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Poder Executivo
Secao I

COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO DE SAUDE

Deliberacao CIB n° 140, 30/10/2024

Considerando a Portaria GM/MS N° 3.257, de 12/12/2019, publicada em Diario Oficial da
Unido de 13/12/2019, que altera a Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 5 de 28/09/2017,
para dispor sobre o remanejamento intraestadual de recursos do Limite Financeiro da Média
e Alta Complexidade (Teto MAC).

A Comissao Intergestores Bipartite do Estado de Sao Paulo — CIB/SP em sua 3502 reuniao

ordinaria realizada em 24/10/2024, aprova os remanejamentos de recursos do Limite

Financeiro da Média e Alta Complexidade (Teto MAC), entre gestores, conforme segue

abaixo:

1. Aprovacgao das transferéncias de Teto MAC.

1.1 Transferéncia de Teto MAC entre gestores na regidao de abrangéncia do

DRS Bauru.

DRS

MUNICIPIO

ALTERAGAO CIB

RECEBE

TRANSFERE

MOTIVO

VI BAURU

CONCHAS

160.529,89

O municipio de Conchas, transfere do teto MAC (PPI-
ambulatorial e hospitalar), para o municipio de Laranjal
Paulista o valor de R$ 160.529,89/ano, sendo RS
48.042,85/ano, referente a 4.305 procedimentos
ambulatoriais/ano, e o valor de 112.487,04/ano, referente a
284 procedimentos hospitalares/ano, que serdo realizados
na Santa Casa de Laranjal Paulista, para atendimento dos
municipes de Pereiras. Esta pactuagdo consta em ATA da CIR
do Polo Cuesta n2 09/2024, Reunido Ordindria de
13/09/2024.

LARANJAL
PAULISTA

160.529,89

O municipio de Laranjal Paulista, recebe do teto MAC (PPI-
ambulatorial e hospitalar), do municipio de Conchas o valor
de RS 160.529,89/ano, sendo RS 48.042,85/ano, referente a
4.305 procedimentos ambulatoriais/ano, e o valor de
112.487,04/ano, referente a 284 procedimentos
hospitalares/ano, que serdo realizados na Santa Casa de
Laranjal Paulista, para atendimento dos municipes de
Pereiras. Esta pactua¢do consta em ATA da CIR do Polo
Cuesta n2 09/2024, Reunido Ordinaria de 13/09/2024.

Transferéncia de teto financeiro MAC a partir da competéncia de novembro de 2024.
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MEMORIA DE CALCULO

Valor Valor Médio Quantidade
financeiro do Fisica anual
anual aser | Procedimento Procedimentos
transferido | natabelaSUS | Correspondentes

PPI DOS Procedimentos por
DRS MUNICIPIO MUNICiPIOS ('I-'I;R:El\éi;?(i) Sub-Grupo -
REFERENCIADOS Ambulatorial (*)

0204 - DIAGNOSTICO

S OR RADIOLOGIA 1.054,50 9,50 111
0301 - CONSULTAS /
ATENDIMENTOS / | 46.968,25 11,20 4.193
| e | oo
414 - PROC. CIR.
3512308) BUCOMAXILO FACIAL 20,10 20,10 1
TOTAL
PROCEDIMENTOS 48.042,85 4.305
AMBULATORIAIS
VIBAURU 0204- DIAGNOSTICO | | 050 11
POR RADIOLOGIA ’ ’
0301 - CONSULTAS /
LARANJAL ATENDIMENTOS / | 46.968,25 11,20 4.193
PAULISTA PEREIRAS (R) ACOMPANHAMENTOS
(IBGE (IBGE 3537503) 0414 - PROC. CIR. 2010 2010 )
3526407) BUCOMAXILO FACIAL ’ ’
TOTAL
PROCEDIMENTOS 48.042,85 4.305
AMBULATORIAIS
(*) Fonte: sistema3ppi
PPI DOS TRANSFERE (T | rocedimentos por fin\;:lcc:eriro valord?edlo gls‘:;tﬁﬁ
DRS MUNICIPIO MUNICIPIOS Especialidades -

) RECEBE (R) 5 1% anual aser | Procedimento Procedimentos
REFERENCIADOS Internado (*) transferido | natabelaSUS | Correspondentes

CLINICA CIRURGICA 26.777,80 382,54 70
CLINICA MEDICA 44.166,21 365,01 121
CONCHAS PEREIRAS CLINICA OBSTETRICA | 32.042,28 471,21 68
(IBGE (IBGE 3537503) (T) PEDIATRIA CLINICA 9.500,75 380,03 25
3512308) TOTAL
PROCEDIMENTOS 112.487,04 284
HOSPITALARES
VIBAURU CLINICA CIRURGICA 26.777,80 382,54 70
CLINICA MEDICA 44.166,21 365,01 121
LARANJAL =
PAULISTA PEREIRAS CLINICA OBSTETRICA | 32.042,28 471,21 68
(IBGE (IBGE 3537503) (R) PEDIATRIA CLINICA 9.500,75 380,03 25
3526407) TOTAL
PROCEDIMENTOS 112.487,04 284

HOSPITALARES

(*) Fonte: sistema3ppi

Transferéncia de teto financeiro MAC a partir da competéncia de Novembro de 2024. | | |

1.2 Transferéncia de Teto MAC entre gestores na regiao de abrangéncia do
DRS de Sao Joao da Boa Vista.

ALTERAGAO CIB
DRS MUNICIPIO RECEBE TRANSFERE MOTIVO

O municipio de CASA BRANCA, gestdo Municipal,
transfere o valor de RS 218.922,40/ano do teto MAC
anual para a Gestdo Estadual, para ser alocado no
CONDERG - HOSPITAL REGIONAL DE DIVINOLANDIA
(CNPJ - 52.356.268/0002-45 / CNES 2082810)
referente a realizagdo de: - 3.297 procedimentos
ambulatoriais no valor de 156.779,04/ano; - 50
procedimentos hospitalares em Clinica Cirurgica no
valor de 31.071,50/ano - 50 procedimentos
hospitalares em Pediatria Cirargica no valor de
31.071,50/ano. OBS: Essa transferéncia foi pactuada
na reunido de CIR da(o) CIR CONJUNTA - BAIXA
MOGIANA, MANTIQUEIRA, RIO PARDO realizada na
data de 14/10/2024

SAO JOAO DA BOA VISTA CASA BRANCA 218.922,04

Transferéncia de teto financeiro MAC partir da competéncia de novembro/2024.
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MEMORIA DE CALCULO

TRANSFERE QTDE FiSICA ANUAL VALOR MEDIO DO FIN‘::‘LSETR o
DRS MUNICIPIO/ INSTITUICAO GESTAO P PROCEDIMENTOS PROCEDIMENTOS PROCEDIMENTO NA ANUAL A SER
CORRESPONDENTES TABELA SUS TRANSFERIDO
SAO JOAO DA 0209040041 -
BOA VISTA CASA BRANCA MUNICIPAL (L] VIDEOLARINGOSCOPIA 160 R$ 45,00 7.200,00
A0 JOAO DA 0211060038 - CAMPIMETRIA
BOA VISTA CASA BRANCA MUNICIPAL () COMPUTADORIZADA OU 48 R$ 40,00 1.920,00
MANUAL COM GR-FICO
SAO JOAO DA 0211060127 - MAPEAMENTO
BOAVISTA CASA BRANCA MUNICIPAL (1) DE RETINA COM GRAFICO 80 RS 24,24 1.939,20
SAO JOAO DA 0211070114 - AVALIACAO
BOAVISTA CASA BRANCA MUNICIPAL (1) VOCAL 29 R$ 4,11 119,19
SAO JOAO DA 0211070173 - EXAME DE
BOAVISTA CASA BRANCA MUNICIPAL (1) ORGANIZACAO PERCEPTIVA 1444 R$ 4,11 5.934,84
SAO JOAO DA 0211070254 - PESQUISA DE
BOA VISTA CASA BRANCA MUNICIPAL (u] PARES CRANIANOS 13 R$ 1,37 17,81
SAO JOAO DA 0211070327 - TESTES
BOA VISTA CASA BRANCA MUNICIPAL () ACUMETRICOS (DIAPASAO) 41 R$ 1,37 56,17
SAO JOAO DA 0211070335 - TESTES
BOA VISTA CASABRANCA MUNICIPAL m AUDITIVOS SUPRALIMINARES 4 RS 1,37 56,17
. 0211070351 - TESTES
s;;g :\?2?1'2/\ CASA BRANCA MUNICIPAL (1) VESTIBULARES / 27 R$ 12,12 327,24
OTONEUROLOGICOS
- 0301010072 - CONSULTA
S’;g:&’?;i" CASA BRANCA MUNICIPAL () MEDICA EM ATENCAO 1044 R$ 10,00 10.440,00
ESPECIALIZADA
SAO JOAO DA 0405030045 -
BOA VISTA CASA BRANCA MUNICIPAL (1) FOTOCOAGULACAO A LASER 22 R$ 107,61 2.367,42
SAO JOAO DA 0405030150 - VITRIOLISE A
BOAVISTA CASA BRANCA MUNICIPAL (1) VAG LASER 2 R$ 54,00 108,00
SAO JOAO DA 0405050020 -
BOAVISTA CASA BRANCA MUNICIPAL (1) CAPSULOTOMIA A YAG LASER 20 R$ 112,77 2.255,40
- 0405050097 - FACECTOMIA
s;;g :\?2?1'2/\ CASA BRANCA MUNICIPAL () C/ IMPLANTE DE LENTE 86 R$ 531,60 45.717,60
INTRA-OCULAR
SAO JOAO DA 0405050194 - IRIDOTOMIA A
BOA VISTA CASA BRANCA MUNICIPAL (1) LASER 8 R$ 45,00 360,00
~ 0405050259 - RETIRADA DE
SAO JOAO DA
CASA BRANCA MUNICIPAL (u] CORPO ESTRANHO DA 32 R$ 25,00 800,00
BOA VISTA
CORNEA
0405050372 -
SAO JOAO DA FACOEMULSIFICACAO C/
BOA VISTA CASA BRANCA MUNICIPAL (u] |MPLANTE DE LENTE INTRA- 100 R$ 771,60 77.160,00
OCULAR DOBRAVEL
SAO JOAO DA B .
BOA VISTA CASA BRANCA MUNICIPAL (1) CLINICA CIRURGICA 50 R$ 621,43 31.071,50
SA0JOAO DA CASA BRANCA MUNICIPAL (1) PEDIATRIA CIRURGICA 50 R$ 621,43 31.071,50
BOA VISTA
CONDERG - HOSPITAL
- REGIONAL DE
s;;g :\?2?1'2/\ DIVINOLANDIA Estadual (R) VIDEgﬁ?I;?gslé oPIA 160 R$ 45,00 7.200,00
(CNPJ - 52.356.268/0002-45
CNES 2082810)
CONDERG - HOSPITAL
A0 JOAO DA REGIONAL DE 0211060038 - CAMPIMETRIA
BOA VISTA DIVINOLANDIA Estadual (R) COMPUTADORIZADA OU 48 R$ 40,00 1.920,00
(CNPJ - 52.356.268/0002-45 MANUAL COM GR-FICO
CNES 2082810)
CONDERG - HOSPITAL
- REGIONAL DE
sx;g :32;2’\ DIVINOLANDIA Estadual (R) 02;;?{‘:2:;: 'c'g'clpé’k‘xfygo 80 RS 24,24 1.939,20
(CNPJ - 52.356.268/0002-45
CNES 2082810)
CONDERG - HOSPITAL
- REGIONAL DE
s;;g :\?2?1'2/\ DIVINOLANDIA Estadual (R) 0211070132;:LVAL'ACA° 29 R$ 4,11 119,19
(CNPJ - 52.356.268/0002-45
CNES 2082810)
CONDERG - HOSPITAL
- REGIONAL DE
s;;g :\?2?1'2/\ DIVINOLANDIA Estadual (R) ozéﬂ’;’\?:c; ?é:f:vs'iﬁf/ A 1444 R$ 4,11 5.934,84
(CNPJ - 52.356.268/0002-45
CNES 2082810)
CONDERG - HOSPITAL
- REGIONAL DE
SAO JOAO DA 0211070254 - PESQUISA DE
BOA VISTA DIVINOLANDIA Estadual (R) PARES CR ANISN 0s 13 R$ 1,37 17,81
(CNPJ - 52.356.268/0002-45
CNES 2082810)
CONDERG - HOSPITAL
- REGIONAL DE
s;;g :\?2?1'2/\ DIVINOLANDIA Estadual (R) A cgﬁ::;fgg (])Tlf\iL?A o) 41 R$ 1,37 56,17
(CNPJ - 52.356.268/0002-45
CNES 2082810)
CONDERG - HOSPITAL
- REGIONAL DE
SA0 JOAO DA 0211070335 - TESTES
DIVINOLANDIA Estadual (R) 41 R$ 1,37 56,17
BOA VISTA (CNPJ - 52.356.268/0002-45 AUDITIVOS SUPRALIMINARES
CNES 2082810)
CONDERG - HOSPITAL
R REGIONAL DE 0211070351 - TESTES
SAO JOAO DA
BOA VISTA DIVINOLANDIA Estadual (R) VESTIBULARES / 27 R$ 12,12 327,24
(CNPJ - 52.356.268/0002-45 OTONEUROLOGICOS
CNES 2082810)
A0 JOAO DA CON:EEGRI‘;"\‘:E’:?TA" 0301010072 - CONSULTA
Estadual (R) MEDICA EM ATENCAO 1044 R$ 10,00 10.440,00
BOA VISTA DIVINOLANDIA ESPECIALIZADA
(CNPJ - 52.356.268/0002-45
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CNES 2082810)

SAO JOAO DA
BOA VISTA

CONDERG - HOSPITAL
REGIONAL DE
DIVINOLANDIA
(CNPJ - 52.356.268/0002-45
CNES 2082810)

Estadual

(R)

0405030045 -

FOTOCOAGULACAO A LASER 2 R$ 107,61

2.367,42

SAO JOAO DA
BOA VISTA

CONDERG - HOSPITAL
REGIONAL DE
DIVINOLANDIA
(CNPJ - 52.356.268/0002-45
CNES 2082810)

Estadual

(R)

0405030150 - VITRIOLISE A

YAG LASER 2 RS 54,00

108,00

SAO JOAO DA
BOAVISTA

CONDERG - HOSPITAL
REGIONAL DE
DIVINOLANDIA
(CNPJ - 52.356.268/0002-45
CNES 2082810)

Estadual

(R)

0405050020 -

CAPSULOTOMIA A YAG LASER 20 R$ 112,77

2.255,40

SAO JOAO DA
BOA VISTA

CONDERG - HOSPITAL
REGIONAL DE
DIVINOLANDIA
(CNPJ - 52.356.268/0002-45
CNES 2082810)

Estadual

0405050097 - FACECTOMIA
C/ IMPLANTE DE LENTE 86
INTRA-OCULAR

R$ 531,60 45.717,60

SAO JOAO DA
BOA VISTA

CONDERG - HOSPITAL
REGIONAL DE
DIVINOLANDIA
(CNPJ - 52.356.268/0002-45
CNES 2082810)

Estadual

(R)

0405050194 - IRIDOTOMIA A

LASER 8 R$ 45,00

360,00

SAO JOAO DA
BOAVISTA

CONDERG - HOSPITAL
REGIONAL DE
DIVINOLANDIA
(CNPJ - 52.356.268/0002-45
CNES 2082810)

Estadual

0405050259 - RETIRADA DE
CORPO ESTRANHO DA 32
CORNEA

R$ 25,00 800,00

SAO JOAO DA
BOA VISTA

CONDERG - HOSPITAL
REGIONAL DE
DIVINOLANDIA
(CNPJ - 52.356.268/0002-45
CNES 2082810)

Estadual

0405050372 -
FACOEMULSIFICACAO C/
IMPLANTE DE LENTE INTRA-
OCULAR DOBRAVEL

100 R$ 771,60 77.160,00

SAO JOAO DA
BOA VISTA

CONDERG - HOSPITAL
REGIONAL DE
DIVINOLANDIA
(CNPJ - 52.356.268/0002-45
CNES 2082810)

Estadual

(R)

CLINICA CIRURGICA 50 R$ 621,43 31.071,50

SAO JOAO DA
BOAVISTA

CONDERG - HOSPITAL
REGIONAL DE
DIVINOLANDIA
(CNPJ - 52.356.268/0002-45
CNES 2082810)

Estadual

(R)

PEDIATRIA CIRURGICA 50 R$ 621,43 31.071,50

Total

3297 218.922,04

(**) Transferéncia de teto financeiro MAC a partir da competéncia de novembro/2024

1.3 Transferéncia de Teto MAC entre gestores na regiao de abrangéncia do

DRS de Sao Joao da Boa Vista e do DRS de Taubaté.

