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[01 - DADOS CADASTRAIS DA CONCEDENTE =
ORGAO CONCEDENTE: CNP):
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIBAS DO RIO PARDO 17.701.982/0001-41
ENDEREGO:
RUA CONCEICAO DO RIO PARDO, N 1872
BAIRRO: CIDADE: | CEP:
CENTRO RIBAS DO RI0 PARDO/MS ' 79.180-000
E-MAIL TELEFONE:
saude@ribasdoriopardo.ms.gov.br 0800 808 1175
NOME DO RESPONSAVEL: CPF:
TIAGO NOSSA FRIOSI 020.328.871-85

02 - DADOS CADASTRAIS DA PROPONENTE

ENTIDADE: CNPJ:
ASSOCIACAO DE AUXILIO E RECUPERAGAO DOS HANSENIANOS - AARH - 03.273.885/0001-90
HOSPITAL SAO JULIAO

ENDERECO:

RUA LINO VILLACHA, N2 1250

BAIRRO: CIDADE: CEP:
NOVA LIMA CAMPO GRANDE/MS 79.017-200
E-MAIL: TELEFONE:

contato@saojuliao.org.br (67) 3358-1500

NOME DO RESPONSAVEL: CPF:

CARLOS AUGUSTO MELKE 1 108.012.781-04
CONTA ESPECIFICA PARA O CONVENIO

BANCO ' AGENCIA: ' CONTA CORRENTE:
BANCO DO BRASIL 4211 302056-8

[03 - IDENTIFICAGAO DO GESTOR INDICADO PELA PROPONENTE

NOME: CPF:
CARLOS AUGUSTO MELKE 108.012.781-04
VINCULO COM O PROPONENTE: FUNCAO:
DIRIGENTE PRESIDENTE
ENDERECO
RUA ANTONIO MARIA COELHO 6225 - TORRE 2, APTO 1902
BAIRRO: CIDADE: CEP:
CARANDA BOSQUE . CAMPO GRANDE - MS 79.002-221
TELEFONE: EMAIL:

®saniuli |

04 - SINTESE DA PROPOSTA E DESCRICAO DETALHADA DO PROJETO

' OBJETO DA PARCERIA: VIGENCIA DA PARCERIA
P - -y =ty J NICIO: TERMINO:
Rua Lino Villacha, 1250 « Campo Grande * MS * CEP 79017-200
Tel: (67) 3358-1500
WWW, saojuliao org.br
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Execucio de servicos especializados de |  Setembro/2026 Agosto/2027
assisténcia a saide, compreendendo consultas |
médicas especializadas, exames diagnésticos, |
| procedimentos e atendimentos
multiprofissionais. ]

' DETALHAMENTO DO OBJETO:
Execugio de servigos especializados de assisténcia a saide, compreendendo a realizagdo de consultas

médicas especializadas, exames diagnosticos e procedimentos assistenciais destinados aos usudrios

do Sistema Unico de Saude - SUS, previamente encaminhados, regulados e/ou autorizados pela

Secretaria Municipal de Saide de Ribas do Rio Pardo/MS, mediante o cumprimento das metas

quantitativas e qualitativas estabelecidas neste Plano de Trabalho, com repasses financeiros de

natureza variavel, vinculados a producdo assistencial efetivamente executada, devidamente

comprovada, validada e atestada pela Administragao Publica, observado o limite financeiro global
 estabelecido para a parceria.

