4440 33 3 25 15
0202010619 [DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 1 14 140 - 5 1 1
020201064-3  [DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (T 60|  201f 12060 54 65 105 76
020201065-1  [DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 60| 201 12060 53 65 106 76
020201069-4  [DOSAGEM DE UREIA 100{ 185 18500 116 138 163 156
0202020029 [CONTAGEM DE PLAQUETAS 4 21 109 B L -
0202020150 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAQ 6] 27 1638 5 3 34 29
- 1020202036-3  |ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRI 4| 21 109
0202020380 [HEMOGRAMA COMPLETO 380 411 156180 433 470 509 447
020202039-8  |LEUCOGRAMA 4 21 0%
0202020487 [PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA 15| 4l 6165
020202049-5  [PROVA DE RETRACAO DO COAGULO 8| ;|  uy
0202030202 [DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 250 283 70750 209 270 347 254
020203063-6 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERF - | 1855 - 220 180 74 18
020203067-9  [PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATIT - | 1855
0202030792 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS - | 3000 - : . . 1
020203098-9  [PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (H - | 1855
020203111-0  |TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS . 2,83 - 12 . 8 5
020203117-9  |TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS EM 12 283 3% 8 4 8 16
0202031209 [DOSAGEM DE TROPONINA 90| 900 81000 77 80 66 105
0202050017 [ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIM 385 370 142450 427 473 527 485
020206021-7  [DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, 190 785 14915 15 21 23 21
020212002-3  |DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 3| 137 4,11 7 4 : 8
' SUB-TOTAL.............s. 1.821 | 177,37 | 6.455,29 2.024 2212 2446 2217
pe B 1821 | 177,37 645529 2.024 2212 2446 2217
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F0DIGO DO PRO ESPECIFICACAO PACUTADO QUANTIDADEREALIZADA
0204 DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA bt " |y | D ) Sty sl Resstibeo
Sigtap Realizado | | Realizado Realizado Realizado
0204010063 | RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) 600| 638 4128 : 200 , 100
0204010080 | RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL s00] 7527 sl | w00 | 1500 21,00 29,00
020401014-4 | RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN+ MN +LATERAL + ao0| 732 s | 1500 [ e300 92,00 75,00
0204020034 | RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL AP + LATERAL+ T 0| 833 83 100 500 100
020402004-2 | RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL T 00| 819 3 | woo| [ 3000 17,00 18,00
0204020069 | RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA no0| 1006 s [ s30 | 7200 53,00 49,00
020402008-5 | RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA FUNCIONAL DI 16,38 : : ] - 200
0204020093 | RADIOGRAFIA DE COLUNATORACICA (AP + LATERAL 2000 916 183 600 | 1000 800 500
0204020107 |RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR a0| o7 3% 100 500 400 300
020403007-2 | RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) 00| 83| 10 9,00 400 900 300
0204030145 |RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + LATERAL + 0BLIQUA) 30| 1202] %%
0204030153 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PAE PERFIL s000] 9s0] 4o | ea00] | s100 35,00 39,00
0204030170 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 38000] 688 261440 | sesp0| | 553,00 s100] | 40800
0204040019 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 1s00] ea2] w0 | 1s00] | 1200 11,00 18,00
0204040035 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL 300]  740] 2900 [ 200] [ 2300 13,00 15,00
020404005-1 | RADIOGRAFIA DE BRACO so0| 771]  l6 500 700 600 5,00
020404006-0 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 200 740 1480 300 500 300 200
020404007-8 | RADIOGRAFIA DE COTOVELO 0] soo| 1030l | 12000 | 1800 16,00 27,00
020404009-4 | RADIOGRAFIA DE MAO w00| 630 2% | 600 [ 5100 41,00 1300
0204040116 | RADIOGRAFIA DE ESCAPULAYOMBRO (TRES POSICOES) 100] 798 798 | 1wo0] | 1100 26,00 20,00
0204040124 |RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) 000] 6o 20730 [ 2700 | 3000 31,00 51,00
020406008-7 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (A9) ss00| 717] 458 | ssoo| | 4600 68,00 57,00
020406006-0 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL ao| 777 3108 9,00 300 700 400
020406008-7 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA n00] es0] | | as00] | 4900 38,00 62,00
0204060095 | RADIOGRAFIA DE BACIA 00| 771] sl [ amoo] | 300 32,00 37,00
0204060109 |RADIOGRAFIA DE CALCANEO 80| 650 %20 700 700 13,00 15,00
0204060117 |RADIOGRAFIA DE COXA so0| s 7% . ; 500
020406012-5 | RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL 500 678 3m0 | ee0] | 9200 71,00 79,00
020406015-0 | RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE 6000| o678 4680 | 3600] | 4200 65,00 47,00
0204060168 | RADIOGRAFIA DE PERNA 00| | &) | wmoo| | 1800 19,00 19,00
SUB-TOTAL .. 1.071,00| 254,60 7.852,84 1.289,00 1.280,00 1.186,00 1.133,00
oA . 107100 | 25450 | 785284 | | 128900] [ 12s000] | 11s600] | 113300
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0DIGO DO PROCEDIMEN, ESPECIFICACAO PACUTADO QUANTIDA DEREALIZADA
Valor Setembro| Outubro | Novembro | Dezembro
02.09 DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA Pactuado Sigtap Total Més Redlizads | Reaiade | Ranitsidle | Restivade
020901003-7 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA 40,00 48,16| 1.926,40 33,00 23,00 28,00 28,00
02.11 METODOS DIAGNOSTICOS EM ESPECIALIDADES
021102003-6 ELETROCARDIOGRAMA 105,00 | 5,15| 540,75 108,00] 139,00 91,00 115,00
- 1021104006-1 TOCOCARDIOGRAFIA ANTE-PARTO 1,69 - 36,00 13,00 22,00 35,00
SUB-TOTAL 105,00| 6,84| 540,75 14400 152,00 113,00 150,00
02.14 DIAGNOSTICO POR TESTE RAPIDO
021401004-0 TESTE RAPIDO PARA DETEC(;/XO DE HIV NA GESTA 10,00f 1,00 10,00 13,00 5,00 7,00 19,00
021401005-8 HIV - 1,00 - 9,00 7,00 8,00 2,00
021401009-0 TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE HEPATITE C - | 18,55 - 8,00 8,00 8,00 3,00
021401016-3 TESTE RAPIDO PARA DETECCAQ DE SARS-COVID-2 - | 18,55 - 220,00 180,00 164,00 257,00
SUB-TOTAL 10,00} 39,10 10,00 250,001 200,00 187,00 281,00
TO0AL................... 155,00 | 94,10 2.477,15 427,00{ 375,00 328,00 459,00
CODIGO DO PRQ ESPECIFICACAO PACUTADO QUANTIDA DE REALIZADA
Valor Setembro| Outubro | Novembro | Dezembro
03.01 CONSULTAS / ATENDIMENTOS / ACOMPANHAMENT Pactuado Sigtap Total Més Roskiado | Boallad | Rodeade’ | Reliial
030101004-8  [CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA A 2600 | 6,30 | 16.380,00 4.468 4,639 4,057 3.964
030101005-6  [CONSULTA MEDICA EM SAUDE DO TRABALHADOR 31 10,00 30,00 7 3 1 1
030106002-9  [ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24 HOR 1230 | 12,47 | 15.338,10 1.395 1.591 1.510 1.669
030106009-6  |ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTOATENDIMEN 3.300 | 11,00 | 36.300,00 3.123 3.126 2.624 2.349
030106010-0  [ATENDIMENTO ORTOPEDICO COM IMOBILIZACAOPROVISORI 90| 13,00| 1.170,00 96 71 78 138
030110001-2  [ADMINISTRACAQ DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIA 2600 063 163800 3.136 3.378 3.114 2.988
SUB-101AL.,., ... ... 9.823 | 53,40 | 70.856,10 12225 | 12.808 11.384 11.109
04.01 PEQUENAS CIRURGIAS E CIRURGIAS DE PELE,