ALTERAGAO CIB
DRS MUNICIPIO MOTIVO
RECEBE TRANSFERE
Recebe recursos no valor de R$ 12.986,70 anual referente a diaria
de internagdo de 1 paciente (s) da Instituicdo INSTITUTO AMERICO
BAIRRAL de ITAPIRA, CNES: 2085143, CNPJ n2: 49.914.773/0001-72,
(Hospital Psiquiatrico Classe Nivel IV), sob Gestdo Estadual, que foi
TAUBATE LORENA RS 12.986,70 (ou foram) transferido (s) para Residéncia Terapéutica localizada no
municipio de Lorena em consonancia com o Plano de Ag¢do Regional
da RAPS da RRAS 15. Esta pactuagdo consta na Ata da CIR da(o) CIR
CONJUNTA - BAIXA MOGIANA, BAIXA MOGIANA, RIO PARDO
realizada na data de 12/09/2024.
Transferéncia de teto financeiro MAC a partir da competéncia de novembro/2024.
MEMORIA DE CALCULO
TRANSFERENCIA
TET“OII :ICNSVI\_eréIRO ) Q’u.a\ntidade Valor Médio ) Valor.
GESTORES do(s) DRS MUNICIPI(_)/ GESTAO TRANSFERE (T) | Procedimentos Fisica anual do financeiro
- . INSTITUICAO RECEBE (R) por Sub Grupos Procedimentos Procedimento anual a ser
14 - Sdo Jodo da Boa Correspondentes na tabela SUS transferido
Vista e DRS 17 -
Taubaté
INSTITUTO
AMERICO BAIRRAL
R , CNES: 2085143
Sa°“;ai‘s’t:a Boa | eney ne: | GE (T) (IlN':?I::ILTJ;((SS))) 1pac-3558 | 12.986,70
49.914.773/0001-
72
(Hospital
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Psiquiatrico Classe
N IV)
. Lorena 1 PACIENTE(S)
Taubaté IBGE: 352720 GM (R) (INTERNADO (5)) | 1pac-3558 | 198670

OBS.: Essa transferéncia foi pactuada na reunido de CIR da(o) CIR CONJUNTA - BAIXA MOGIANA, BAIXA MOGIANA, RIO PARDO

realizada na data de 12/09/2024

OBS**: Portaria 2.644/2009 - Procedimento 03.03.17.009-3 - Nivel IV = 35,58 / Nivel lll = 38,59

Transferéncia de teto financeiro MAC a partir da competéncia de novembro/2024

1.4 Transferéncia de Teto MAC entre gestores na regiao de abrangéncia do
DRS de Sao Joao da Boa Vista.

DRS

ALTERAGAO CIB

MUNICIPIO

RECEBE

TRANSFERE

MOTIVO

SAO JOAO DA BOA
VISTA

SAO JOSE DO RIO
PARDO

14.085,35

Recebe recursos no valor de R$ 14.085,35 anual referente a
diaria de internagdo de 1 paciente (s) da Instituicdo INSTITUTO
BEZERRA DE MENEZES de ESPIRITO SANTO DO PINHAL, CNES:
2084384, CNPJ n2: 54.228.366/0002-22, (Hospital Psiquiatrico
Classe Nivel IlI), sob Gestdo Estadual, que foi (ou foram)
transferido (s) para Residéncia Terapéutica localizada no
municipio de Sdo José do Rio Pardo em consonancia com o
Plano de Ag¢do Regional da RAPS da RRAS 15. Esta pactuagao
consta na Ata da CIR da(o) CIR CONJUNTA - BAIXA MOGIANA,
MANTIQUEIRA, RIO PARDO realizada na data de 12/09/2024.

Transferéncia de teto financeiro MAC a partir da competéncia de novembro/2024.

MEMORIA DE CALCULO
TRANSFERENCIA
TETO FINANCEIRO TRANSFERE Procedimentos Quantidade Valor Médio Valor
MAC ENTRE MUNICIPI?/ GESTAO (T) por Sub Fisica anual do financeiro
GESTORES do(s) INSTITUICAO RECEBE ( Grupos Procedimentos Procedimento anual a ser
DRS 14 - Sdo Jodo R) Correspondentes | na tabela SUS transferido
da Boa Vista
INSTITUTO BEZERRA DE
MENEZES , CNES:
~ ~ 2084384
Sdo J‘Lai‘s’t:a Boa CNPJ ne: GE (T) (I;:?:LTJ;(Q)) 38,59 14.085,35
54.228.366/0002-22
(Hospital Psiquiatrico
Classe N Il1)
S3o0 Jodo da Boa S3o José do Rio Pardo 1 PACIENTE(S)
Vista IBGE: 354970 GM (R) (INTERNADO (S)) 38,59 14.085,35

OBS.: Essa transferéncia foi pactuada na reunido de CIR da(o) CIR CONJUNTA - BAIXA MOGIANA, MANTIQUEIRA, RIO PARDO realizada na data de

12/09/2024

OBS**: Portaria 2.644/2009 - Procedimento 03.03.17.009-3 - Nivel lll = 38,59

Transferéncia de teto financeiro MAC a partir da competéncia de novembro/2024

1.5 Transferéncia de Teto MAC entre gestores na regiao de abrangéncia do

DRS de Barretos.

DRS

MUNICIPIO

ALTERAGAO CIB

RECEBE

TRANSFERE

MOTIVO

BARRETOS

OLIMPIA

7.275,24

O municipio de Olimpia, transfere do teto MAC (PPI-
ambulatorial e hospitalar), para o municipio de
Monte Azul Paulista o valor de R$ 7.275,24 /ano,
sendo R$ 606,27/més, referente a 126 procedimentos
ambulatoriais/ano, que serdo realizados no Hospital e
Maternidade Fernando Magalhdes de Monte Azul
Paulista, para atendimento dos municipes de Altair,
Cajobi e Guaraci. Esta pactuacdao consta em ATA da
CIR Norte n° 02/2024, Reunido Ordinaria de
03/04/2024.

MONTE AZUL
PAULISTA

7.275,24

O municipio de Monte Azul Paulista, recebe do teto
MAC (PPl-ambulatorial e hospitalar), do municipio de
Conchas o valor de RS 7.275,24/ano, sendo RS
606,27/més, referente a 126 procedimentos
ambulatoriais/ano, que serdo realizados no Hospital e
Maternidade Fernando Magalhdes de Monte Azul
Paulista, para atendimento dos municipes de Altair,
Cajobi e Guaraci. Esta pactuacdao consta em ATA da
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CIR Norte n° 02/2024, Reunido Ordinaria de
03/04/2024
Transferéncia de teto financeiro MAC a partir da competéncia de novembro de 2024.
MEMORIA DE CALCULO
PPI DOS Valor Valor Médio Quantidade
DRS MUNICIPIO MUNICIPIOS TRANSFERE Procedimentos por Sub-Grupo financeiro df’ F|5|ca.anual
(T) RECEBE (R) - Ambulatorial (*) anual aser | Procedimento Procedimentos
REFERENCIADOS .
transferido | natabela SUS | Correspondentes
030101010-2 CONSULTA PARA
DIAGNOSTICO/REAVALIACAO
v OLIMPIA ALTAIR DE GLAUCOMA 1.097,06 57,74 19
(IBGE (T) (TONOMETRIA/FUNDOSCOPIA
BARRETOS 3533908) (IBGE 3500907) E CAMPIMETRIA
TOTAL PROCEDIMENTOS
AMBULATORIAIS
030101010-2 CONSULTA PARA
DIAGNOSTICO/REAVALIACAO
v OLIMPIA CAJOBI DE GLAUCOMA 2.887,00 57,74 50
(IBGE (T) (TONOMETRIA/FUNDOSCOPIA
BARRETOS 3533908) (IBGE 3509304) E CAMPIMETRIA
TOTAL PROCEDIMENTOS
AMBULATORIAIS
030101010-2 CONSULTA PARA
DIAGNOSTICO/REAVALIACAO
OLIMPIA GUARACI DE GLAUCOMA 3.291,18 57,74 57
(IBGE (IBGE 3517901) (M) (TONOMETRIA/FUNDOSCOPIA
3533908) E CAMPIMETRIA
TOTAL PROCEDIMENTOS
AMBULATORIAIS 7.275,24 57,74 126
(*) Fonte: sistema3ppi
PPI DOS Valor Valor Médio Quantidade
DRS MUNICIPIO MUNICIPIOS TRANSFERE Procefllr.nentos ) por | financeiro df) F|S|ca.anual
(T) RECEBE (R) | Especialidades - Internagdo (*) anual aser | Procedimento Procedimentos
REFERENCIADOS .
transferido | natabela SUS | Correspondentes
030101010-2 CONSULTA PARA
DIAGNOSTICO/REAVALIACAO
v MONTE AZUL ALTAIR DE GLAUCOMA 1.097,06 57,74 19
PAULISTA (R) (TONOMETRIA/FUNDOSCOPIA
BARRETOS (IBGE3531506) (IBGE 3500907) E CAMPIMETRIA
TOTAL PROCEDIMENTOS
AMBULATORIAIS
030101010-2 CONSULTA PARA
DIAGNOSTICO/REAVALIACAO
v MONTE AZUL CAJOBI DE GLAUCOMA 2.887,00 57,74
PAULISTA (R) (TONOMETRIA/FUNDOSCOPIA 50
BARRETOS (IBGE 3531506 (IBGE 3509304) E CAMPIMETRIA
TOTAL PROCEDIMENTOS
AMBULATORIAIS
030101010-2 CONSULTA PARA
DIAGNOSTICO/REAVALIACAO
v MPOA\‘JS?;UL GUARACI DE GLAUCOMA 3.291,18 57,74 57
TONOMETRIA/FUNDOSCOPIA
BARRETOS (IBGE (IBGE 3517901) (R) g CAMPIMETRI{A
3531506)
TOTAL PROCEDIMENTOS
AMBULATORIAIS 7.275,24 57,74 126

(*) Fonte: sistema3ppi

Transferéncia de teto financeiro MAC a partir da competéncia de novembro de 2024.
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1.6 Transferéncia de Teto MAC entre gestores na regiao de abrangéncia do
DRS de Marilia.

ALTERAGAO CIB

DRS MUNICIPIO MOTIVO
RECEBE TRANSFERE
O municipio de Adamantina recebe recurso no valor anual
de RS 258.000,00 que corresponde a R$ 21.500,00/més,
referente a 80 (oitenta) exames de Ressonancia
MARILIA ADAMANTINA 258.000,00 Magnética/més, Ambulatorial e Urgéncia, do Hospital das

Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia — HC
FAMEMA, CNES 2025507, CNPJ 09.161.265/0001-46,
Gestdo Estadual. Esta pactuagdo teve aprovagao na Ata da
CIR de Adamantina realizada na data de 07/08/2024.

Transferéncia de teto financeiro MAC a partir da competéncia de novembro de 2024.

MEMORIA DE CALCULO
5 Quantidade . Valor
DRS MUNICIPIO/ EsTRG | TRANSFERE(T) P";C::r"::gm Fisica anual \f:_':c'e'x'i‘::;:tdo° financeiro
INSTITUICAO RECEBE (R) Procedimentos anual a ser
Grupos na tabela SUS .
Correspondentes transferido
Hospital das Clinicas
da Faculdade de
Medicina de Marilia - RS 268,75 X
IX-Marilia Estadual T 207 R$ 268,75 960 = RS
HC FAMEMA - CNES 258.000,00
2025507- CNPJ ' ’
09.161.265/0001-46
RS 268,75 X
IX-Marilia Adamantina Municipal R 207 960 RS 268,75 960 = RS
258.000,00
Transferéncia de teto financeiro MAC a partir da competéncia de novembro de 2024.

1.7 Transferéncia de Gestao e de Teto

abrangéncia do DRS de Franca.

MAC entre Gestores na regiao de

RRAS

DRS

MUNICiPIO

ALTERAGAO CIB

RECEBE TRANSFERE

MOTIVO

13

FRANCA

PATROCINIO
PAULISTA

959.305,08

Recebe a importancia de R$ 959.305,08/anual da gestdo
estadual, referente a transferéncia de teto financeiro MAC
para a Santa Casa de Misericérdia de Patrocinio Paulista,
CNES 2078449, em decorréncia da mudanga, da gestdo
estadual para a gestdo municipal da referida instituigdo. O
municipio de Patrocinio Paulista assumira a gestdo da Santa
Casa de Misericérdia de Patrocinio Paulista, conforme
procedimentos e as referéncias pactuadas, para os
municipios de Patrocinio Paulista e Itapua. A reunido da CIR
Trés Colinas do DRS VIII - Franca, realizada em 22/10/2024,
aprovou a referida transferéncia de teto e de gestdo.

Transferéncia de teto financeiro MAC a partir da competéncia novembro de 2024.

MEMORIA DE CALCULO
S.I.A - MEDIA COMPLEXIDADE
CODIGO AGRUPAMENTO FiSICO/MES FINANCEIRO/MES FiSICO/ANO FINANCEIRO/ANO

02.01 Coleta de Material 6 RS 188,25 72 2.259,00
02.02 Diagnostico em laboratério clinico 2700 RS 10.332,70 32400 123.992,40
02.03 Anatomocitopatolégico 3 RS 122,34 36 1.468,08
02.04 SADT - RX 510 RS 4.126,69 6120 49.520,28
02.05 SADT - Ultrassonografia 203 RS 5.600,10 2436 67.201,20
02.09 Diagnéstico por endoscopia 33 RS 2.363,28 396 28.359,36
02.11 Diagnosticos em especialidades 8 RS 41,20 96 494,40
03.01 Z‘c’::‘::;{a’:::f;:‘e"t°s / 1529 R$  11.450,43 18348 137.405,16
03.03 Tratamentos Clinicos (outras 7 RS 215,63 84 2.587,56
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especialidades)
03.09 Terapias Especializadas 1 RS 11,26 12 135,12
04.01 Pequenas cwurghlas e cirurgias de 14 RS 278,12 168 3.337,44
pele,tec.subcutaneo e mucosa
04.04 Cirurgias das vias aéreas sup.,da face, da 1 RS 5,98 12 71,76
cabega e do pescogo
04.08 Cirurgia do sistema osteomuscular 4 RS 157,41 48 1.888,92
TOTAL 4659 RS 34.893,39 55908 418.720,68
S.I.H - MEDIA COMPLEXIDADE
coDIGO ESPECIALIDADE FiSICO/MES FINANCEIRO/MES FISICO/ANO FINANCEIRO/ANO
0.1 Cirurgico 30 RS 15.361,90 360 184.342,80
0.2 Obstétricos 14 RS 8.244,60 168 98.935,20
0.3 Clinico 45 RS 18.618,30 540 223.419,60
0.7 Pediatricos 2 RS 729,39 24 8.752,68
TOTAL 91 RS 42.954,19 1092 515.450,28
INCENTIVOS FEDERAIS
. Valor/més 2.094,51
INTERGRASUS - Portaria MS/GM 3.168 23/11/2017
Valor/ano 25.134,12
. Valor/més 79.942,09
TOTALS.I.A + S.1.H - MEDIA COMPLEXIDADE E INCENTIVOS
Valor/ano 959.305,08

2. Proposta de aprovacdao de transferéncias de Teto MAC, de

acordo com a

Resolugdo SS n2 198, de 29/12/2023, republicada em 19/07/2024, referente ao
plano de expansao de ofertas de servigos. Competéncia outubro de 2024.

2.1 Transferéncia de Teto Financeiro MAC entre Gestores na regiao de
abrangéncia da RRAS 2.

j ALTERAGAO CIB
RRAS DRS MUNICIPIO MOTIVO
RECEBE TRANSFERE
O Municipio de Guarulhos, recebe da Gestdo
Estadual o valor de R$ 6.391.089,60/ano equivalente
a RS 532.590,80 /més, referente a expansio de
oferta de servigos, de acordo com a Resolugdao SS
198, de 29 de dezembro de 2023, republicada em
2 DRS| GUARULHOS 6.391.089,60 4 !
’ DOE de 19/07/2024 e de 23/09/2024. O valor ora
transferido do Limite Financeiro do Teto MAC da
Gestao Estadual, sera restituido da Gestdao Municipal
para a Gestdo Estadual, como previsto na citada
Resolugdo SS. Data da realiza¢do da CIR: 25/09/2024
Transferéncia de teto financeiro MAC a partir da competéncia Novembro de 2024
MEMORIA DE CALCULO
IMPACTO FINANCEIRO
CPLX Cédigo Procedimento
(A) (B) (© Quantidade Fisica Més Valor Unitério Expanséo do Teto Expansdo com recurso
(D) SIGTAP (E) MAC (D x E) Estadual TSP (D x H )
211020010 CATETERISMO CARDIACO 100 772,80 77.280,00 32.226,00
406030030 ;’f‘;ﬂ? PLASTIA CORONARIANA COM IMPLNATE DE 60 1.986,20 119.172,00 256.219,80
ANGIOPLASTIA CORONARIANA COM IMPLNATE DE
406030022 DOIS STENTS 20 1.986,20 39.724,00 85.406,60
702040533 STENT 100 2.037,50 203.750,00
702050342 INTRODUTOR 80 97,48 7.798,40
702040380 FIO GUIA 80 240,38 19.230,40
702040134 CATETER GUIA 80 195,45 15.636,00
702040088 CATETER BALAO 100 500,00 50.000,00
MEs 7.816,01 532.590,80 373.852,40
ANUAL 93.792,12 6.391.089,60 4.486.228,80
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2.2 Transferéncia de Teto Financeiro MAC entre Gestores na regidao de

abrangéncia da RRAS 5.