METAS A SEREM ATINGIDAS: t
A presente parceria tem por finalidade ampliar o acesso dos usudrios do Sistema Unico de Saide -
SUS aos servicos especializados de assisténcia a saiide, mediante a realizagao de consultas médicas
especializadas, exames diagnésticos e procedimentos, conforme a demanda previamente regulada
e/ou autorizada pela Secretaria Municipal de Saiide de Ribas do Rio Pardo/MS.
Constituem objetivos da parceria reduzir a demanda reprimida e o tempo de espera para acesso aos
servigos especializados; ampliar a capacidade assistencial da rede municipal de saide; assegurar
maior celeridade na investigagao diagnostica, na defini¢do das condutas terapéuticas e no acesso
oportuno ao tratamento; promover a continuidade, a integralidade e a resolutividade da assisténcia
prestada aos usuarios do SUS; e garantir a execugdo dos servigos em conformidade com os principios
da eficiéncia, da qualidade e da seguranga assistencial.
0 cumprimento das metas quantitativas sera aferido mediante a apuragdo da produgdo assistencial
 efetivamente executada, devidamente comprovada, validada e atestada pela Secretaria Municipal de
Saiide, observados os procedimentos previstos, os quantitativos estimados, os respectivos valores
unitarios e o limite financeiro global estabelecidos neste Plano de Trabalho. A produgdo assistencial
validada constituira o parametro para os repasses financeiros variaveis, observadas as disposi¢oes
' deste instrumento e a disponibilidade orgamentiria e financeira da parceria.
' JUSTIFICATIVA:
A presente parceria justifica-se pela necessidade de ampliar, qualificar e garantir o acesso da
' populagio de Ribas do Rio Pardo/MS aos servigos especializados de assisténcia saude, em razdo da
' existéncia de demanda reprimida, do aumento da procura por atendimentos especializados e da
' insuficiéncia da capacidade instalada da rede publica municipal para atender, em tempo oportuno e
| com a resolutividade necessaria, a totalidade das necessidades assistenciais identificadas.
\ A Constituigdo Federal, em seu art. 196, estabelece que a salde ¢ direito de todos e dever do Estado,
‘ assegurado mediante politicas sociais e econdmicas destinadas a redugdo do risco de doengas e de |
| outros agravos e ao acesso universal e igualitério as agdes e servigos para sua promogio, protegio e |
' recuperagdo. Ademais, o art. 199, § 19, da Constituigdo Federal, bem como a Lei Federal n® 8.080, de ‘
19 de setembro de 1990, autorizam a participagio complementar das instituigcdes privadas sem fins
lucrativos no Sistema Unico de Satide - SUS, quando as disponibilidades da rede piblica forem
insuficientes para garantir a cobertura assistencial necessaria a populagdo.
A Atengdo Especializada constitui componente estratégico da Rede de Atengdo & Saude, sendo
| indispensavel para assegurar a integralidade, a continuidade e a resolutividade do cuidado aos