- 1040101005-8  |EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PEL 46| 23,16 | 1.065,36 34 34 33 44
040101010-4  [INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO 15| 11,84 177,60 1 2
040101011-2  [RETIRADA DE CORPO ESTRANHO SUBCUTANEQ 12| 11,84 142,08 4 6 4

SUB-TOIAL. .. ... .. 73| 46,84 | 1.385,04 40 40 40 50
04.04 CIRURGIA DAS VIAS AEREAS SUPERIORES, DA
040401027-0 [REMOCAO DE CERUMEN DE CONDUTO AUDITIVO EXTERNO U 11| 5,63 61,93 8 15 6 25
040401034-2  [TAMPONAMENTO NASAL ANTERIOR E/OU POSTERIOR 1| 17,00 17,00 2 - - -
SUB-TOTAL......... 12| 22,63 78,93 10 15 6 25
TOTAL. ... 9.908 | 122,87 | 72.320,07 12275 | 12.863 11430 11.184
RESUMO GERAL
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RESUMO QUADRIMESTRAL - AMBULATORIO PACUTADO RESUMO QUADRIMESTRAL - AMBULATORIO REALIZADO
PACTUADO E |
PACTUAGRO  PACTUAGRO | PACTUADO | Valor
UADR SETEMBRO  Valor Total |OUTUBRO  Valor Total |NOVEMBRO  Valor Total | DEZEMBRO. Valor Total Valor Total | Dif valor

pibsee MES(RS) | QUADR(RS) MES (gtde) ?qt . Total
Diagndstico em Labaratério 645520 258116 181 7284 208 1043670 2212| 104538 246 | 93321| 2217| 806987 8899| 3826520
Clinico 12.444,04
Diagnéstico por Radiologia 785,80 3141136, 1071 4284 1289 93923  1280] 939916 1186 | 865597|  1133| 824224| 4888 35.69360| 428224
Diagndstico por Endoscopia 192640 770560 ) 160 33| 158928 3| 110768 28| 134848 28| 13e48| 112] 539392 (231168
rewiaﬂ'dfﬁm e 54075 216300 105 420 1w e704| 12| 73182 1| 50583 10| estd0| 59| 251209 —