. ALTERACAO CIB
RRAS DRS MUNICIPIO < MOTIVO
RECEBE TRANSFERE
Transferéncia Gestdo Estadual, valor de RS
984.077,04/anual equivalente a RS 82.006.42/més,
referente a expansdo de oferta de servigos, de acordo
com a Resolugdo SS 198, de 29 de dezembro de 2023,
5 GRANDE SAO OSASCO 084.077.04 republicada em DOE de 19/07/2024 e de 23/09/2024. O
PAULO T valor ora transferido do Limite Financeiro do Teto MAC
da Gestdo Estadual, sera restituido da Gestdo
Municipal para a Gestdao Estadual, como previsto na
citada Resolugdo SS. Data da realizagdo da CIR:
26/09/2024.
Transferéncia de teto financeiro MAC a partir da competéncia Novembro de 2024
MEMORIA DE CALCULO
IMPACTO FINANCEIRO
i N Valor s0d Expansdo
RRAS | DRS MUNICiPIO CNES INSTITUICAO CODIGO (B) PROCEDIMENTO (C) Quantidade Unitério Expansdodo | o irso
FisicaAno (D) | SIGTAP Tet°x'vé’;c o Estadual
(E) TSP (DxF)
RADIOGRAFIA BILATERAL DE ORBITAS (PA + RS
204010039 | 501 10uinc 4 HiRTZ) 24 RS 8,38 20142 R$ 100,56
RADIOGRAFIA DE ARCADA ZIGOMATICO- R$
204010047 MALAR (AP+ OBLIQUAS) 2 RS 6,96 167,04 RS 83,52
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TEMPORO- R$
204010055 MANDIBULAR BILATERAL 2 RS 8,38 201,12 R$ 100,56
RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + R$
204010063 HIRTZ) a8 R$ 6,88 33024 R$ 165,12
RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL + R$
204010071 | 45| jqUA / BRETTON + HIRTZ) 60 R$9,15 549,00 R$ 274,50
204010080 | RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) 192 R$ 7,52 1 452 84 R$ 721,92
-443,
204010098 RADIOGRAFIA DE LARINGE 24 R$ 5,74 13';57 o RS 68,88
RADIOGRAFIA DE MASTOIDE / ROCHEDOS R$
208010101 | preeal 12 R$ 9,03 108.36 R$ 54,18
204010110 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIQUA) 12 R$ 7,20 s:io R$ 43,20
RADIOGRAFIA DE 0SSOS DA FACE (MN + RS
204010128 LATERAL + HIRTZ) 120 RS 8,38 1.005,60 R$ 502,80
RADIOGRAFIA DE REGIAO ORBITARIA R$
204010136 | || 5CALIZACAO DE CORPO ESTRANHO) 12 RS 7,98 95,76 RS 47,88
RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + R$
204010144 | oo HIRTZ) 168 R$ 7,32 1.226,76 R$ 614,88
RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA + R$
204010152 LATERAL + BRETTON) 12 R$ 7,20 86,40 R$ 43,20
204010160 | RADIOGRAFIA OCLUSAL 24 R$ 3,51 s:i " R$ 42,12
,
204010179 RADIOGRAFIA PANORAMICA 12 R$ 9,03 10';53 " R$ 54,18
ONE LAUDOS 204020034 | RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + 9% RS 833 RS RS 399,54
5 1 Osasco 9736867 DIAGNOSTICOS LATERAL + TO + OBLIQUAS) 799,68
MEDICOS 204020042 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + 18 RS 8,19 RS RS 196,56
LATERAL + TO / FLEXAO) 4 393,12 ,
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL R$
204020050 | p\;nNCIONAL / DINAMICA 7 R$ 10,29 740,88 R$ 370,44
204020069 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA 72 R$ 10,96 78§$12 R$ 394,56
RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA R$
204020077 | oaioas) 72 R$ 14,90 1.072,80 R$ 536,40
RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA R$
204020085 FUNCIONAL / DINAMICA 2 RS 16,88 405,12 R$ 202,56
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + R$
204020093 LATERAL) 144 R$ 9,16 1.315,04 R$ 659,52
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO- R$
204020107 LOMBAR 144 R$ 9,73 140112 R$ 700,56
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO- R$
204020115 LOMBAR DINAMICA 12 R$ 15,58 186,96 R$ 93,48
204020123 RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA 24 R$ 7,80 18';52 0 R$ 93,60
R$
204030030 | MAMOGRAFIA 24 R$ 22,50 540,00 R$ 270,00
RADIOGRAFIA DE  COSTELAS  (POR R$
204030072 HEMITORAX) 60 RS 8,37 502,20 R$ 251,10
204030080 | RADIOGRAFIA DE ESOFAGO 12 R$ 19,24 zs?)sss R$ 115,44
A
204030099 RADIOGRAFIA DE ESTERNO 12 R$ 7,98 9:‘; R$ 47,88
A
RADIOGRAFIA  DE  TORAX  (APICO- R$
204030129 LORDORTICA) 24 R$ 5,56 133.44 R$ 66,72
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + INSPIRAGAO RS
204030137 | | rxpIRACAO + LATERAL) 2 R$ 14,32 343,68 R$ 171,84
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + LATERAL + RS
204030145 | o0 48 R$ 12,02 576,96 RS 288,48
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204030153 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 1800 R$ 9,50 17.1':)50,00 RS 8.550,00
204030161 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA PADRAO OIT) 12 R$ 6,55 7:;0 RS 39,30
204030170 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 1800 R$ 6,88 12.3'?4,00 R$ 6.192,00
204030188 r&r&iﬁ:&ﬁo PILATERAL PARA 1800 RS 45,00 81.0':)$0,00 40.5R0$0,00
204040019 RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 288 R$ 6,42 1.82:,96 R$ 924,48
204040027 ESI:\;?C%':_:':A DE ARTICULACAO ACROMIO- a8 R$ 7,40 35';[520 R$ 177,60
204040035 Sl'tlll)ElRO:rAFlA DE ARTICULACAO ESCAPULO- 192 R$ 7,40 . 423’80 R$ 710,40
204040043 ESI:\;?C%':_:':A DE ARTICULACAO ESTERNO- 2 RS 7,40 17';[560 RS 88,80
204040051 RADIOGRAFIA DE BRACO 168 R$ 7,77 1 3('::,36 RS 652,68
204040060 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 96 R$ 7,40 71';?40 RS 355,20
204040078 RADIOGRAFIA DE COTOVELO 168 R$ 5,90 99';?20 RS 495,60
204040086 RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO 168 R$ 5,62 94'}:16 R$ 472,08
204040094 RADIOGRAFIA DE MAO 384 R$ 6,30 2 4:;20 R$ 1.209,60
204040116 sgzllgerRS;)\FlA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES 240 R$ 7,98 1 922120 R$ 957,60
204040124 Z:TI";’S:)AF'A DE PUNHO (AP + LATERAL + 216 R$ 6,91 1 49"2156 RS 746,28
204050111 7?3:;?;‘:;2)DE ABDOMEN (AP + LATERAL 216 R$ 10,73 2.323,68 R$ 1.158,84
aosonzo | WADOSRAFA DE ASDOMEN ASUOO | g | ngisao | BT | siesaan
204050138 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) 216 R$ 7,17 1.5::,72 RS 774,36
204060060 I:Sal.?:A':_AFIA DE ARTICULACAO  COXO- 216 R$ 7,77 1.67R:,32 R$ 839,16
204060079 Il:j\:égGRAFIA DE ARTICULACAO SACRO- 2 R$ 7,77 18';?48 R$ 93,24
204060087 .l::'l‘JSIIOCiRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO- 144 RS 6,50 93';?00 RS 468,00
204060095 RADIOGRAFIA DE BACIA 144 R$ 7,77 1.12:,88 R$ 559,44
204060109 RADIOGRAFIA DE CALCANEO 96 R$ 6,50 62':1,500 R$ 312,00
204060117 RADIOGRAFIA DE COXA 96 RS 8,94 85';,524 R$ 429,12
204060125 RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) 288 R$ 6,78 1.9:2,64 R$ 976,32
204060133 f:.:_)EIRofLRf:\IQIADLE) JOELHO OU PATELA (AP + 288 R$ 7,16 2.02;08 R$ 1.031,04
ones_| YOO KIHEBONITEAWT | sy | oz | %, | wwem
204060150 RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE 432 R$ 6,78 2.9;:,96 R$ 1.464,48
204060168 RADIOGRAFIA DE PERNA 312 RS 8,94 2.78R§,28 R$ 1.394,64
204060176 IF:‘:\FIEIROIg:é\SFIA PANORAMICA DE MEMBROS 12 R$ 9,29 11';[548 RS 55,74
205010040 ll;IE.T\Z:\SSOSgNOGRAFIA DOPPLER COLORIDO 480 RS 39,60 19.0Ro$8’00 lg‘ofz)ss'oo
sooss_| SSSOROGRATA OOPPER B A0 |y | e | ol | i
205020038 ;J;:I::IS(:RONOG RAFIA DE ABDOMEN 192 RS 24,20 a 6::2, 20 RS 4.646,40
205020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 360 R$ 37,95 13.6R6$2,00 13.6R6$2,00
205020054 3;‘:’NRQSngNOGRAFIA DE APARELHO 144 RS 24,20 3 48Rl$l,80 RS 3.484,80
205020062 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO 192 RS 24,20 a 6:2,40 R$ 4.646,40
205020070 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 72 R$ 24,20 1 7:;40 R$ 1.742,40
205020097 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 72 RS 24,20 1 72;40 R$ 1.742,40
205020100 \lljll;.\"::;;sgaﬁ‘s\TAFlA DE PROSTATA POR 192 RS 24,20 a 6::2,40 R$ 4.646,40
205020127 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE 192 RS 24,20 a 6::2,40 R$ 4.646,40
205020135 :JEI;:TR':\: E:Rl\l;:;l\\)FlA DE TORAX 24 RS 24,20 58':),58 0 R$ 580,80
205020143 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 192 RS 24,20 4.6::2,40 RS 4.646,40
sy | USOROEITR STIE T | e | won |, | waswa
205020160 ::ELI.II-\IREACSOSI%":E?S :)AFIA PELVICA 192 RS 24,20 a 622, 20 RS 4.646,40
205020178 ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA 24 RS 24,20 58';?80 R$ 580,80
205020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 216 RS 24,20 5.22;20 R$ 5.227,20
soono| (Ui COPTROTIR T | v | w0 | il | i
s | 1 coumoonion B[ T T ws |
CONTRASTE 101,10 94.629,60 47.314,80
soows| [OUOSHE CONPTIOONIOR T | 36 | 10070 | qpiigg | st
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TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA _ DE s
206010044 | FACE / SEIOS DA FACE / ARTICULACOES 192 RS8675 | .o | R$8328,00
TEMPORO-MANDIBULARES /
206010052 Igs"gggg”'" COMPUTADORIZADA - DO 192 RS 86,75 16.:5200 RS 8.328,00
206010060 IgRMc?fARAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA » RS 97,00 2.322156 RS 116928
206010075 lgm‘clngAnA COMPUTADORIZADA DO o2 RS 97,00 ss.s':sss,zs 44‘4?2,64
s | USSR USSR W |y | s | i | s
206020031 lgRMA?(GRAHA COMPUTADORIZADA D 480 132?41 65.4R7$6,80 32.7?;;,40
206030010 /T\grgﬁ?ﬁﬁﬁmc.gnm PUTADORIZADA D 744 132?63 103.’30,72 51.5';%,35
| U0 TSRS % | s | s | ot | s
| MO bR 0| | w | w T w
207010013 | ANGIORESSONANCIA CEREBRAL 48 ) 6';?75 . 9';‘;’ v | RS645000
RESSONANCIA MAGNETICA DE v v
207010021 | ARTICULACAO  TEMPORO-MANDIBULAR 2% 26875 6.aem 00 RS 3.225,00
(BILATERAL) g g
207010030 EE:f/?ch;\?:éls\co“gSGNETICA PF cotuma 120 252?75 32.2"5%,00 16.1R2$5,00
207010048 fésmsggiﬁﬁf;\ MAGNETICA DE COLONA 48 252?75 12.9’:)%,00 R$ 6.450,00
207010056 :gSRSAOcl;lé\:ICIA MAGNETICA DE_COLUNA » 26:?75 6.4:;00 75 322500
207010064 | RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO 48 ) 6';?75 12.9"0‘; v | RS645000
207020015 :zs:&N&Ng:\EMAGNETICA DE CORACAO / » 362?25 &6:3’00 "5 .335.00
s | Ao e ot o |y | 8 |
207020035 | RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX 2% 252?75 . 423’00 RS 3.225,00
207030014 IS(lE;SE(;:\tI_JARNCIA MAGNETICA DE ABDOMEN s 252?75 12.9;:),; o | Rsoasom
e L I R N I L
| S0 Noh oo || K
b R IR I e
Total 934,237,04 551.;:6,72

2.3 Transferéncia de Teto Financeiro MAC entre Gestores na
abrangéncia da RRAS 7.

regiao de

j ALTERAGAO CIB
RRAS DRS MUNICIPIO MOTIVO
RECEBE TRANSFERE
O Municipio de Santos, recebe da Gestdo Estadual o
valor de R$ 28.578,00/ ano equivalente a R$
2.381,50/més, referente a expansio de oferta de
servigos, de acordo com a Resolugdo SS 198, de 29 de
dezembro de 2023, republicada em DOE de
19/07/2024 e de 23/09/2024. O valor ora transferido
do Limite Financeiro do Teto MAC da Gestao
7 4 SANTOS 28.578,00 Estadual, sera restituido da Gestdo Municipal para a
Gestdo Estadual, nos critérios previsto na citada
Resolugdo SS. A transferéncia do recurso se dara no
periodo de 01(um) ano a partir de novembro de 2024
até outubro de 2025.0 recurso sera destinado ao
atendimento de pacientes dos 9 municipios do DRS
IV- Baixada Santista. Data da realizagio da CIR
13/09/2024
Transferéncia de teto financeiro MAC a partir da competéncia Novembro de 2024
MEMORIA DE CALCULO
IMPACTO FINANCEIRO
" = ’ . Valor Médio Expansdo do Valor Previsto
RRAS DRS MUNICiPIO CNES INSTITUIGAO CODIGO E PROCEDIMENTO Fcllf.anz:lzi (do Prestador) Toro MAC Complementagio
sica na Tabela SUS * Tabela SUS Paulista *
Santa Casa d 020502004-6
7 4 Santos 2025752 a"Sa tasa € ULTRASSONOGRAFIA  DE 120 R$ 37,95 RS 4.554,00 RS 4.554,00
antos ABDOMEN TOTAL
Santa Casa d 020502005-4
7 4 Santos 2025752 a"S:n::: e ULTRASSONOGRAFIA  DE 120 RS 24,20 RS 2.904,00 RS 2.904,00
APARELHO URINARIO
Santa Casa de 0205020097
7 4 Santos 2025752 Santos ULTRASSONOGRAFIA 120 RS 24,20 R$ 2.904,00 R$ 2.904,00
MAMARIA BILATERAL
Santa Casa de 020502016-0
7 4 Santos 2025752 Santos ULTRASSONOGRAFIA 120 RS 24,20 RS 2.904,00 R$ 2.904,00
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PELVICA
Santa Casa de 020502006-2
7 4 Santos 2025752 Santos ULTRASSONOGRAFIA DE 120 R$ 24,20 R$ 2.904,00 R$ 2.904,00
ARTICULACAO - OMBRO
020501004-0
ULTRASSONOGRAFIA
7 4 Santos 2025752 SantaCasade | (6 6p1DA DE  VASOS - 120 R$ 39,60 R$ 4.752,00 R$ 4.752,00
Santos ARTERIAL MEMBROS
INFERIOR
020501004-0
Santa Casa de ULTRASSONOGRAFIA
7 4 Santos 2025752 Santos COLORIDA DE VASOS - 120 RS 39,60 R$ 4.752,00 R$ 4.752,00
VENOSO MEMBROS
INFERIOR
020502010-0
Santa Casa de ULTRASSONOGRAFIA DE
7 4 Santos 2025752 Santos PROSTATA POR VIA 120 R$ 24,20 R$ 2.904,00 R$ 2.904,00
ABDOMINAL
TOTAL R$ 28.578,00
* 0 valor da Ci | ¢do da Tabela SUS Paulista sera transferido , mediante a produgdo registrada , até o limite ora definido

Obs.: transferéncia a partir da competéncia NOVEMBRO/2024

2.4 Transferéncia de Teto Financeiro MAC entre Gestores na regidao de
abrangéncia da RRAS 15.

ALTERAGAO CIB

RRAS DRS MUNICiPIO MOTIVO
RECEBE TRANSFERE
O Municipio de Serra Negra, recebe da Gestdo Estadual o
valor de R$ 2.178.349,43/ano equivalente a RS
181.529,18/més, referente a expansio de oferta de servigos,
de acordo com a Resolugdo SS 198, de 29 de dezembro de
2023, republicada em DOE de 19/07/2024 e de 23/09/2024.
15 7 SERRA NEGRA 2.178.349,43 » Fep . . / / . /09/
O valor ora transferido do Limite Financeiro do Teto MAC da
Gestdo Estadual, sera restituido da Gestdo Municipal para a
Gestdo Estadual, nos critérios previstos na citada resolugdo
SS. OBS.: Sera pelo periodo de 12 meses (novembro/2024 3
outubro/2025). Data da realizagdo da CIR:02/08/2024
Transferéncia de teto financeiro MAC a partir da competéncia Novembro de 2024
MEMORIA DE CALCULO
IMPACTO FINANCEIRO
Valor Sigtap do
procedimento N
. ~ Valor Previsto
RRAS DRS MUNICIPIO |  CNES INSTITUIGAO CODIGO E PROCEDIMENTO Quantidade (S1A) ou Valor Expans&o do Complementagio Tabela SUS
Fisica Médio Teto MAC Paulista (A X Complemento
ANUAL(A) | do Prestador (SIH) (AxB) o dimem:TSP)
na Tabela SUS P
(B)
HOSPITAL
SERRA SANTA ROSA
15 CAMPINAS NEGRA 2081393 | CU T | 0409040240 vAsECTOMIA 5 522,87 2.614,35 4.827,57
SERRA NEGRA
HOSPITAL
SERRA SANTA ROSA
15 CAMPINAS NEGRA 2081393 | T e | 0409050083 POSTECTOMIA 5 225,52 1.127,60 2.410,32
SERRA NEGRA
HOSPITAL
SERRA SANTA ROSA | 040702027-6 - FISTULECTOMIA /
15 CAMPINAS NEGRA 2081393 | T O | FisTULOTOMIA ANAL 3 363,90 1.091,70 3.111,35
SERRA NEGRA
HOSPITAL
SERRA SANTA ROSA | 0401020070 - EXERESE DE CISTO
15 CAMPINAS NEGRA 2081393 | 7T oE | DERMOIDE 10 144,52 1.445,20 3.089,98
SERRA NEGRA
HOSPITAL 0401020100 - EXTIRPAGAOE
SERRA SANTA ROSA | SUPRESSAO DE LESAO DE PELE E
15 CAMPINAS NEGRA 2081393 | U oE | be TECIDO CELULAR 10 158,11 1.581,10 3.399,37
SERRANEGRA | SUBCUTANEO
SERRA ?:::IIATALROS | 0406020566 - TRATAMENTO
15 CAMPINAS 2081393 CIRURGICO DE VARIZES 5 833,48 4.167,40 8.959,91
NEGRA DE LMA DE | o creal)
SERRA NEGRA
SERRA ?:::LTA"ROSA 0406020574 - TRATAMENTO
15 CAMPINAS NEGRA 2081393 | oU T OE | CIRURGICO DE VARIZES 5 692,19 3.460,95 7.441,04
SERRA NEGRA | (UNILATERAL)
SERRA ?:::LTA"ROSA 0408020326 - TRATAMENTO
15 CAMPINAS NEGRA 2081393 | oUUOF | CRURGICO DE  DEDO  EM 5 241,15 1.205,75 2.712,94
SERRANEGRA | CATILHO
0403020123 - TRATAMENTO
SERRA ;':,::LTA"ROSA CIRURGICO DE  SINDROME
15 CAMPINAS 2081393 COMPRESSIVA ~ EM  TUNEL 5 347,62 1.738,10 3.736,92
NEGRA DE LIMA DE
SERRANEGRA | OSTEO-FIBROSO AO NIVEL DO
CARPO
HOSPITAL
SERRA SANTA ROSA 0407030026 Colecistectomia Sem
15 CAMPINAS NEGRA 2081393 | [V WA DE | Colangiografia 100 998,45 99.844,68 348.719,00
SERRA NEGRA
HOSPITAL
SERRA SANTA ROSA 0407030034 Colecistectomia Sem
15 CAMPINAS NEGRA 2081393 | |7 WA DE | Colangiografia Por Video 84 992,45 83.365,80 292.886,37
SERRA NEGRA
15 CAMPINAS SERRA 2081393 | HOSPITAL 0407040129 Herniorrafia 120 436,84 52.420,34 148.766,58