Rua Uan idﬁwﬁ, memmmm consultas médicas especializadas, exames |
Tel: (67) 3358-1500 e
www.saojuliao.org.br
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diagnésticos e procedimentos que extrapolam a capacidade operacional atualmente disponfvel na
| rede prépria municipal.
Nesse contexto, a presente parceria contempla a execugio de consultas médicas especializadas,
" exames diagndsticos e procedimentos, conforme a demanda assistencial previamente regulada efou
autorizada pela Secretaria Municipal de Satide de Ribas do Rio Pardo/MS. A disponibilizacio desses
' servicos visa ampliar o acesso da populagio a assisténcia especializada, fortalecer a investigagdo
diagndstica, proporcionar maior celeridade na definigio das condutas terapéuticas e assegurar a
continuidade do cuidado aos usuérios do Sistema Unico de Sadde.
A disponibilizacio desses servigos contribuird diretamente para a redugio da demanda reprimida e
do tempo de espera por atendimentos especializados, possibilitando maior celeridade na
' confirmagdo diagnostica, na definigdo das condutas terapéuticas e na instituicdo do tratamento
adequado, reduzindo o risco de agravamento das condigdes clinicas dos pacientes e promovendo
maior resolutividade a Rede Municipal de Saude.
A celebragio da parceria também se justifica pela impossibilidade de a estrutura prépria do
Municipio absorver integralmente a demanda existente, seja em razdo da limitacio da capacidade
instalada, seja pela insuficiéncia da oferta de determinados servigos especializados, circunstancias
que tornam necesséria a utilizagdo complementar de entidade qualificada, observados os principios
da eficiéncia, economicidade, continuidade dos servigos ptiblicos e interesse publico.
' A execugdo dos servigos observard exclusivamente a demanda efetivamente regulada e/ou
autorizada pela Secretaria Municipal de Saide, sendo a producdo assistencial objeto de
' acompanhamento permanente, comprovagao documental, validagdo técnica e atesto administrativo.
Os repasses financeiros possuirdo natureza variavel e estardo estritamente vinculados a produgao
assistencial efetivamente executada e validada, observados os procedimentos realizados, os valores
unitarios pactuados, os quantitativos estimados e o limite financeiro global estabelecido neste Plano
de Trabalho.
0 modelo de remuneragio por produgdo assegura maior eficiéncia na aplicagio dos recursos
publicos, fortalece os mecanismos de controle, fiscalizagao e transparéncia da execug¢ao da parceria e
garante que os recursos publicos sejam destinados exclusivamente aos servigos efetivamente
prestados a populagdo, inexistindo garantia de repasse minimo mensal ou de execugao integral dos
quantitativos estimados, os quais permanecerao condicionados a demanda assistencial existente, a
regulagio municipal, & disponibilidade orgamentaria e financeira e aos limites estabelecidos neste
instrumento.
Diante desse cenario, a presente parceria constitui medida necesséria, adequada e compativel com o
interesse publico, destinando-se ao fortalecimento da Atengdo Especializada no ambito do Sistema
' Unico de Satide, 2 ampliagio do acesso da populagdo de Ribas do Rio Pardo/MS as consultas médicas
especializadas, exames diagnésticos e procedimentos, a redugéo das filas de espera,  melhoria dos
indicadores assistenciais e a efetivagdo dos principios da universalidade, integralidade, equidade, |
eficiéncia e resolutividade que regem o SUS. |
PUBLICO BENEFICIARIO: ‘
Usuérios do Sistema Unico de Satde - SUS residentes no Municipio de Ribas do Rio Pardo/MS, das
areas urbana e rural. '

05 - CRONOGRAMA DE EXECUCAO
Item | Descri¢io | Forma de Execugio Duragio Indicador
Inicio |Térmlno fisico

Rua Lino Villacha, 1250 + Campo Grande * MS + CEP 79017-200
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Execucao conforme Conforme
= E iame uantitativos
Execucio de deman‘d'l previamente Procediment|9
: encaminhada, regulada estimados  no
servicos ; o/atendimen detalh t
especializad e/ou autorizada pela to etalhamento
01 e de | Secretaria Municipal de[09/2026 08/2027 ofstivanionts das despesas e
assisténcia Saiude, com aferi¢do foalisado . 8 observado 0
3 salide mensal da  produgio Va“d;ldo limite financeiro
efetivamente  realizada, global da
comprovada e validada parceria

Os quantitativos previstos no detalhamento das despesas possuem natureza estimativa e
constituem limites mdximos de execugdo por procedimento, ndo representando obrigagdo de
demanda minima, garantia de execugdo integral ou direito a repasse minimo mensal. A execugdo
ocorrerd de acordo com a demanda assistencial efetivamente regulada e/ou autorizada pela
Secretaria Municipal de Satide, e os repasses financeiros serdo vinculados a produgdo efetivamente
realizada, comprovada, validada e atestada pela Administragdo, observados os valores unitdrios
estabelecidos e o limite financeiro global da parceria.

06 - PLANO DE APLICACAO
CONCEDENTE (R$) PROPONENTE (R$) TOTAL (RS)

3.006.827,30 0,00 3.006.827,30

0 valor global de R$ 3.006.827,30 (trés milhdes, seis mil, oitocentos e vinte e sete reais e trinta
centavos) constitui o limite financeiro mdaximo da parceria, ndo representando obrigacdo de
repasse integral a Organizagdo da Sociedade Civil. A transferéncia dos recursos ocorrerd de forma
varidvel, em fun¢do da produgdo assistencial efetivamente realizada, comprovada, validada e
atestada pela Administragdo, observados os valores unitdrios dos procedimentos e atendimentos
previstos neste Plano de Trabalho, a demanda regulada e/ou autorizada pela Secretaria Municipal
de Satide e a disponibilidade orcamentdria e financeira da parceria.