pec A

Diagnostico por Teste Rapido 2,00 8,00 10 40 30| 1040] 200 16040 187 16340 281 7665 o1 5708 562,85
Constltas, Atendimentos e 7085610 28342440 9823 3929 12225| 8319073 12808| 8653261| 11384 | 7623862 11.109| 7531107 | 47.526| 32127303
Acompanhamentos 37.848,63
Pequenas Ciruglas e Cruglas de | 4 g0 554016 3 292 w| essas| 0| 8s8a8 w| 876 so| 100008| 10| 365020
Pele, tecido, subcutaneo (1.885,96)
Clruglas des Vs Asrest I o 78,93 31572 12 a8 10 79,04 15 : 6 3378 5| 4075|  se| 25397
Face, Cabega e do Pescogo ' i ! ' ' ! (62,15)

TOTALZAGOES | 8909735, 35638940 12955 51820 T6015] 10633704 16730 10922153]  15390| 97.12645] 14993] 9493054| 63.428| 407.61646] 5122706
[ RESUMO QUADRIMESTRAL - INTERNAGAO PACUTADO 1 RESUMO QUADRIMESTRAL - INTERNAGAO REALIZADO |

PACTUADO
PACTUAGAO  PACTUAGAC  PACTUADO Valor

SUBGRUPO MES(RS) | QUADR(RS) MES (tde) ((2;1:‘2? SETEMBRO  Valor Total |OUTUBRO | Valor Total |NOVEMBRO | Valor Total | DEZEMBRO Valor Total Total Valor Total . Dif valor
CIRURGIA GERAL 708512 2818048 16 64 14] 61648 2] 880640 20| 880640 1] 48835| 65| 2862080 140,32
CLINICA MEDICA 2896928 9587712 6 256 71| 265909 62| 2322024 56| 2097312 69| 2584188  258| 9662616 749,04
PEDIATRIA 896912 3587648 16 64 a| 1My 3| 1289311 37| 20741,09 14| 784798 95| S325015| 1737767
OBSTETRICIA 1699762 67.990,48 N 136 4| 119832 21| 1049853 3] 649909 36| 1799748| 94| 4699342| (20.997,06)

TOTALIZAGOES S698L14 22799456 130 520 130] 565569  126] 5541828 126 5701970 130] 5653086 51| 254%453]  (243003)

RESUMO FINANCEIRO / AMBULATORIO
PACTUADO i ]
SUBGRUPO PACTUACRO  PACTUACRO  PACTUADO o | | eremaRo Valor Total [OUTUBRO | Valor Total |NOVEMBRO  Valor Total [DEZEMBRO. Valor Total Valor | vator Total |  Difvalor
MES (R$) = QUADR(RS) MES {qtde) (e Total
AMBULATORIO 8909735| 35638940 12.955] 51820 16015] 10633704 16730| 109.22153| 15390 | 9712645 14993 9493054 | 63.128] 40761646 51.227,06
INTERNAGAO 56.981,14| 22792456 130 520 130| 5652569|  126| 5541828 126 5701970 130] 5653086]  512| 22549453 |  (2430,03)
[TOTAL GERAL 14607849 5843139 | 13.085| 52340 16145 | 16286363 | 16856 16463981  15516| 15414615  15.123| 15146140 63640 | 63311099 48.797,03|
- Servico de atendimento mével de urgéncia— SAMU
ESPECIFICACAO QUANTIDADEREALIZADA
PACTUADO % g :

CONSULTAS / ATENDIMENTOS / ACOMPANHAMENT (més) Setembro| Dif |Outubro| Dif |Novembro| Dif |Dezembro| Dif | Total T;:fal
INJECT\O 4 33 29 11 7 10 6 8 4 62 46
INALAGAO 5 = (5) = (5) 3 (2) ) (5) 3 (17)
AFERIGAO DE PRESSAO 25 171 146 179 154 150 125 195 170| 695 595
GLICEMIA CAPILAR 125 88 (37) 106 (19) 76 (49) 87 (38)] 357 (143)
OXIGENOTERAPIA 70 140 70 167 97 145 75 185 115 637 357
CURATIVO 91 7 (84) b (86) 9 (82) 12 (79) 33 (331)
ATENDIMENTO PRE HOSPITAL MOVEL REALIZADO PELA

y 135 201 66 196
EQUIPE DE SUPORTE BASICO DE VIDA ok 1gs| 34 2051 704 J10) 230
TRANSPORTE INTER HOSPITALAR MOVEL UNIDADE DE
128 182 54 1 127
SUPORTE BASICO DE VIDA @27) e5] & 2 T s
SUB-TOTAL...cii..iiviiss 583 822 239 665 82 726 143 897 314| 3.110 778
TOTAL. v il 583 822 239 665 82 726 143 897 314| 3.110 778

LEI N2 13.992, DE 22 DE ABRIL DE 2020
LEI N2 14.061, DE 23 DE SETEMBRO DE 2020
LEI N© 14.123 DE 10 DE MARCO DE 2021
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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 declarac3o.

Angatuba, 23 de marco de 2023

Pe. Rogério José Pereira
Provedor
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