Secretaria de Estado da Sadde
Centro de Documentacio

ctd%aude.sp.gov.br




NEGRA SANTA ROSA Umbilical
DE LIMA DE
SERRA NEGRA
HOSPITAL
SERRA SANTA ROSA 0407040099 Hérnioplastia
15 CAMPINAS NEGRA 2081393 DE LIMA DE Inguinal 120 610,06 73.207,20 208.640,52
SERRA NEGRA
HOSPITAL
SERRA SANTA ROSA 0407040080 Hernioplastia
15 CAMPINAS NEGRA 2081393 DE LIMA DE Incisional 120 540,92 64.910,40 184.652,64
SERRA NEGRA
HOSPITAL
15 CAMPINAS I\SIERG'::\ 2081393 ;:NTSMAROES): 0407020284 Hemorroidectomia 24 315,94 7.582,56 21.610,30
SERRA NEGRA
SERRA ::’::;\TALR 0SA 0408050888 Tratamento
15 CAMPINAS 2081393 Cirurgico de Rotura de menisco 180 578,89 104.200,20 234.450,45
NEGRA DE LIMA DE .
SERRA NEGRA com sutura meniscal
SERRA ;‘:’::;\TALR OSA 0408050896 Tratamento
15 CAMPINAS NEGRA 2081393 DE LIMA DE Cirurgico de Rotura do Menisco 180 475,80 85.644,00 192.699,00
SERRA NEGRA Com Meniscectomia
SERRA ;‘:’::;\TALR 0SA 0408050160 Reconstrugdo
15 CAMPINAS NEGRA 2081393 DE LIMA DE Ligamentar Intra Articular do 252 2.294,32 578.168,64 1.300.879,44
sERRANEGRA | *°¢The
HOSPITAL
SERRA SANTA ROSA 0409060038 Excisdo Tipo 3 do
15 CAMPINAS NEGRA 2081393 DE LIMA DE Colo Uterino 12 443,66 5.323,92 11.712,62
SERRA NEGRA
HOSPITAL
SERRA SANTA ROSA 0409070149 Exerese de Cisto
15 CAMPINAS NEGRA 2081393 DE LIMA DE Vaginal 24 372,54 8.940,96 19.670,11
SERRA NEGRA
HOSPITAL
SERRA SANTA ROSA | 0409070157 Exerese de Glandula
15 CAMPINAS NEGRA 2081393 DE LIMA DE de Bartholin/Skene 12 224,68 2.696,16 5.931,55
SERRA NEGRA
HOSPITAL
SERRA SANTA ROSA 0409060119 Histerectomia ¢/
15 CAMPINAS 2081393 60 1.103,64 66.218,40 145.680,48
NEGRA DE LIMA DE | anexectomia (uni/bilateral) ’ ’ ’
SERRA NEGRA
HOSPITAL
SERRA SANTA ROSA 0409060127 Histerectomia
15 CAMPINAS NEGRA 2081393 DE LIMA DE Subtotal 35 781,93 27.367,55 60.208,61
SERRA NEGRA
HOSPITAL
15 CAMPINAS :ERGF:& 2081393 SDQNTSM AROZQ 0409060135 Histerectomia Total 84 907,93 76.266,12 167.785,46
SERRA NEGRA
HOSPITAL
SERRA SANTA ROSA 0409060100 Histerectomia via
15 CAMPINAS NEGRA 2081393 DE LIMA DE vaginal 72 658,83 47.435,76 104.358,67
SERRA NEGRA
HOSPITAL
15 CAMPINAS I\SIERG':(II\\ 2081393 ;:NTSM ARO[S): 0409060186 Laqueadura Tubaria 36 485,48 17.477,28 38.450,02
SERRA NEGRA
HOSPITAL
15 CAMPINAS I\SIERG'::\ 2081393 ;:NTSMAROES): 0409060194 Miomectomia 12 528,94 6.347,28 13.964,02
SERRA NEGRA
HOSPITAL
SERRA SANTA ROSA 216 Oofor i /
15 CAMPINAS NEGRA 2081393 DE LIMA DE Ooforoplastia 24 509,86 12.236,64 26.920,61
SERRA NEGRA
HOSPITAL
15 CAMPINAS :ERGF::I\\ 2081393 SD?:NTSMAROZQ 0409070203 Operagdo de Burch 24 457,67 10.984,08 24.164,98
SERRA NEGRA
SERRA ;‘:’::;\TALR 0SA 0409060046 Curetagem
15 CAMPINAS NEGRA 2081393 DE LUMA DE semiotica c/ous/ dilatagio do 24 167,42 4.018,08 8.839,78
SERRA NEGRA colo do utero
HOSPITAL
15 CAMPINAS :ERGF:& 2081393 SDQNTSM AROZQ 0310010039 Parto Normal 24 443,40 10.641,60 42.566,40
SERRA NEGRA
HOSPITAL
15 CAMPINAS I\SIERG':(II\\ 2081393 ;:NTSMAROES): 0411010034 Parto Cesariano 48 693,42 33.284,29 78.585,12
SERRA NEGRA
HOSPITAL
SERRA SANTA ROSA 0411010042 Parto Cesariano c¢/
15 CAMPINAS NEGRA 2081393 DE LIMA DE Laqueadura Tubaria 48 689,11 33.077,28 78.585,12
SERRA NEGRA
SERRA ?:::II\TALROSA 0205020038
15 CAMPINAS NEGRA 2081393 DE LIMA DE ULTRASSONOGRAFIA DE 300 24,20 7.260,00 7.260,00
SERRA NEGRA ABDOMEN SUPERIOR
SERRA ;‘:\)I\T:II\TALROSA 0205020046
15 CAMPINAS NEGRA 2081393 DE LIMA DE ULTRASSONOGRAFIA DE 299 37,95 11.347,05 11.347,05
SERRA NEGRA ABDOMEN TOTAL
SERRA ;‘:\)I\T:II\TALROSA 0205020054
15 CAMPINAS NEGRA 2081393 DE LIMA DE ULTRASSONOGRAFIA DE 244 24,20 5.904,80 5.904,80
SERRA NEGRA APARELHO URINARIO
SERRA ;‘:\)I\T:II\TALROSA 0205020062
15 CAMPINAS NEGRA 2081393 DE LIMA DE ULTRASSONOGRAFIA DE 240 24,20 5.808,00 5.808,00
SERRA NEGRA ARTICULACAO
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HOSPITAL

0205020070
15 CAMPINAS :ERG':; 2081393 SDQNTSM AROZQ ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA 84 24,20 2.032,80 2.032,80
SERRA NEGRA ESCROTAL
SERRA ?:::II\TALROSA 0205020057
15 CAMPINAS NEGRA 2081393 | 7 T OE | ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA 132 24,20 3.194,40 3.194,40
SERRA NEGRA BILATERAL
SERRA ?:::II\TALROSA 0205020100
15 CAMPINAS NEGRA 2081393 | L7\ | ULTRASSONOGRAFIA DE 132 24,20 3.194,40 3.194,40
SERRA NEGRA PROSTATA POR VIA ABDOMINAL
SERRA ?:::II\TALROSA 0205020119
15 CAMPINAS NEGRA 2081393 | L7\ | ULTRASSONOGRAFIA DE 132 24,20 3.194,40 3.194,40
SERRA NEGRA PROSTATA (VIA TRANSRETAL)
SERRA ?:::II\TALROSA 0205020127
15 CAMPINAS NEGRA 2081393 | LT U | ULTRASSONOGRAFIA DE 120 24,20 2.904,00 2.904,00
SERRA NEGRA TIREOIDE
SERRA ?:::II\TALROSA 0205020135
15 CAMPINAS NEGRA 2081393 | L7 | ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX 60 24,20 1.452,00 1.452,00
SERRA NEGRA (EXTRACARDIACA)
SERRA ?:::II\TALROSA 0205020143
15 CAMPINAS NEGRA 2081393 | LU U | ULTRASSONOGRAFIA 240 24,20 5.808,00 5.808,00
SERRA NEGRA OBSTETRICA
HOSPITAL 0205020151
SERRA SANTA ROSA | ULTRASSONOGRAFIA
15 CAMPINAS 2081393 132 39,60 5.227,20 5.227,20
NEGRA DE LIMA DE | OBSTETRICA C/  DOPPLER ’ , ,
SERRA NEGRA COLORIDO E PULSADO
SERRA ?:::II\TALROSA 0205020160
15 CAMPINAS NEGRA 2081393 | 7\ | ULTRASSONOGRAFIA  PELVICA 120 24,20 2.904,00 2.904,00
SERRA NEGRA (GINECOLOGICA)
SERRA ?:::II\TALROSA 0205020186
15 CAMPINAS NEGRA 2081393 | L7\ | ULTRASSONOGRAFIA 300 24,20 7.260,00 7.260,00
SERRA NEGRA TRANSVAGINAL
HOSPITAL
15 CAMPINAS :ERG';’;\ 2081393 ;’:NTSM AROS’; 0206010095 PET CET/PET SCAN 12 2.107,22 25.286,64 12.643,32
SERRA NEGRA
HOSPITAL 0206010010 TOMOGRAFIA
SERRA SANTA ROSA | COMPUTADORIZADA DE
15 CAMPINAS NEGRA 2081393 | LT e | COLUNA CERVICAL € / ou s/ 60 86,76 5.205,60 2.602,80
SERRA NEGRA CONTRASTE
HOSPITAL 0206010028 TOMOGRAFIA
SERRA SANTA ROSA | COMPUTADORIZADA DE
15 CAMPINAS NEGRA 2081393 | T 0E | cOLUNA LOMBO-SACRA € / ou 60 101,10 6.066,00 3.033,00
SERRA NEGRA S/ CONTRASTE
HOSPITAL 0206010036 TOMOGRAFIA
SERRA SANTA ROSA | COMPUTADORIZADA DE
15 CAMPINAS 2081393 60 86,76 5.205,60 2.602,80
NEGRA DE LIMA DE | COLUNA TORACICA C/ OU S/ 4 4 4
SERRA NEGRA CONTRASTE
HOSPITAL 0206010044 TOMOGRAFIA
SERRA SANTA ROSA | COMPUTADORIZADA DE FACE /
15 CAMPINAS 2081393 36 86,75 3.123,00 1.561,50
NEGRA DE LIMA DE | SEIOS DA FACE / ARTICULACOES 4 4 4
SERRA NEGRA TEMPORO-MANDIBULARES
SERRA ;':,:_':;'\TALR osa | 0206010052 TOMOGRAFIA
15 CAMPINAS NEGRA 2081393 | L7\ | COMPUTADORIZADA DO 60 86,75 5.205,00 2.602,50
SERRA NEGRA PESCOCO
SERRA ;':,:_':;'\TALR osa | 0206010060 TOMOGRAFIA
15 CAMPINAS NEGRA 2081393 | 7\ | COMPUTADORIZADA DE  SELA 60 97,44 5.846,40 2.923,20
SERRA NEGRA TURCICA
HOSPITAL
SERRA SANTA ROSA | 0206010079 TOMOGRAFIA
15 CAMPINAS NEGRA 2081393 | T e | cOMPUTADORIZADA DO CRANIO 180 97,44 17.539,20 8.769,60
SERRA NEGRA
HOSPITAL 0206020015 TOMOGRAFIA
SERRA SANTA ROSA | COMPUTADORIZADA DE
15 CAMPINAS NEGRA 2081393 | 7 UE | ARTICULACOES DE  MEMBRO 60 86,75 5.205,00 2.602,50
SERRA NEGRA SUPERIOR
0206020023 TOMOGRAFIA
SERRA ;':,:_':;'\TALR osa | COMPUTADORIZADA DE
15 CAMPINAS NEGRA 2081393 | 7 TOF | SEGMENTOS APENDICULARES - 300 86,75 26.025,00 13.012,50
SERRA NEGRA (BRACO, ANTEBRACO, MAO,
COXA, PERNA, PE)
HOSPITAL
SERRA SANTA ROSA | 0206020031 TOMOGRAFIA
15 CAMPINAS NEGRA 2081393 | T e | COMPUTADORIZADA DE TORAX 300 136,41 40.923,00 20.461,50
SERRA NEGRA
SERRA ?:::LTA"R osa | 0206030010 TOMOGRAFIA
15 CAMPINAS NEGRA 2081393 | L7 | COMPUTADORIZADA DE 300 138,63 41.589,00 20.794,50
SERRA NEGRA ABDOMEN SUPERIOR
HOSPITAL 0206030029 TOMOGRAFIA
SERRA SANTA ROSA | COMPUTADORIZADA DE
15 CAMPINAS NEGRA 2081393 | 7 UE | ARTICULACOES DE  MEMBRO 120 86,75 10.410,00 5.205,00
SERRA NEGRA INFERIOR
SERRA ;':,:_':;'\TALR osa | 0206030037 TOMOGRAFIA
15 CAMPINAS NEGRA 2081393 | .7 OF | COMPUTADORIZADA DE PELVE / 180 138,63 24.953,40 12.476,70
SERRA NEGRA BACIA / ABDOMEN INFERIOR
HOSPITAL 0207010021 RESSONANCIA
SERRA SANTA ROSA | MAGNETICA DE ARTICULACAO
15 CAMPINAS NEGRA 2081393 | T T OE | TEMPORO-MANDIBULAR 36 268,75 9.675,00 4.837,50
SERRA NEGRA (BILATERAL)
SERRA HOSPITAL 0207010030 RESSONANCIA
15 CAMPINAS NEGRA 2081393 | oo cocn | MAGNETICA  DE . coLUNA 60 268,75 16.125,00 8.062,50
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DE LIMA DE | CERVICAL/PESCOCO
SERRA NEGRA
SERRA ;':,:_':;'\TALR osa | 0207010048 RESSONANCIA
15 | campinas | CPRER | 2081393 | MU HOPR | MAGNETICA  DE  COLUNA 60 268,75 16.125,00 8.062,50
SERRA NEGRA | LOMBO-SACRA
SERRA ;':,:_':;'\TALR osa | 0207010056 RESSONANCIA
15 | campinas | et | 281303 | N TEUR | MAGNETICA  DE cOLUNA 60 268,75 16.125,00 8.062,50
SERRANEGRA | ORACICA
HOSPITAL
SERRA SANTA ROSA | 0207010064 RESSONANCIA
15 | campinas | et | 2081303 | T L ETIOA DE CRANIO 240 268,75 64.500,00 32.250,00
SERRA NEGRA
HOSPITAL
SERRA SANTA ROSA | 0207010072 RESSONANCIA
15 | campinas | EtE | 2081303 | T O L n DE SELA TURCICA 60 268,75 16.125,00 8.062,50
SERRA NEGRA
SERRA ?:::J\TALR osa | 0207020027 RESSONANCIA
15 | campinas | ottt | 2081303 | ENTR FOPR | mAGNETICA  DE  MEMBRO 60 268,75 16.125,00 8.062,50
SERRANEGRA | SUPERIOR (UNILATERAL)
HOSPITAL
SERRA SANTA ROSA | 0207020035 RESSONANCIA
15 | campinas | ttR | 20sa3es | T RO e DE TORAX 60 268,75 16.125,00 8.062,50
SERRA NEGRA
SERRA ;':,:_':;'\TALR osa | 0207030014 RESSONANCIA
15 | campinas | CPRER | 2081393 | pNIT EOPR | MAGNETICA  DE ABDOMEN 108 268,75 29.025,00 14.512,50
SERRANEGRA | SUPERIOR
SERRA ;':,:_':;'\TALR osa | 0207030022 RESSONANCIA
15 | campinas | PR | 2081393 | oMU HOPR | MAGNETICA DE BACIA / PELVE / 108 268,75 29.025,00 14.512,50
SERRA NEGRA | ABDOMEN INFERIOR
SERRA ;':,:_':;'\TALR osa | 0207030030 RESSONANCIA
15 | campinas | et | 2081303 | VTR PR | MAGNETICA  DE MEMBRO 108 268,75 29.025,00 14.512,50
SERRA NEGRA. | INFERIOR (UNILATERAL)
HOSPITAL
15 | CAMPINAS :ERG';’;\ 2081393 ;’:NTSM AROS’; 0209010029 Colonoscopia 636 112,66 71.651,76 71.651,76
SERRA NEGRA
HOSPITAL
15 | CAMPINAS :ERG';’;\ 2081393 ;’:NTSM AROS’; 0211050105 POLISSONOGRAFIA 120 125,00 15.000,00 15.000,00
SERRA NEGRA
HOSPITAL
15 | CAMPINAS ;ERG';?\ 2081393 ‘::NTSM AROE/; (::;)esrosoozo Capsulotomia Yag 120 112,77 13.532,40 5.412,96
SERRA NEGRA
HOSPITAL
15 | CAMPINAS :ERG';’;\ 2081393 ;’:NTSM AROS’; TOTAL ANO 7.931 2.178.349,43 4.200.264,42
SERRA NEGRA

2.5 Transferéncia de Teto Financeiro MAC
abrangéncia da RRAS 16.

entre Gestores na regidao de

RRAS

DRS

MUNICiPIO

ALTERACAO CIB

RECEBE

TRANSFERE

MOTIVO

16

ATIBAIA

102.834,96

O Municipio de Atibaia, recebe da Gestdo Estadual o valor
de RS 102.834,96/ano equivalente a RS 8569,58/més,
referente a expansao de oferta de servigos, de acordo com
a Resolugdo SS 198, de 29 de dezembro de 2023,
republicada em DOE de 19/07/2024 e de 23/09/2024. O
valor ora transferido do Limite Financeiro do Teto MAC da
Gestao Estadual, sera restituido da Gestao Municipal para a
Gestdo Estadual, nos critérios previstos na citada resolugdo
SS. OBS.: Sera pelo periodo de 12 meses (novembro/2024 a
outubro/2025). DATA DA REALIZAGAO DA CIR: 26/09/2024