Ndo haverd garantia de repasse minimo mensal, tampouco obriga¢do de execugdo integral dos
quantitativos estimados, sendo devido exclusivamente o valor correspondente a produgdo
assistencial efetivamente executada e regularmente validada, até o limite financeiro global
estabelecido para a parceria

07 - DETALHAMENTOS DA APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS
ESPECIFICACAO VALOR (RS$)

Material de Consumo 0,00

Servigos de Terceiros - Pessoa Fisica 0,00

Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica 0,00

Servigcos Médicos - Exames e Consultas R$ 3.006.827,30

Equipamentos e Materiais Permanentes 0,00
TOTAL | R$ 3.006.827,30

Rua Lino Villacha, 1250 « Campo Grande « MS « CEP 79017-200
Tel: (67) 3358-1500
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[08 - DETALHAMENTO DAS DESPESAS (Especificar o gasto com cada item de despesa) |
08.1.1 MATERIAL DE CONSUMO
Item Especificagdo Unid. | Qtde. Valor Valor Total
Unit,
SUBTOTAL 0,00
08.1.2 SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA
Item | Especificagdo Unid. | Qtde Valor Valor Total
Unit.
Subtotal 0,00
08.1.3 SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA ]UR[DICA
Item | Especificagao Unid. | Qtde. Valor Valor Total
Unit.
Subtotal 0,00

08.1.4 SERVICOS MEDICOS - Exames e Consultas

Item |Especificagdo Qtde| Valor Unit | Valor Total
1. MEDICO FISIATRA 100 [ R$ 250,00 R$ 25.000,00
2. |MEDICO CIRURGIAO PLASTICO 100 | R$250,00 | R$25.000,00
3. MEDICO ANESTESIOLOGISTA 200 | R$250,00 R$ 50.000,00
4. MEDICO DA DOR 100 | R$ 250,00 R$ 25.000,00
5. |CIRURGIA VASCULAR 100 | R$250,00 | R$25.000,00
6. |CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA 500 R$ 70,00 R$ 35.000,00

EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA CONGELAMENTO
7. |/ PARAFINA POR PECA CIRURGICA OU POR BIOPSIA| 60 R$ 122,34 R$ 7.340,40
(EXCETO COLO UTERINO E MAMA)

COLECISTECTOMIA 20 | R$3.989,02 | RS 79.780,40
COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 10 | R$3.977,35 | R$39.773,50
10. Eg:":,’g(ﬁm DE HEMATOMA / ABSCESSO PRE-| 44 | p¢131349 | R$13.13490
11. |HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 10 | R$2.405,19 | RS 24.051,90
12. |HERNIOPLASTIA INCISIONAL 20 | R$1.619,76 | R$ 3239520
13. |HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 20 | R$1.830,18 | RS 36.603,60
14. |HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) | 20 | R$1.91391 | R$ 38.278,20
15. |HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE 10 | R$1.788,99 | R$ 17.889,90
Rua Lino Villacha, 1250 * Campo Grande * MS * CEP 79017-200
Tel: (67) 3358-1500 i
www.saojuliao.org.br
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16. |HERNIOPLASTIA UMBILICAL 20 | R$1.304,97 | RS 26.099,40

17. |HERNIORRAFIA INGUINAL VIDEOLAPAROSCOPICA 20 | R$1.130,85 | R$ 22.617,00

18. [HERNIORRAFIA UMBILICAL VIDEOLAPAROSCOPICA 20 | R$1.081,98 | R$ 21.639,60

19. |LAPAROTOMIA EXPLORADORA 5 | R$1.911,57 | R$9.557,85
LAPAROTOMIA __ VIDEOLAPAROSCOPICA __ PARA

20. | RENAGEM E/OU BIOPSIA 5 | R§181845 | R$9.092€8

21. |REPARACAO DE OUTRAS HERNIAS 20 | R$1.146,57 | RS 22.931,40
RESSUTURA DE PAREDE ABDOMINAL (POR DEISCENCIA

BB o, s sttraacy 20 | R$1.595,67 | RS 31.913,40

23. [TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) | 10 | R$3.33392 | RS 33.339,20