16

BRAGANCA
PAULISTA

1.475.056,32

O Municipio de Braganga Paulista, recebe da Gestdo
Estadual o valor de R$ 1.475.056,32/ano equivalente a RS
122.921,36/més, referente a expansdo de oferta de
servigos, de acordo com a Resolugdo SS 198, de 29 de
dezembro de 2023, republicada em DOE de 19/07/2024 e
de 23/09/2024. O valor ora transferido do Limite
Financeiro do Teto MAC da Gestao Estadual, sera restituido
da Gestdo Municipal para a Gestdo Estadual, nos critérios
previstos na citada resolucdo SS. OBS.: Sera pelo periodo
de 12 meses (novembro/2024 a outubro/2025). Data da
realizagdo DA CIR: 26/09/2024
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O Municipio de Socorro, recebe da Gestdo Estadual o valor
de RS 804.299,46/ano equivalente a RS 67.024,96/més,
referente a expansao de oferta de servigos, de acordo com
a Resolugdo SS 198, de 29 de dezembro de 2023,
republicada em DOE de 19/07/2024 e de 23/09/2024. O

16 7 SOCORRO 804.299,46 . .. . .
’ valor ora transferido do Limite Financeiro do Teto MAC da
Gestao Estadual, sera restituido da Gestao Municipal para a
Gestdo Estadual, nos critérios previstos na citada resolugdo
SS. OBS.: Sera pelo periodo de 12 meses (novembro/2024 a
outubro/2025) 26/09/2024
Transferéncia de teto financeiro MAC a partir da competéncia novembro de 2024
MEMORIA DE CALCULO
IMPACTO FINANCEIRO
Valor Sigtap do Valor PreVIstc:
procedimento Complementagdo
" - cODIGO E NOME DO Quantidade Expansdo do Tabela SUS
RRAS DRS MUNICIPIO CNES INSTITUICAO
c PROCEDIMENTO Fisica (S'A,Ll‘fé:i‘f) alor Teto MAC Paulista
ANUAL (A) do Prestador (SIH) (AxB) (A;(rs::‘:):;(::to
na Tabela SUS (B) T5P)
206030010 - TOMOGRAFIA R$ R$ RS
16 7 Atibaia 5366828 Santa Casa de Atibaia COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN 42 138,63 5.822,46 2.911,44
SUPERIOR
206030029 - TOMOGRAFIA
- o COMPUTADORIZADA DE R$ R$ RS
16 7 Atibaia 5366828 Santa Casa de Atibaia ARTICULACOES DE MEMBRO 132 86,75 11.451,00 5.726,16
INFERIOR
206010028 - TOMOGRAFIA R$ R$ RS
16 7 Atibaia 5366828 Santa Casa de Atibaia COMPUTADORIZADA DE COLUNA 111 10110 11.222.10 5.611.05
LOMBO-SACRA S/ CONTRASTE ! o o
206030037 - TOMOGRAFIA R$ R$ RS
16 7 Atibaia 5366828 Santa Casa de Atibaia COMPUTADORIZADA DE PELVE / 151
BACIA / ABDOMEN INFERIOR 138,63 20.933,13 10.467,32
206020023 - TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE R$ R$ RS
16 7 Atibaia 5366828 Santa Casa de Atibaia SEGMENTOS  APENDICULARES - 15 86,75 130125 650.17
(BRACO, ANTEBRACO, MAO, COXA, 4 i 4
PERNA, PE)
- o 206020031 - TOMOGRAFIA RS RS RS
16 7 Atibaia | 5366828 Santa Casa de Atibaia COMPUTADORIZADA DE TORAX 4 136,41 5.592,81 2.796,61
oo oo 206010079 - TOMOGRAFIA R$ RS RS
16 7 Atibaia 5366828 Santa Casa de Atibaia COMPUTADORIZADA DO CRANIO 355 97,44 34.591,20 17.295,60
206020015 - TOMOGRAFIA
- o COMPUTADORIZADA DE RS RS RS
16 7 Atibaia 5366828 Santa Casa de Atibaia ARTICULACOES DE MEMEBRO 1 86,75 86,75 4338
SUPERIOR
206010036 - TOMOGRAFIA R$ R$ RS
16 7 Atibaia 5366828 Santa Casa de Atibaia COMPUTADORIZADA DE COLUNA 5 86.76 433,80 216.90
TORACICA S/ CONTRASTE ' ! 3
206010044 - TOMOGRAFIA
- o COMPUTADORIZADA DE FACE / R$ R$ RS
16 7 Atibaia 5366828 Santa Casa de Atibaia SEIOS DA FACE / ARTICULACOES 7 86,75 607,25 303,66
TEMPORO-MANDIBULARES
oo oo 206010052 - TOMOGRAFIA R$ RS RS
16 7 Atibaia 5366828 Santa Casa de Atibaia COMPUTADORIZADA DO PESCOCO 3 86,75 260,25 127,14
- oo R$ R$ R$
16 7 Atibaia 5366828 Santa Casa de Atibaia 409040240 - VASECTOMIA 24 138,87 10.532,88 23.172,24
. 206010010 - TOMOGRAFIA
16 7 '::5::: 2688433 c°mp'e;:’aH::p:§:’J“Ssi:ta €33 | COMPUTADORIZADA DE COLUNA 8 8:36 aaisos N 4';$0 "
ganc CERVICAL C/ OU S/ CONTRASTE ' ' !
206010028 - TOMOGRAFIA
16 7 Braganga 2688433 Complexo Hospitalar Santa Casa COMPUTADORIZADA DE COLUNA s RS RS RS
Paulista Braganga Paulista LOMBO-SACRA c/ ou s/ 101,10 808,80 404,40
CONTRASTE
. 206010036 - TOMOGRAFIA
16 7 '::Elai:t? 2688433 c°mp'e;:’aH::p::::|§:ta €as3 | COMPUTADORIZADA DE COLUNA 4 s:%/s N 4’;$o " 17';$52
gang TORACICA C/ OU S/ CONTRASTE / ’ ’
16 7 Braganga 2638433 Complexo Hospitalar Santa Casa 206010079 - TOMOGRAFIA 1 RS RS RS
Paulista Braganca Paulista COMPUTADORIZADA DO CRANIO 97,44 1.071,84 535,92
16 7 Braganga 2638433 Complexo Hospitalar Santa Casa 206020031 - TOMOGRAFIA 6 RS RS RS
Paulista Braganca Paulista COMPUTADORIZADA DE TORAX 136,41 818,46 409,23
207010021 - RESSONANCIA
16 7 Braganga 2688433 Complexo Hospitalar Santa Casa MAGNETICA DE  ARTICULACAO 183 RS RS RS
Paulista Braganga Paulista TEMPORO-MANDIBULAR 268,75 49.181,25 24.591,54
(BILATERAL)
. 207010030 - RESSONANCIA
16 7 Bp':f:::: 2688433 comple;:a“::p::l:lrlissat:ta o MAGNETICA DE COLUNA 435 26:$75 116 :36 25 58 4’?5 30
8ang CERVICAL/PESCOCO g -906, 49,
207010048 - RESSONANCIA
Braganca Complexo Hospitalar Santa Casa R$ R$ RS
16 7 Paulista 2688433 Braganga Paulista SMA/::(;xETICA DE COLUNA LOMBO 1028 268,75 276.275,00 138.142,64
16 7 Braganga 2688433 Complexo Hospitalar Santa Casa 207010056 - RESSONANCIA 232 RS RS RS
Paulista Braganca Paulista MAGNETICA DE COLUNA TORACICA 268,75 62.350,00 31.176,16
16 7 Braganga 2688433 Complexo Hospitalar Santa Casa 207010064 - RESSONANCIA 834 RS RS RS
Paulista Braganca Paulista MAGNETICA DE CRANIO 268,75 224.137,50 112.072,92
16 7 Braganga 2688433 Complexo Hospitalar Santa Casa 207010072 - RESSONANCIA 107 RS RS RS
Paulista Braganca Paulista MAGNETICA DE SELA TURCICA 268,75 28.756,25 14.378,66
207020019 - RESSONANCIA
Braganca Complexo Hospitalar Santa Casa R$ R$ RS
16 7 Paulista 2688433 Braganga Paulista :‘__’}/::(IS:JEETICA DE CORACAO / AORTA 17 361,25 6.141,25 3.070,63
16 7 Braganga 2688433 Complexo Hospitalar Santa Casa 207020027 - RESSONANCIA 519 RS RS RS
Paulista Braganca Paulista MAGNETICA DE MEMBRO 268,75 139.481,25 69.743,22
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SUPERIOR (UNILATERAL)
16 7 Braganga 2688433 Complexo Hospitalar Santa Casa 207020035 - RESSONANCIA 56 RS RS RS
Paulista Braganca Paulista MAGNETICA DE TORAX 268,75 15.050,00 7.525,28
207030014 - RESSONANCIA
Braganga Complexo Hospitalar Santa Casa RS RS RS
16 7 Paulista 2688433 Braganga Paulista MAGNETICA DE ABDOMEN 389 268,75 104.543,75 52.273,82
SUPERIOR
. 207030022 - RESSONANCIA
6 | 7| e | s | Ceetontasmacn | ovenn of man [ rave /| me || i |
u ganca Paul ABDOMEN INFERIOR g 550 085
207030030 - RESSONANCIA
Braganga Complexo Hospitalar Santa Casa RS RS RS
16 7 Paulista 2688433 Braganga Paulista mﬁl(lsLNAFI'.LI::LI)JE MEMBRO INFERIOR 712 268,75 191.350,00 95.678,56
. 207030049 - RESSONANCIA
o | 7| e | s | Ceetonismatn | omo | of W | T . S .
ganc BILIARES/COLANGIORRESSONANCIA ' e U
. 407030255 -
16 7 '::g:f:: 2688433 c°mp'e;:’a"::p:§:"|_ssi:ta €33 | COLANGIOPANCREATOGRAFIA 8 ) 023 o RS 6 :is o
u ganca Paul RETROGRADA TERAPEUTICA 083 iy
. 407030255 -
16 | 7 | BBNG | jgggsy | COMPIeXoHospitalarsantaCasa | o) aNGIOPANCREATOGRAFIA 20 o s RS A
gane: RETROGRADA TERAPEUTICA 023, 34
Braganga Complexo Hospitalar Santa Casa RS RS RS
16 7 2688433 417010060 - SEDACAO 724
Paulista Braganca Paulista 15,15 10.968,60 10.968,60
401020045 - EXCISAO E ENXERTO DE R$ R$ RS
16 7 Socorro 2079704 Santa Casa de Socorro PELE (HEMANGIOMA, NEVUS OU 58 356,81 20.694,98 44.494,12
TUMOR )
406020566 - TRATAMENTO R$ R$ RS
16 7 Socorro 2079704 Santa Casa de Socorro CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) 373 833,48 310.888,04 668.408,54
406020574 - TRATAMENTO R$ R$ RS
16 7 Socorro 2079704 Santa Casa de Socorro CIRURGICO DE VARIZES 87
(UNILATERAL) 692,19 60.220,53 129.474,27
407020136 - DRENAGEM DE R$ R$ RS
16 7 Socorro 2079704 Santa Casa de Socorro ABSCESSO ANU-RETAL 34 150.15 5.411,10 15.421,72
R$ R$ RS
16 7 Socorro 2079704 Santa Casa de Socorro 407020284 - HEMORROIDECTOMIA 55 315,94 17.376,70 149.523,65
16 7 Socorro 2079704 Santa Casa de Socorro 407030026 - COLECISTECTOMIA 75 RS RS RS
996,34 74.725,50 261.539,25
407040102 - HERNIOPLASTIA R$ R$ RS
16 7 Socorro 2079704 Santa Casa de Socorro INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) 52 637,97 33.174,44 94.546,92
409060038 - EXCISAO TIPO 3 DO RS RS RS
16 7 Socorro 2079704 Santa Casa de Socorro COLO UTERINO 34 443,66 15.084,44 33.185,70
409060046 - CURETAGEM R$ R$ RS
16 7 Socorro 2079704 Santa Casa de Socorro SEMIOTICA C/ OU S/ DILATACAO 32
DO COLO DO UTERO 167,42 5.357,44 11.786,24
409060127 - HISTERECTOMIA R$ R$ RS
16 7 Socorro 2079704 Santa Casa de Socorro SUBTOTAL 71 781,03 55.517,03 122.137,75
RS R$ R$
16 7 Socorro 2079704 Santa Casa de Socorro 409060135 - HISTERECTOMIA TOTAL 136 907,93 123.478,48 271.653,20
409060216 - OOFORECTOMIA / RS RS RS
16 7 Socorro 2079704 Santa Casa de Socorro OOFOROPLASTIA 68 509,86 34.670,48 76.274,92
409070050 - R$ R$ RS
16 7 Socorro 2079704 Santa Casa de Socorro COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR 42 472,03 19.842,06 43.652,70
E POSTERIOR
16 7 Socorro 2079704 Santa Casa de Socorro 409070203 - OPERACAO DE BURCH 35 RS RS RS
457,67 16.018,45 35.240,45
409070262 - TRATAMENTO R$ R$ RS
16 7 Socorro 2079704 Santa Casa de Socorro CIRURGICO DE HIPERTROFIA DOS 37 119.35 4.415,95 9.715,09
PEQUENOS LABIOS " T e
0407040048 -  HERNIOPLASTIA R$ R$ RS
16 7 Socorro 2079704 Santa Casa de Socorro DIAFRAGMATICA (VIA ABDOMINAL) 1 808,13 808,13 2.303,17
0407040056 -  HERNIOPLASTIA R$ R$ RS
16 7 Socorro 2079704 Santa Casa de Socorro DIAFRAGMATICA (VIA TORACICA) 1 830,90 830,90 2.368,07
0407040064 -  HERNIOPLASTIA R$ R$ RS
16 7 Socorro 2079704 Santa Casa de Socorro EPIGASTRICA 1 801,73 801,73 2.284,03
0407040072 -  HERNIOPLASTIA R$ R$ RS
16 7 Socorro 2079704 Santa Casa de Socorro EPIGASTRICA 1
VIDEOLAPAROSCOPICA 361,54 361,54 1.030,39
0407040080 -  HERNIOPLASTIA R$ R$ RS
16 7 Socorro 2079704 Santa Casa de Socorro INCISIONAL 1 539,92 539,92 1.538,77
0407040099 -  HERNIOPLASTIA R$ R$ RS
16 7 Socorro 2079704 Santa Casa de Socorro INGUINAL (BILATERAL) 5 610,06 3.050,30 8.693,35
0407040110 -  HERNIOPLASTIA R$ R$ RS
16 7 Socorro 2079704 Santa Casa de Socorro RECIDIVANTE 1 596,33 596,33 1.699,54
0407040129 -  HERNIOPLASTIA R$ R$ RS
16 7 Socorro 2079704 Santa Casa de Socorro UMBILICAL 1 434,99 434,99 1.239,72
16 7 Socorro 2079704 Santa Casa de Socorro
R$ R$
TOTAL 8345 2.382.190,66 3.092.733,73
Obs.: transferéncia a partir da competéncia novembro/2024

abrangéncia da RRAS 10.

2.6 Transferéncia de Teto Financeiro MAC entre Gestores na regidao de

ALTERACAO CIB

RRAS | DRS MUNICIPIO RECEBE TRANSFERE MOTIVO
O Municipio de Adamantina, recebe da Gestdo Estadual o valor de R$ 202.142,64/ano
equivalente a R$ 16.845,22/més, referente 3 expansio de oferta de servigos, de acordo com a
Resolugdo SS 198, de 29 de dezembro de 2023, republicada em DOE de 19/07/2024 e de
10 9 ADAMANTINA 202.142,64 23/09/2024. O valor ora transferido do Limite Financeiro do Teto MAC da Gestdo Estadual, sera

restituido da Gestao Municipal para a Gestao Estadual, nos critérios previstos na citada resolugdo
SS. OBS.: Serd pelo periodo de 4 meses (novembro/2024 3 Fevereiro/2025). DATA DA
REALIZAGCAO DA CIR: 20/09/2024
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10

ASSIS

614.742,96

O Municipio de Assis, recebe da Gestdo Estadual o valor de R$614.742,96 /ano equivalente a R$
51.228,58/més, referente a expansdo de oferta de servigos, de acordo com a Resolugio SS 198, de
29 de dezembro de 2023, republicada em DOE de 19/07/2024 e de 23/09/2024. O valor ora
transferido do Limite Financeiro do Teto MAC da Gestdo Estadual, sera restituido da Gestdao
Municipal para a Gestdo Estadual, nos critérios previstos na citada resolugdo SS. OBS.: Sera pelo
periodo de 4 meses (novembro/2024 & Fevereiro/2025). DATA DA REALIZACAO DA CIR:
20/09/2024

10

BERNARDINO
DE CAMPOS

245.934,00

O Municipio de Bernardino de Campos, recebe da Gestio Estadual o valor de R$245.934,00 /ano
equivalente a R$ 20.494,5/més, referente a expansido de oferta de servigos, de acordo com a
Resolugdo SS 198, de 29 de dezembro de 2023, republicada em DOE de 19/07/2024 e de
23/09/2024. O valor ora transferido do Limite Financeiro do Teto MAC da Gestdo Estadual, sera
restituido da Gestao Municipal para a Gestao Estadual, nos critérios previstos na citada resolugao
SS. OBS.: Serd pelo periodo de 4 meses (novembro/2024 3 Fevereiro/2025). DATA DA
REALIZACAO DA CIR: 20/09/2024

10

GARCA

340.236,60

O Municipio de Garga, recebe da Gestdo Estadual o valor de RS 340.236,60 /ano equivalente a RS
28.353,05/més, referente a expansio de oferta de servigos, de acordo com a Resolugdo SS 198, de
29 de dezembro de 2023, republicada em DOE de 19/07/2024 e de 23/09/2024. O valor ora
transferido do Limite Financeiro do Teto MAC da Gestdo Estadual, sera restituido da Gestdo
Municipal para a Gestdo Estadual, nos critérios previstos na citada resolugdo SS. OBS.: Sera pelo
periodo de 12 meses (novembro/2024 & Outubro /2025). DATA DA REALIZACAO DA CIR:
12/09/2024

10

MARILIA

1.612.955,04

O Municipio de Marilia, recebe da Gestdo Estadual o valor de R$ 1.612.955,04 /ano equivalente a
R$ 134.412,92/més, referente a expansdo de oferta de servigos, de acordo com a Resolugdo SS
198, de 29 de dezembro de 2023, republicada em DOE de 19/07/2024 e de 23/09/2024. O valor
ora transferido do Limite Financeiro do Teto MAC da Gestdo Estadual, sera restituido da Gestdo
Municipal para a Gestdo Estadual, nos critérios previstos na citada resolugdo SS. OBS.: Sera pelo
periodo de 12 meses (novembro/2024 & Outubro /2025). DATA DA REALIZACAO DA CIR:
12/09/2024

10

PALMITAL

30.235,20

O Municipio de Palmital, recebe da Gestdo Estadual o valor de R$ 30.235,20/ano equivalente a R$
2.519,60 /més, referente a expansdo de oferta de servigos, de acordo com a Resolugdo SS 198, de
29 de dezembro de 2023, republicada em DOE de 19/07/2024 e de 23/09/2024. O valor ora
transferido do Limite Financeiro do Teto MAC da Gestdo Estadual, sera restituido da Gestdo
Municipal para a Gestdo Estadual, nos critérios previstos na citada resolugdo SS. OBS.: Sera pelo
periodo de 4 meses (novembro/2024 & Fevereiro/2025). DATA DA REALIZACAO DA CIR:
20/09/2024

10

PARAGUACU
PAULISTA

262.407,36

O Municipio de Paraguagu Paulista, recebe da Gestdo Estadual o valor de RS 262.407,36/ano
equivalente a R$ 21.867,28 /més, referente 3 expansio de oferta de servigos, de acordo com a
Resolucdo SS 198, de 29 de dezembro de 2023, republicada em DOE de 19/07/2024 e de
23/09/2024. O valor ora transferido do Limite Financeiro do Teto MAC da Gestdo Estadual, sera
restituido da Gestao Municipal para a Gestao Estadual, nos critérios previstos na citada resolugao
SS. OBS. Sera pelo periodo de 4 meses (novembro/2024 4 Fevereiro/2025). DATA DA REALIZAGAO
DA CIR: 20/09/2024

10

POMPEIA

368.042,40

O Municipio de Pompéia, recebe da Gestdo Estadual o valor de R$ 368.042,40/ano equivalente a
R$ 30.670,2 /més, referente a expansdo de oferta de servigos, de acordo com a Resolugio SS 198,
de 29 de dezembro de 2023, republicada em DOE de 19/07/2024 e de 23/09/2024. O valor ora
transferido do Limite Financeiro do Teto MAC da Gestdo Estadual, sera restituido da Gestdao
Municipal para a Gestdo Estadual, nos critérios previstos na citada resolugdo SS. OBS.: Sera pelo
periodo de 4 meses (novembro/2024 3 Fevereiro/2025)

Transferéncia de teto financeiro MAC a partir da competéncia Novembro de 2024.

MEMORIA DE CALCULO

RRA

MUNICIPI
o

CNES

INSTITUICAO CODIGO E NOME DO PROCEDIMENTO

IMPACTO FINANCEIRO
Valor Sigtap
do

. procediment Expansa =
Quantida o (SIA) ou odo ¢do Tabela

de Fisica Valor Médio Teto SUS Paulista

ANUAL do Prestador MAC (AX
(A) Complemento

T;:::; I;t' s (AxB) procedimento
(B) TSP)

Valor Previsto
Complementa

10

Adamanti
na

Santa Casa

20776 de

47

R$

Adamantina

205010032

ECOCARDIOGRAFIA
TRANSTORACICA

240

R$
67,86

16.286,4
0

R$
16.286,40

10

Adamanti
na

Santa Casa

20776
de

47

409060135

HISTERECTOMIA TOTAL

120

RS
907,93

RS
108.951,
60

RS
239.694,00

10

Adamanti
na

Santa Casa

20776
de

47

Adamantina

408050179

RECONSTRUCAO LIGAMENTAR
INTRA-ARTICULAR DO JOELHO
(CRUZADO POSTERIOR COM
OU SEM ANTERIOR)

48

RS
1.602,18

R$
76.904,6
4

RS
173.035,68

10

Assis

20810 Santa Casa
83 de Assis

205010032

ECOCARDIOGRAFIA
TRANSTORACICA

1200

RS
67,86

RS
81.432,0
0

R$
81.432,00

10

Assis

20810 Santa Casa
83 de Assis

211020044

MONITORAMENTO PELO
SISTEMA HOLTER 24 Hs (3
CANAIS)

360

RS
30,00

RS
10.800,0
0

R$
10.800,00

10

Assis

20810 Santa Casa
83 de Assis

409060194

MIOMECTOMIA

8

RS
528,94

RS
25.389,1
2

R$
55.856,16

10

Assis

20810 Santa Casa
83 de Assis

409010596

URETEROLITOTRIPSIA
TRANSURETEROSCOPICA

120

RS
756,15

R$
90.738,0
0

RS
199.623,60

10

Assis

20810 Santa Casa
83 de Assis

205020046

ULTRASSONOGRAFIA DE
ABDOMEN TOTAL

3000

RS
37,95

RS
113.850,
00

RS
113.850,00

10

Assis

20810 Santa Casa
83 de Assis

409060135

HISTERECTOMIA TOTAL

8

RS
907,93

R$
43.580,6
4

RS
95.877,60
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R$
i 20810 | SsantaCasa COLPOPERINEOPLASTIA R$ R$
10 K Assis 83 de Assis 409070050 ANTERIOR E POSTERIOR 120 472,43 56'6091’6 124.722,00
R$
) 20810 | SantaCasa ARTROPLASTIA DE JOELHO R$ R$
10 9 Assis 83 de Assis 408050047 (NAO CONVENCIONAL) 60 1.602,18 96'1030'8 216.294,60
RECONSTRUCAO LIGAMENTAR "
) 20810 | SantaCasa INTRA-ARTICULAR DO JOELHO R$ R$
10 9 Assis 83 de Assis 408050179 (CRUZADO POSTERIOR COM 60 1.602,18 96'1030'8 216.294,60
OU SEM ANTERIOR)
RECONSTRUCAO LIGAMENTAR
Bernardin SANTA CASA RS
20824 INTRA-ARTICULAR DO JOELHO R$ R$
10 9 Caon:ieos 97 ’ESUJSO':'E,AR'A 408050179 (CRUZADO POSTERIOR COM 60 1.602,18 96'1030'8 216.294,60
P OU SEM ANTERIOR)
Bernardin SANTA CASA RS
20824 ULTRASSONOGRAFIA DE R$ R$
10 9 ode p JESUS MARIA 205020046 ABDOMEN TOTAL 480 3705 18.216,0 18.216,00
Campos JOSE 0
Bernardin SANTA CASA RS
20824 ESOFAGOGASTRODUODENOS R$ R$
10 9 ode p JESUS MARIA 209010037 coriA 480 1816 23.116,8 23.116,80
Campos JOSE 0
Bernardin SANTA CASA RS
20824 COLONOSCOPIA R$ R$
10 9 ode p JESUS MARIA 209010029 (COLOSCOPIA) 240 112,66 27.038,4 27.038,40
Campos JOSE 0
Bernardin SANTA CASA RS
20824 ECOCARDIOGRAFIA R$ R$
10 9 ode p JESUS MARIA 205010032 TRANSTORACICA 1200 67.86 81.432,0 §1.432,00
Campos JOSE 0
RS
96805 | SantaCasa URETEROLITOTRIPSIA R$ R$
10 s Garea 00 de Garga 409010596 TRANSURETEROSCOPICA 180 756,15 1366307' 299.435,40
R$
96805 Santa Casa COLONOSCOPIA RS RS
10 9 Garca 00 de Garca 209010029 (COLOSCOPIA) 276 112,66 31'069 41 31.094,16
RECONSTRUCAO LIGAMENTAR "
96805 | SantaCasa INTRA-ARTICULAR DO JOELHO R$ R$
10 9 Garca 00 de Garga 408050179 (CRUZADO POSTERIOR COM 108 1.602,18 1734235' 389.330,28
OU SEM ANTERIOR)
. 93772 Clinica RS RS R$
10 9 Marilia o Aconchego 211020036 ELETROCARDIOGRAMA 456 515 234840 2348.40
R$
. 93772 Clinica RESSECCAO DE PROLAPSO DA R$ R$
10 9 Marilia 55 Aconchego 409020095 MUCOSA DA URETRA 240 208,21 49'907 0.4 109.934,40
HOSPITAL "
" 58604 | UNIVERSITA | 04.01/04.04/04.07/0 R$ R$
10 Marilia 90 RIO DE 4.09 ** 672 1.002,80 673(;381' 1.633.511,04
MARILIA
HOSPITAL
i 58604 | UNIVERSITA R$ RS R$
10 9 Marilia o0 RIO DE 211020036 ELETROCARDIOGRAMA 120 515 618,00 618,00
MARILIA
HOSPITAL "
" 58604 | UNIVERSITA ECOCARDIOGRAFIA R$ R$
10 9 Marilia 90 RIO DE 205010032 TRANSTORACICA 708 67,86 48'024'8 48.044,88
MARILIA
HOSPITAL ”
. 58604 | UNIVERSITA ULTRASSONOGRAFIA DE R$ R$
10 9 Marilia 90 RIO DE 205020046 ABDOMEN TOTAL 600 37,95 22'707 0,0 22.770,00
MARILIA
HOSPITAL
10 9 Marilia 58604 | UNIVERSITA 211020044 zl;'bé:\:?\kz'gfyg: 24 H:EL(g 1200 RS 36 2:0 0 RS
90 RIO DE CANAIS) 30,00 o 36.000,00
MARILIA
HOSPITAL RS
. 58604 | UNIVERSITA R$ R$
10 9 Marilia o RI DE 409060135 HISTERECTOMIA TOTAL 24 507,03 21.7290,3 47,938,580
MARILIA
HOSPITAL RS
i 58604 | UNIVERSITA R$ R$
10 9 Marilia o0 RIO DE 409060194 MIOMECTOMIA 72 52804 38.0883,6 §3.784.24
MARILIA
HOSPITAL "
i 58604 | UNIVERSITA COLPOPERINEOPLASTIA R$ R$
10 9 Marilia 90 RIO DE 409070050 ANTERIOR E POSTERIOR 2 472,43 11'3238'3 24.944,40
MARILIA
HOSPITAL "
" 58604 | UNIVERSITA ARTROPLASTIA DE JOELHO R$ R$
10 9 Marilia 90 RIO DE 408050047 (NAO CONVENCIONAL) 2 1.602,18 38"‘252'3 86.517,84
MARILIA
HOSPITAL RECONSTRUCAO LIGAMENTAR "
" 58604 | UNIVERSITA INTRA-ARTICULAR DO JOELHO R$ R$
10 9 Marilia 90 RIO DE 408050179 (CRUZADO POSTERIOR COM 2 1.602,18 38'4252'3 86.517,84
MARILIA OU SEM ANTERIOR)
R$
. 20831 Santa Casa ECOCARDIOGRAFIA RS RS
10 9 Marilia 16 de Marilia 205010032 TRANSTORACICA 1800 67,86 1226;48’ 122.148,00
-~ 20831 Santa Casa RS RS RS
10 9 Marilia T v 211020036 ELETROCARDIOGRAMA 384 515 187760 187,60
R$
i 20831 | SantaCasa ARTROPLASTIA DE JOELHO R$ R$
10 9 Marilia 16 de Marilia 408050047 (NAO CONVENCIONAL) 180 1.602,18 2884392' 648.883,80
RECONSTRUCAO LIGAMENTAR RS
i 20831 | SantaCasa INTRA-ARTICULAR DO JOELHO R$ R$
10 9 Marilia 16 de Marilia 408050179 (CRUZADO POSTERIOR COM 60 1.602,18 96'1030'8 216.294,60
OU SEM ANTERIOR)
CINTILOGRAFIA DE
MIOCARDIO P/ AVALIACAO R$
10 9 Marilia 2018631 ZZ";:;:IS: 208010025 DA PERFUSAO EM SITUACAO 300 402552 122.556, o 2"7‘; 00
DE ESTRESSE (MINIMO 3 g 00 278,
PROJECOES)
ESPIROMETRIA OU PROVA DE
) 20809 | SantaCasa FUNCAO PULMONAR R$ RS R$
10 9 Palmital 58 de Palmital 211080055 COMPLETA com 180 6,36 1.144,80 1.144,80
BRONCODILATADOR
10 9 Palmital | 20809 | SantaCasa 209010029 COLONOSCOPIA 60 RS RS R$
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58 de Palmital (COLOSCOPIA) 112,66 6.759,60 6.759,60
. 20809 Santa Casa ESOFAGOGASTRODUODENOS RS RS RS
i Palmital 58 de Palmital 209010037 COPIA 180 48,16 8.668,80 8.668,80
R$
. 20809 Santa Casa ULTRASSONOGRAFIA DE RS RS
s Palmital 58 de Palmital 205020046 ABDOMEN TOTAL 360 37,95 13'6;2'0 13.662,00
Santa Casa RECONSTRUCAO LIGAMENTAR RS
Paraguacu 20825 de INTRA-ARTICULAR DO JOELHO RS RS
10 9 Paulista 19 Paraguagu 408050179 (CRUZADO POSTERIOR COM 2 1.602,18 38'4252'3 86.517,84
Paulisita OU SEM ANTERIOR)
Santa Casa RS
Paraguacu 20825 de RS RS
10 9 Paulists 10 Paraguagu 409060194 MIOMECTOMIA 48 528,94 25.3289,1 55.856,16
Paulisita
Santa Casa RS
Paraguacu 20825 de ECOCARDIOGRAFIA RS RS
10 9 Paulista 19 Paraguagu 205010032 TRANSTORACICA 1800 67,86 1220';48' 122.148,00
Paulisita
Santa Casa
Paraguacu 20825 de RS RS RS
10 9 Paulista 19 Paraguacu 211020036 ELETROCARDIOGRAMA 456 5,15 2.348,40 2.348,40
Paulisita
Santa Casa
MONITORIZACAO
10 9 P:':ug“”s:" 2018925 Par:ia . 211020052 AMBULATORIAL DE PRESSAO 240 1(':?)7 ) 422 % ) 4':2 %
Buag ARTERIAL (M.A.P.A) ’ M M
Paulisita
Santa Casa
MONITORAMENTO PELO
Paraguacu 20825 de RS RS RS
10 9 Paulista 19 Paraguagu 211020044 SISTEMA HOLTER 24 HS (3 240 30,00 7.200,00 7.200,00
s CANAIS)
Paulisita
Santa Casa ESPIROMETRIA OU PROVA DE
Paraguacu 20825 de FUNCAO PULMONAR RS RS RS
10 9 Paulista 19 Paraguagu 211080055 COMPLETA comMm 60 6,36 381,60 381,60
Paulisita BRONCODILATADOR
Santa Casa
Paraguacu 20825 de COLONOSCOPIA RS RS RS
10 9 Paulista 19 Paraguagu 209010029 (COLOSCOPIA) 2 112,66 2.703,84 2.703,84
Paulisita
Santa Casa
Paraguacu 20825 de ESOFAGOGASTRODUODENOS RS RS R$
10 9 Paulista 19 Paraguagu 209010037 COPIA 180 48,16 8.668,80 8.668,80
Paulisita
Santa Casa RS
Paraguacu 20825 de ULTRASSONOGRAFIA DE RS R$
10 9 Paulista 19 Paraguagu 205020046 ABDOMEN TOTAL 384 37,95 14'5072’8 14.572,80
Paulisita
Santa Casa RS
Paraguacu 20825 de RS RS
10 9 Paulista 19 Paraguacu 409060135 HISTERECTOMIA TOTAL 24 907,03 21.7290,3 47.938,80
Paulisita
Santa Casa
Paraguacu 20825 de RESSECCAO DE PROLAPSO DA RS RS RS
10 9 409020095 24
Paulista 19 Paraguagu MUCOSA DA URETRA 208,21 4.997,04 10.993,44
Paulisita
Santa Casa RS
Paraguacu 20825 de COLPOPERINEOPLASTIA RS RS
10 9 409070050 24 11.338,3
Paulista 19 Paraguagu ANTERIOR E POSTERIOR 472,43 2 , 24.944,40
Paulisita
R$
. 20806 Santa Casa ECOCARDIOGRAFIA RS RS
10 9 Py L. 205010032 3000 203.580,
ompela 21 de Pompéia TRANSTORACICA 67,86 o 203.580,00
. 20806 Santa Casa RS RS RS
10 9 Pompeia 21 de Pompéia 211020036 ELETROCARDIOGRAMA 456 515 2.348,40 2.348,40
MONITORIZACAO
10 9 Pompeia 2028106 ::';fnfa;aa 211020052 AMBULATORIAL DE PRESSAO 600 13?)7 . 02: 00 . ozi 00
P ARTERIAL (M.A.P.A) g <082/ <082/
MONITORAMENTO PELO
. 20806 Santa Casa RS RS RS
10 9 Pompeia 2 de Pompéia 211020044 SISTEMA HOLTER 24 HS (3 240 30,00 7.200,00 7.200,00
CANAIS)
R$
. 20806 Santa Casa ULTRASSONOGRAFIA DE RS RS
10 9 Pompeia 21 de Pompéia 205020046 ABDOMEN TOTAL 2400 37,95 91'0080’0 91.080,00
R$
. 20806 Santa Casa ESOFAGOGASTRODUODENOS RS R$
10 9 Pompeia 21 de Pompéia 209010037 COPIA 1200 48,16 57.7092,0 57.792,00
Obs.: transferéncia a partir da competéncia Novembro de 2024

2.7 Transferéncia de Teto Financeiro MAC entre Gestores na regidao de
abrangéncia da RRAS 17.

ALTERAGAO CIB

RRAS DRS MUNICIPIO RECEBE TRANSFERE

MOTIVO

O Municipio de Cruzeiro, recebe da Gestdo
Estadual o valor de R$ 1.986.891,00 /ano
equivalente a R$ 165.574,25/més, referente a
expansao de oferta de servigos, de acordo com
a Resolugdo SS 198, de 29 de dezembro de
2023, republicada em DOE de 19/07/2024 e de
23/09/2024. O valor ora transferido do Limite
Financeiro do Teto MAC da Gestdao Estadual,
serd restituido da Gestdao Municipal para a
Gestdao Estadual, nos critérios previstos na
citada resolugdo SS. OBS.: Sera pelo periodo de
4 meses (novembro/2024 a fevereiro/2025)

17 17 CRUZEIRO 1.986.891,00
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data da realiza¢do da CIR: 23/09/2024

17

17

GUARATINGUETA

1.369.236,40

O Municipio de Guaratinguetd, recebe da
Gestdo Estadual o valor de RS 1.369.236,40/ano
equivalente a R$114.103,03 /més, referente a
expansao de oferta de servigos, de acordo com
a Resolugdo SS 198, de 29 de dezembro de
2023, republicada em DOE de 19/07/2024 e de
23/09/2024. O valor ora transferido do Limite
Financeiro do Teto MAC da Gestdao Estadual,
serd restituido da Gestdao Municipal para a
Gestdao Estadual, nos critérios previstos na
citada resolugdo SS. OBS.: Sera pelo periodo de
04 meses (novembro/2024 a fevereiro/2025).
Data da realizagdo da CIR: 23/09/2024

17

17

JACAREI

607.980,56

O Municipio de Jacarei, recebe da Gestdo
Estadual o valor de R$ 607.980,56/ano
equivalente a R$ 50.665,05 /més, referente a
expansao de oferta de servigos, de acordo com
a Resolugdo SS 198, de 29 de dezembro de
2023, republicada em DOE de 19/07/2024 e de
23/09/2024. O valor ora transferido do Limite
Financeiro do Teto MAC da Gestdao Estadual,
sera restituido da Gestdao Municipal para a
Gestdo Estadual, nos critérios previstos na
citada resolugdo SS. OBS.: Sera pelo periodo de
04 meses (novembro/2024 a fevereiro/2025).
Data da realizagdo da CIR: 24/09/2024

17

17

LORENA

648.691,52

O Municipio de Lorena, recebe da Gestdo
Estadual o valor de RS 648.691,52/ano
equivalente a R$54.057,63/més, referente a
expansao de oferta de servigos, de acordo com
a Resolugdo SS 198, de 29 de dezembro de
2023, republicada em DOE de 19/07/2024 e de
23/09/2024. O valor ora transferido do Limite
Financeiro do Teto MAC da Gestdao Estadual,
sera restituido da Gestdao Municipal para a
Gestdo Estadual, nos critérios previstos na
citada resolugdo SS. OBS.: Sera pelo periodo de
04 meses (novembro/2024 a fevereiro/2025).
Data da realizagdo da CIR: 23/09/2024.

Transferéncia de teto financeiro MAC a partir da competéncia novembro de 2024.

IMPACTO FINANCEIRO
Valor Sigtap do
procedimento N
(SIA) ou Valor 50 do rValcr Prevnsto_
RRAS DRS MUNICIPIO CNES INSTITUICAO CODIGO E NOME DO PROCEDIMENTO i fsi édi
< Quantidade Fisica Médio Teto MAC Tabela SUS Paulista
ANUAL (A) do Prestador
(AxB) (A X Complemento
(S1H) na Tabela rocedimento TSP)
sus proced
(8)
SANTA CASA DE 0201010410 BIOPSIA DE PROSTATA RS RS RS
v v CRUZEIRO 2024691 CRUZEIRO VIA TRANSRETAL 240 202,81 48.674,40 48.674,40
0202050017 - ANALISE DE CARACTERES
SANTA CASA DE RS RS RS
17 17 CRUZEIRO 2024691 CRUZEIRO LI::;(;S, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA 1560 3,70 5.772,00 ]
SANTA CASA DE 0202020070 DETERMINACAO DE RS R$ R$
v v CRUZEIRO 2024691 CRUZEIRO TEMPO DE COAGULACAO 1560 2,73 4.258,80 -
SANTA CASA DE R$ R$ R$
17 17 CRUZEIRO 2024691 CRUZEIRO 0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1560 a1 6.411,60 A
SANTA CASA DE 0202030105 DOSAGEM DE ANTIGENO RS R$ R$
v v CRUZEIRO 2024691 CRUZEIRO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 240 16,42 3.940,80 -
SANTA CASA DE 0203020030 EXAME ANATOMO- RS RS RS
17 17 CRUZEIRO 2024691 CRUZEIRO PATOLEGICO PARA CONGELAMENTO / 1380 20,78 56.276,40 56.276,40
PARAFINA POR PEcA CIRURGI
SANTA CASA DE 0204030153 RADIOGRAFIA DE TORAX RS RS RS
v v CRUZEIRO 2024691 CRUZEIRO (PA E PERFIL) 1560 9,50 14.820,00 7.410,00
SANTA CASA DE 0205010032 ECOCARDIOGRAFIA RS RS RS
v v CRUZEIRO 2024691 CRUZEIRO TRANSTORACICA 1080 67,86 73.288,80 73.288,80
SANTA CASA DE | 0205020038 ULTRASSONOGRAFIA DE R$ RS RS
v 17 CRUZEIRO 2024691 CRUZEIRO ABDYMEN SUPERIOR 720 24,20 17.424,00 17.424,00
SANTA CASA DE 0205020054 ULTRASSONOGRAFIA DE RS RS RS
v v CRUZEIRO 2024691 CRUZEIRO APARELHO URINARIO 240 24,20 5.808,00 5.808,00
SANTA CASA DE 0205020119 ULTRASSONOGRAFIA DE RS RS RS
v v CRUZEIRO 2024691 CRUZEIRO PROSTATA (VIA TRANSRETAL) 240 24,20 5.808,00 5.808,00
SANTA CASA DE 0205020160 ULTRASSONOGRAFIA RS RS RS
v v CRUZEIRO 2024691 CRUZEIRO PELVICA (GINECOLOGICA) 600 24,20 14.520,00 14.520,00
SANTA CASA DE 0205020186 ULTRASSONOGRAFIA RS RS RS
v v CRUZEIRO 2024691 CRUZEIRO TRANSVAGINAL 600 24,20 14.520,00 14.520,00
0206030010 TOMOGRAFIA
SANTA CASA DE R$ R$ R$
17 17 CRUZEIRO 2024691 CRUZEIRO COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN 720 138,63 99.813,60 49.910,40
SUPERIOR
0206030037 TOMOGRAFIA
17 17 CRUZEIRO 2024691 zﬁz;’;koCASA DE COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA 960 13:$63 133 224 20 66 5R4$7 20
/ ABDOMEN INFERIOR ! Y o
17 17 CRUZEIRO 2024691 SANTA CASA DE 7 720 RS R$ R$
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CRUZEIRO ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA 48,16 34.675,20 34.675,20
SANTA CASA DE R$ RS RS
17 17 CRUZEIRO 2028601 | Loioo 0211020036 ELETROCARDIOGRAMA 1560 515 £.034,00 £.034,00
SANTA CASA DE | 0301010072 CONSULTA MEDICA EM RS RS RS
v v CRUZEIRO 2024691 | cruzeiro ATENCAO ESPECIALIZADA 9720 10,00 97.200,00 -
SANTA CASA DE R$ RS RS
17 17 CRUZEIRO 2028801 | oioo 0407030026 COLECISTECTOMIA 360 096,34 358.682,40 1.255.388,40
SANTA CASA DE | 0407030034 COLECISTECTOMIA RS RS RS
v v CRUZEIRO 2024691 | cRuzEIRO VIDEOLAPAROSCOPICA 360 992,45 357.282,00 1.255.226,40
SANTA CASA DE | 0409040231 TRATAMENTO CIRURGICO RS RS RS
v v CRUZEIRO 2024691 | cRuzEIRO DE VARICOCELE 20 257,56 61.814,40 135.991,20
SANTA CASA DE R$ RS RS
17 17 CRUZEIRO 202601 | RS 0409060135 HISTERECTOMIA TOTAL 360 s07.03 326.854,80 719.082,00
SANTA CASA DE R$ RS RS
17 17 CRUZEIRO 202601 | RS 0409060186 LAQUEADURA TUBARIA 240 18548 11651520 256.334,40
0407030255
SANTA CASA DE | COLANGIOPANCREATOGRAFIA R$ R$ R$
v 17 CRUZEIRO 2024691 | cruzeiro RETROGRADA ENDOSCOPICA 60 2.023,53 121.411,80 346.023,60
TERAPEUTICA
CENTRO
N HOSPITALAR DA R$ R$ R$
17 17 Guaratingueté | 2867257 | o0 0407030026 COLECISTECTOMIA 240 096,34 239.131,60 836.995,60
GUARATINGUETA
CENTRO
R HOSPITALAR DA | 0407040102 HERNIOPLASTIA R$ R$ R$
v v Guaratinguetd 2867257 | \ing INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) 120 637,97 76.556,40 218.185,74
GUARATINGUETA
CENTRO
N HOSPITALAR DA | 0407040064 HERNIOPLASTIA R$ R$ R$
v 7 Guaratinguetd 2867257 | yingy EPIGASTRICA 120 801,73 96.207,60 274.191,60
GUARATINGUETA
CENTRO
N HOSPITALAR DA | 0301010072 CONSULTA MEDICA EM R$ R$ R$
b v Guaratinguetd | 2867257 | N ATENCAO ESPECIALIZADA 2900 10,00 29.000,00 -
GUARATINGUETA
CENTRO
N HOSPITALAR DA | 0202020070  DETERMINACAO DE R$ R$ R$
v 17 Guaratinguetd | 2867257 | ¢y TEMPO DE COAGULACAO 480 2,73 1.310,40 -
GUARATINGUETA
CENTRO
N HOSPITALAR DA R$ R$ R$
17 17 Guaratingueté | 2867257 | oo 0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 480 o Lo72.80 "
GUARATINGUETA
CENTRO
0202050017 ANALISE DE CARACTERES
17 17 Guaratingueta | 2867257 | HMOSPITALAR = DA | pigieqq £lEMENTOS E SEDIMENTO DA 480 RS RS RS
VINCI URINA 3,70 1.776,00 -
GUARATINGUETA
CENTRO
N HOSPITALAR DA | 0204030153 RADIOGRAFIA DE TORAX R$ R$ R$
v 7 Guaratinguetd 2867257 | yingy (PAE PERFIL) 480 9,50 4.560,00 2.280,00
GUARATINGUETA
CENTRO
N HOSPITALAR DA R$ R$ R$
17 17 Guaratinguets | 2867257 | oo 0211020036 ELETROCARDIOGRAMA 480 515 247300 247300
GUARATINGUETA
CENTRO
N HOSPITALAR DA | 0205010038 ECOCARDIOGRAFIA R$ R$ R$
v v Guaratinguetd | 2867257 | N TRANSTORACICA 480 67,86 32.572,80 32.572,80
GUARATINGUETA
CENTRO
N HOSPITALAR DA | 0205020038 ULTRASSONOGRAFIA DE R$ R$ R$
v 17 Guaratinguetd | 2867257 | ¢y ABDOMEN SUPERIOR 480 24,20 11.616,00 11.616,00
GUARATINGUETA
CENTRO
0206030010 TOMOGRAFIA
N HOSPITALAR DA R$ R$ R$
17 17 Guaratinguets | 2867257 | oo SSIEIEI:tIgII:DORIZADA DE ABDOMEN 480 13863 66.542,40 13.273,60
GUARATINGUETA
CENTRO
0206030037 TOMOGRAFIA
17 17 Guaratingueta | 2867257 | HOSPITALAR - DA | (onpi;rADORIZADA DE PELVE / BACIA 480 RS RS RS
VINCI 7 ABDOMEN INFERIOR 138,63 66.542,40 33.273,60
GUARATINGUETA
CENTRO
N HOSPITALAR DA | 0209010037 R$ R$ R$
v 7 Guaratinguetd 2867257 | yingy ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA 480 48,16 23.116,80 23.116,80
GUARATINGUETA
CENTRO
0203020030 EXAME  ANATOMO-
17 17 Guaratinguets | 2867257 | HOSPITALAR DA | prr6)0GICO PARA CONGELAMENTO / 480 RS RS RS
VINCI PARAFINA POR PECA CIRURGI 40,78 19.574,40 19.574,40
GUARATINGUETA
A SANTA CASA DE RS RS RS
17 17 Guaratingueta 2081512 GUARATINGUETA 0407030026 COLECISTECTOMIA 360 996,34 358.682,40 1.255.388,40
,, SANTA CASA DE | 0407040102 HERNIOPLASTIA R$ RS RS
v v Guaratinguetd 2081512 | GUARATINGUETA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) 120 637,97 76.556,40 218.185,20
,, SANTA CASA DE | 0301010072 CONSULTA MEDICA EM R$ RS RS
v v Guaratinguetd 2081512 | GUARATINGUETA ATENCAO ESPECIALIZADA 2900 10,00 29.000,00 -
,, SANTA CASA DE | 0202020070 DETERMINACAO  DE RS RS RS
v v Guaratinguetd 2081512 | GUARATINGUETA TEMPO DE COAGULACAO 480 2,73 131040 -
o SANTA CASA DE RS RS RS
17 17 Guaratingueta 2081512 GUARATINGUETA 0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 480 411 1.972,80 ]
0202050017 ANALISE DE CARACTERES
N SANTA CASA DE R$ R$ R$
17 17 Guaratinguetd | 2081512 | oo CoR L 3;:;(;5, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA 480 370 177600 "
A SANTA CASA DE | 0204030153 RADIOGRAFIA DE TORAX RS RS RS
v v Guaratinguetd | 2081512 | o\ pATINGUETA (PA E PERFIL) 480 9,50 4.560,00 2.280,00
A SANTA CASA DE RS RS RS
17 17 Guaratingueta 2081512 GUARATINGUETA 0211020036 ELETROCARDIOGRAMA 480 5,15 2.472,00 2.472,00
A SANTA CASA DE | 0205010038 ECOCARDIOGRAFIA RS RS RS
v v Guaratinguetd 2081512 | GUARATINGUETA TRANSTORACICA 480 67,86 32.572,80 32.572,80
,, SANTA CASA DE | 0205020038 ULTRASSONOGRAFIA DE R$ RS RS
v v Guaratinguetd 2081512 | GUARATINGUETA ABDOMEN SUPERIOR 480 24,20 11.616,00 11.616,00
0206030010 TOMOGRAFIA
N SANTA CASA DE R$ R$ R$
17 17 Guaratinguetd | 2081512 | conth o Co COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN 480 13863 66.542,40 33.273,60
SUPERIOR
0206030037 TOMOGRAFIA
R SANTA CASA DE R$ R$ R$
17 17 Guaratingueta | 2081512 b COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA 480
GUARATINGUETA / ABDOMEN INFERIOR 138,63 66.542,40 33.273,60
A SANTA CASA DE | 0209010037 RS RS RS
v v Guaratinguetd | 2081512 | G\ ARATINGUETA ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA 480 48,16 23.116,80 23.116,80
0203020030  EXAME ANATOMO-
17 17 Guaratinguets | 2081512 Zﬁﬂ%lﬁgmg E | PATOLOGICO PARA CONGELAMENTO / 480 4:$73 19 SR; © 19 SR; 0
PARAFINA POR PECA CIRURGI . 7% =7
HOSPITAL SAo
! 0201010410  BIOPSIA DE PROSTATA R$ R$ R$
v v Jacarei 2085194 :l;:lv:asco DE | \IA TRANSRETAL % 202,81 19.469,76 19.469,76
HOSPITAL SAO
) 0202020070  DETERMINACAO DE R$ R$ R$
17 17 Jacarei 2085194 :I;ISAII;CISCO DE TEMPO DE COAGULACAO 336 2,73 917,28 C
HOSPITAL SAo
) 0202020380 HEMOGRAMA R$ R$ R$
17 17 Jacarei 2085194 :l;:lv:asco DE | CompLero 336 o 138096 "
: HOSPITAL  SAO | 0202030105 DOSAGEM DE ANTIGENO RS RS RS
v v Jacarei 2085194 | ¢RANCISCO  DE | PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) % 16,42 1576,32 -
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ASSIS
HOSPITAL  SAO | 0202050017 ANALISE DE CARACTERES " ns ns
17 17 Jacarei 2085194 FRANCISCO DE FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA 336 370 1.243.20 h
ASSIS URINA 4 243
HOSPITAL  SAO | 0203020030  EXAME ANATOMO- s us us
17 17 Jacarei 2085194 | FRANCISCO ~ DE | PATOLOGICO PARA CONGELAMENTO / 336 w008 13.709.08 13.709.08
AssIS PARAFINA POR PECA CIRURGI g S e
HOSPITAL SAO
i 0204030153 RADIOGRAFIA DE TORAX R$ RS RS
17 17 Jacarei 2085194 :I;ISAII;CISCO DE (PAE PERFIL) 336 9,50 3.192,00 1.596,00
HOSPITAL SAo
) 0205010032 ECOCARDIOGRAFIA R$ R$ R$
v 17 Jacarei 2085194 :I;:II:CISCO DE | rRANSTORACICA 336 67,86 22.800,96 22.800,96
HOSPITAL SAo
. 0205020038 ULTRASSONOGRAFIA DE R$ RS RS
v v Jacarei 2085194 :l;:lv:asco DE | ABDOMEN SUPERIOR 336 24,20 8.131,20 8.131,20
HOSPITAL SAO
) 0205020054 ULTRASSONOGRAFIA DE R$ R$ R$
v 7 Jacarei 2085194 :';’S‘I';C'SCO DE | APARELHO URINARIO 9% 24,20 2.323,20 2.323,20
HOSPITAL SAo
) 0205020119  ULTRASSONOGRAFIA DE R$ R$ R$
v v Jacarei 2085194 :l;:lv:asco DE | pROSTATA (VIA TRANSRETAL) % 24,20 2.323,20 2.323,20
HOSPITAL  SAO | 0206030010 TOMOGRAFIA v R R
17 17 Jacarei 2085194 FRANCISCO DE COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN 288
assis SUPERIOR 138,63 39.925,44 19.962,72
HOSPITAL  SAO | 0206030037 TOMOGRAFIA " ns ns
17 17 Jacarei 2085194 FRANCISCO DE COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA 288
AssIS / ABDOMEN INFERIOR 138,63 39.925,44 19.962,72
HOSPITAL SAo RS RS RS
17 17 Jacarei 2085194 :l;:lv:asco DE | 0211020036 ELETROCARDIOGRAMA 336 515 173040 173040
HOSPITAL SAO
i 0301010072 CONSULTA MEDICA EM R$ RS RS
17 17 Jacarei 2085194 :I';IS\II;CISCO DE ATENCAO ESPECIALIZADA 2100 10,00 21.000,00 h
HOSPITAL SAo RS RS RS
17 17 Jacarei 2085194 :l;:lv:asco DE | 0407020284 HEMORROIDECTOMIA 48 31584 1516512 4322064
HOSPITAL SAo RS RS RS
17 17 Jacarei 2085194 :l;:lv:asco DE | 0407030026 COLECISTECTOMIA 48 996,34 4752032 16738512
HOSPITAL SAO
) 0407040099 HERNIOPLASTIA R$ R$ R$
v 7 Jacarei 2085194 :';’S‘I';C'SCO DE | INGUINAL (BILATERAL) 48 610,06 29.282,88 83.456,16
HOSPITAL SAo
) 0407040102 HERNIOPLASTIA R$ R$ R$
v v Jacarei 2085194 :l;:lv:asco DE | |NGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) 48 637,97 30.622,56 87.274,08
HOSPITAL SA0
i 0407040129 HERNIOPLASTIA R$ RS RS
v 7 Jacarei 2085194 :';:I';C'SCO DE | umBiLicaL 48 434,99 20.879,52 59.506,56
HOSPITAL SA0
. 0209010037 R$ R$ R$
v 7 Jacarei 2085194 :';’S‘I';C'SCO PE | ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA 336 48,16 16.181,76 16.181,76
HOSPITAL SAo
i 0409010596 URETEROLITOTRIPSIA R$ RS RS
v v Jacarei 2085194 :l;:lv:asco PE | TRANSURETEROSCOPICA d 756,15 36.295,20 79.849,44
HOSPITAL SAO
i 0409040231 TRATAMENTO R$ RS RS
v 7 Jacarei 2085194 :';’S‘I';C'SCO PE | CIRURGICO DE VARICOCELE 48 257,56 12.362,88 27.198,24
R SANTA CASA DE | 0202020070 DETERMINACAO DE RS RS RS
v v Jacarei 209412 | |ncarel TEMPO DE COAGULACAO 180 2,73 491,40 -
R SANTA CASA DE | 0202020380 HEMOGRAMA RS RS RS
v v Jacarei 209642 | pcanei COMPLETO 180 4,11 739,80 -
0202050017 ANALISE DE CARACTERES
17 17 Jacarei 2096412 SANTA ¢ CASA DE FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA 180 RS RS RS
JACARE 3,70 666,00 -
URINA
0203020030 EXAME ANATOMO-
17 17 Jacarei 2096412 f:g::ﬂ. CASA DE | pbATOLOGICO P/ CONGELAMENTO / 60 4:)1?3 ) 42230 ) 42230
PARAFINA POR PECA CIRURGI ’ A A
! SANTA CASA DE | 0204030153 RADIOGRAFIA DE TORAX RS RS RS
7 v Jacarei 2096412 | |\ caRel (PA E PERFIL) 180 9,50 1.710,00 855,00
0204060176 RADIOGRAFIA
i SANTA CASA DE R$ RS RS
17 17 Jacarei 2096412 " PANORAMICA DE MEMBROS 120
JACAREI INFERIORES 9,29 1.114,80 558,00
R SANTA CASA DE | 0204060133 RADIOGRAFIA DE JOELHO RS RS RS
v v Jacarei 209412 | |ncarei OU PATELA (AP + LATERAL + AXIAL) 120 7,16 859,20 429,60
K SANTA CASA DE ~ RS RS RS
17 17 Jacarei 2096412 | i 0204040094 RADIOGRAFIA DE MAO 120 630 756,00 378,00
- SANTA CASA DE | 0204040086 RADIOGRAFIA DE DEDOS RS RS RS
v v Jacarei 209642 | pcapei DA MAQ 120 5,62 674,40 337,20
- SANTA CASA DE | 0205010032 ECOCARDIOGRAFIA RS RS RS
v v Jacarei 209642 | pcapei TRANSTORACICA 180 67,86 12.214,80 12.214,80
- SANTA CASA DE | 0205020038 ULTRASSONOGRAFIA DE RS RS RS
v v Jacarei 209642 | pcanei ABDOMEN SUPERIOR 60 24,20 1.452,00 1.452,00
0206020023  TOMOGRAFIA COMP
17 17 Jacarei 2096412 JS:E‘JRAEI' CASA DE SEGMENTOS APEND - (BRACO, 120 8:‘35 10 4Rl$0 00 5, Zz: 60
ANTEBRACO, MAO, COXA, PERNA, PE) ! T o
0206030010 TOMOGRAFIA
. SANTA CASA DE R$ R$ R$
17 17 Jacarei 2096412 | oo COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN 60 13863 831780 415920
SUPERIOR
0206030037 TOMOGRAFIA
17 17 Jacarei 2096412 f:g::ﬂ. CASA DE | COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA 120 13';563 " ::5 6 33';: ©
/ ABDOMEN INFERIOR g +035/ e
0207020027 RESSONANCIA
" SANTA CASA DE R$ R$ R$
17 17 Jacarei 2096412 ¢ MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR 120
JACARE {UNILATERAL) 268,75 32.250,00 16.125,60
0207030030 RESSONANCIA
i SANTA CASA DE R$ RS RS
17 17 Jacarei 2096412 . MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR 120
JACARE (UNILATERAL) 268,75 32.250,00 16.125,60
! SANTA CASA DE | 0209010037 RS RS RS
v v Jacarei 2096412 | ) rcarel ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA 60 48,16 2.889,60 2.889,60
. SANTA CASA DE R$ RS R$
17 17 Jacarei 2096412 JACAREI 0211020036 ELETROCARDIOGRAMA 180 5,15 927,00 927,00
! SANTA CASA DE | 0301010072 CONSULTA MEDICA EM RS RS RS
v v Jacarei 2096412 | ) \caref ATENCAO ESPECIALIZADA 100 10,00 11.000,00 -
. SANTA CASA DE R$ RS RS
17 17 Jacarei 2096412 JACARET 0407020284 HEMORROIDECTOMIA 24 315,94 7.582,56 21.610,32
R SANTA CASA DE RS RS RS
17 17 Jacarei 2096412 | i 0407030026 COLECISTECTOMIA 12 996,34 11.956,08 4184628
R SANTA CASA DE | 0407030034 COLECISTECTOMIA RS RS RS
v v Jacarei 2096412 | pcaRei VIDEOLAPAROSCOPICA 12 992,45 11.909,40 41.840,88
R SANTA CASA DE | 0407040099 HERNIOPLASTIA RS RS RS
v v Jacarei 2096412 | pcaRei INGUINAL (BILATERAL) 12 610,06 7.320,72 20.864,04
0403020123 TRATAMENTO
! SANTA CASA DE | CIRURGICO DE SINDROME R$ R$ R$
v 7 Jacarei 2096412 | caRef COMPRESSIVA EM TUNEL OSTEO- 12 347,62 4.171,44 8.968,56
FIBROSO AO
0408020148 RECONSTRUCAO DE
. SANTA CASA DE R$ R$ R$
17 17 Jacarei 2096412 | i m.(l)A TENDINOSA DOS DEDOS DA 12 20553 246836 5.545.28
0408020610 TRATAMENTO
17 17 Jacarei 2096412 f:g::ﬂ. CASA DE | ClRURGICO DE  ROTURA  / 12 25';526 3 0:: 2 6 953 08
AO / ARRANCAMENTO 4 095, -973)
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CAPSULO-TE
v v | et | aosearz | SANTA CASA DE | GRiecooe moruma of MeNisco " LA o e oo
COM SUTURA MENISCAL UNI / BI ’ ! .
17 17 Jacarei 2096412 Js:g::ﬂ CASA DE g?:s:zolg?ne ROTURAT:(?TICI?:I’:;g 12 47?80 5_72_2 50 12.3':55 60
COM MENISCECTOMIA PARCIAL / 4 . 4
= 1 Jacarei 2096412 Js:cN::Ei CASA DE 2:\!‘)2!‘)’(:'2:12 RESSECCAO DE CISTO 12 9;?;9 1.0:3,88 2.453,20
7| v | e | e | a O 0F [Tmeons | TorTa o 2 A P
7 | v | e | soeea | pa OO OF | oumooma Tovom UNGR o 2 A P
17 17 Jacarei 2096412 Js:g\r:ﬁ CASA DE 2?:3:2?«5::)305 DEDO El\.IIrRICI:\:?EEITg (; 24 26?41 M:i 2 14:; 08
EM GARRA (MAO E PE) ’ 4 4
v o | e | s | G % | ermeon e 20 575 sssa0 sessa0
17 17 Lorena 2087111 f::;:A CASA DE | 0202010210 DOSAGEM DE CALCIO 240 1"‘:5 44':?00 R_s
17 17 Lorena 2087111 f::;:A CASA DE :);zlzf:s:fs DOSAGEM DE cALClo 240 ;:1 34';?40 R_s
= 1 Lorena 2087111 f::ET:A CASA DE gzzlzco;oasz DOSAGEM DE FERRO 200 ;:1 34';?40 R_s
17 17 Lorena 2087111 f::;:A CASA DE | 4202010430 DOSAGEM DE FOSFORO 240 1"‘:5 44':?00 R_s
w w | teres | ammm | o M| oroavmaaman 20 1598 2sirs0 v
| | e | e | e oo | EERAEINNR | w 5 ok | "
v o | e | s | o % | eoorconsuiacao a0 273 11040 v
17 17 Lorena 2087111 f::;:A CASA DE | 6202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 480 4',?1 1.9::,30 R_s
7 7 Lorena 2087111 f::;lﬁA e o Zﬁﬁng:gs ANTITIR:(E)ZTE:ZSSLINA > 20 1:,$16 41';:'40 R's
v o | terem | aosmm | foren % | Lorvono nmeossmmuaNTe (s 20 s 2it0d0 v
" v Lorena aog7a1 | SANTA CASA DE | 0202060276 T DOSAGEM O 20 A om0 RS
= 7 Lorena 2087111 f::ET:A CASA DE :)Tz:))zosoan DOSAGEM DE TIROXINA 200 s',?s 2.12,40 R_s
v v | e | aosmm | SR cASA DE | lGiCCico pana conG PARAFIA 0 o - o0
POR PEGA CIRURGI
. 7 Lorena 2087111 ES:;::A CASA DE (o:ﬂo:g;;su RADIOGRAFIA DE TORAX 450 9',‘5$o 4.5:3’00 2.223’00
17 17 Lorena 2087111 f::;:A CASA DE | 4204060095 RADIOGRAFIA DE BACIA 9% 7"?7 74';?92 37';?44
v | e e | | | o | s |
0204060176 RADIOGRAFIA
17 17 Lorena 2087111 f::;:A CASA DE m;ﬁ:?;:;ﬂ DE MEMBROS 192 9'29 1.72:,68 89';?30
. 7 Lorena 2087111 ES:ET:A CASA DE :;:i‘o;og:iqm ECOCARDIOGRAFIA 450 s;‘,is 32‘5R7$2'80 32‘5R7$z,so
7 | v | e | e | pm OSROF | Tmviono | oS | o A -
N I R Nl il n | sdiw | saw
17 7 Lorena 2087111 ES:ET:A CASA DE glzRoEsglzDoEln ULTRASSONOGRAFIA DE 240 z:iu 5‘822’00 5‘822’00
17 17 Lorena 2087111 f::;:A CASA DE géo';gtoTo:gomu DETOM%%T.GTJ: 240 szsn zo.stsz 20 10_4“:1 2
CERVICAL C/ OU S/ CONTRASTE g i i
17 v Lorena 2o | oL, % | O UTABORIZADA DO PESCOCO 240 855 20:2%»00 10‘4R1$1»2°
0206030010 TOMOGRAFIA
17 17 Lorena 2087111 ES:EQA CASA DE ggx:fg:nomum\ DE ABDOMEN 240 13';?53 33_;751’20 1s.sR3$s,so
v | o | e | e | oo | G e | e R T
/ ABDOMEN INFERIOR . i ’
0207020027 RESSONANCIA
0207030030 RESSONANCIA
17 17 Lorena 2087111 :S:ET’CA CASA DE :\:IJ:C:LI\IAFILI::L)DE MEMBRO  INFERIOR 9% 262?75 25‘;)50’00 12‘9'?0’48
v v | terem | aosmn | fonenn % | Cieiome com ousem carracao 20 38 o0 arioan
7 v Lorena 2087111 f::;lﬁA e o g:gzt/)\]é)ouf;:STRODUODENOSCOPIA 144 4:,$16 6-923,04 532:'04
17 17 Lorena 2087111 f::;:A CASA DE | 4211020036 ELETROCARDIOGRAMA 480 5"?5 2 4::’00 2_45;00
R R I N il I el I o | o | ©
. 1 Lorena 2087111 f::ET:A CASA DE ?f::gét?sio EXERESE DE CISTO 36 43';?05 17.st$z,1s 37.1'?6,68
17 17 Lorena 2087111 f::;:A CASA DE | 0402010027 PARATIREOIDECTOMIA 24 83';?30 19_:9;20 49_:9;00
. 1 Lorena 2087111 f:r\RIET:A CASA DE g:t')‘zctmoss TIREOIDECTOMIA 2 42l;'$63 1o‘zR1$5,1z 25‘5";7’92
17 17 Lorena 2087111 :S:ET’CA CASA DE | 0402010043 TIREOIDECTOMIA TOTAL a8 45':?37 21‘:655’76 54;&’64
17 17 Lorena 2087111 :S:ET’CA CASA DE | 1404020143 GLOSSECTOMIA PARCIAL 36 71';?10 25‘:551’60 55;51’12
17 17 Lorena 2087111 :S:ET’CA CASA DE ;4::]062’3‘2\71 ::;?;;:AOD:ER;ZSI:g 72 1.1:?56 83;&32 179.::400
CRANIO E BUCOMAXILOFACI i i ’
17 17 Lorena 2087111 f::;:A CASA DE | 0407030026 COLECISTECTOMIA a8 99?34 47_;;’32 157;:5,12
v v | teres | ammm | foren % csonw o . 5902 9616 79096
v v | teres | ammm | o M) Gveea o . 00 noms 5950656
0408050470 TRATAMENTO CIRURGICO
17 17 Lorena 2087111 :S:ET’CA CASA DE E;Dgg\:;lro s/ LESAO FISARIA DOS 24 33';?60 80::’40 1&1R7$s,40
v o | e | 2w | o % | oot renosonico 48 o0 s s
v o | e | 2w | fonenn N % | ToNeosreommRos - i o120 n7i0
TOTAL 65.780 32.666,30 . 612'_?99‘ 18 R$ 9.445.597,98
Obs.: transferéncia a partir da @ novembro 2024
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2.8 Transferéncia de Teto Financeiro MAC entre Gestores na regidao de

abrangéncia da RRAS 12.

MUNICIPIO

ALTERACAO CIB

RRAS DRS RECEBE

TRANSFERE

MOTIVO

12 DRS 11 PIRANGI 643.582,40

O Municipio de Pirangi, recebe da Gestdo Estadual o valor
de RS 652.382,40/ano (Seiscentos e cinquenta e dois mil,
trezentos e oitenta e dois reais e quarenta centavos)
equivalente a R$ 54.365,20/més (Cinquenta e quatro mil,
trezentos e sessenta e cinco reais e vinte centavos), nos
meses Novembro , Dezembro, Janeiro e Fevereiro de 2025,
referente a expansdo de oferta de servigos, de acordo com
a Resolugdo SS 198, de 29 de dezembro de 2023,
republicada em DOE de 19/07/2024 e de 23/09/2024 O
valor ora transferido do Limite Financeiro do Teto MAC da
Gestdo Estadual, sera restituido da Gestdo Municipal para
a Gestdo Estadual, como previsto na citada Resolugdo SS.
Data da realizagdo da CIR: 18/09/2024

Transferéncia de teto financeiro MAC a partir da competéncia Novembro de 2024.

MEMORIA DE CALCULO
IMPACTO FINANCEIRO
. = 2 Valor Previsto
MUNICIPI INSTITUICA CODIGO E i édi
RRAS DRS CNES ¢ Quarlnt.ldad Valor Médio Expansdo do Complementaca
[0} (o] PROCEDIMENTO e Fisica (do Prestador) Teto MAC* o Tabela SUS
ANUAL na Tabela SUS N
Paulista*
Hospital 04.04.01.003-2 -
X | DRSII | PIRANGI 2079990 Beneficente ‘::r":gda'ecmm'a R$1.339,13 | R$642.782,40 | R$348.009,60
de Pirangi Adenoidectomia
03.01.01.007-2 -
207990 Hospital Consulta
Xl DRS I PIRANGI 9 Beneficente | Médica em RS 10,00 R$ 9.600,00 RS 0,00
de Pirangi Atengao
Especializada
TOTAL R$ 1.349,13 R$ 652.382,40 R$ 348.009,60
* 0 valor da Complementacdo da Tabela SUS Paulista sera transferido, mediante a producdo registrada, até o limite ora definido
Obs.: transferéncia a partir da competéncia NOVEMBRO/2024

O remanejamento intraestadual de recursos do Limite Financeiro da Média e Alta

Complexidade (Teto MAC), conforme previsto no Art. 637 da Portaria GM/MS 3.257, foi

operacionalizado por meio do Mdédulo de Remanejamento, que integra o Sistema de

Controle do Teto MAC (SISMAC) sob o protocolo de n° 235415012411.
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