24. |[TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL) | 10 | R$2.76876 | RS 27.687,60
TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE

25. |VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES (UNILATERAL) | 10 | R$90234 | R$9.02340
TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE

26. |yARIZES DOS MEMBROS INFERIORES (BILATERAL) 10 | R$1.177.86 | R$11.776,60

27. |CORRECAO CIRURGICA DE ENTROPIO E ECTROPIO 5 | R$611,22 | R$3.056,10

28. |DACRIOCISTORRINOSTOMIA 5 | R$2.04561 | RS 10.228,05
EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS LESOES DA

29. | Nk SupEROILIOs 10 | R$23625 | R$2.362,50

30. |RECONSTITUICAO DE CANAL LACRIMAL 5 | R$2.06898 | RS 10.344,90
RECONSTITUICAO PARCIAL DE PALPEBRA COM

O Loy 5 | R$93312 | R$4.665,60

32. |RECONSTITUICAO TOTAL DE PALPEBRA 5 | R$3.41598 | R$17.079,90

33, |SONDAGEM DE CANAL LACRIMAL SOB ANESTESIA| . | oo 17 o o
GERAL
CORRECAO CIRURGICA DE ESTRABISMO (ACIMA DE 2

g 10 | R$4.985,28 | R$49.852,80
CORRECAO CIRURGICA DO ESTRABISMO (ATE 2

B [enos 10 | R$3.503,46 | R$35.034,60

36. |FOTOCOAGULAGAO A LASER 60 | R$32283 | R$19.369,80

37. [RETINOPEXIA C/ INTROFLEXAO ESCLERAL 10 | R$3.224,58 | RS 32.245,80

38. [VITRECTOMIA ANTERIOR 10 | R$1.143,24 | RS 11.432,40

39. [VITRECTOMIA POSTERIOR 10 | R$8.001,87 | R$80.018,70
VITRECTOMIA  POSTERIOR COM  INFUSAO  DE ,

40. | ERFLUOCARBONO E ENDOLASER 10 |R$12.549,36 | R3125.493.60
VITRECTOMIA _ POSTERIOR COM  INFUSAO  DE ,

41. | oERFLUOCARBONO/OLEO DE SILICONE/ENDOLASER | 10 [R$14.105,52 | R§ 141.055,20

Rua LinbGiudé s} 10 | R$1.291,38 | R$12.913,80
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43. |DRENAGEM DE HEMORRAGIA DE COROIDE 10 | R$1.360,80 | R$13.608,00
44. |DESCOMPRESSAO DE ORBITA 10 | R$1.951,98 | R$19.519,80
45. |EVISCERACAO DE GLOBO OCULAR 10 | RS 1.762,56 | R$ 17.625,60
46. |EXENTERACAO DE ORBITA 5 | rR$2.323,05 | RS 11.615,25
47. |EXPLANTE DE LENTE INTRA OCULAR 5 | R 2.538,57 | RS 12.692,85
48. |ORBITOTOMIA 5 | R$ 1.857,51 | R$9.287,55
49. |RECONSTITUICAO DE CAVIDADE ORBITARIA 5 | R$1.762,53 | R$8.812,65
50. |RECONSTITUICAO DE PAREDE DA ORBITA 5 | R$2.191,26 | R$10.956,30
51. |TRATAMENTO DE PTOSE PALPEBRAL 10 | R$ 1.348,32 | R$ 13.483,20
52. |REPOSICIONAMENTO DE LENTE INTRAOCULAR 10 | R$1.360,83 | R$ 13.608,30
53. |CAPSULECTOMIA POSTERIOR CIRURGICA 20 | R$749,55 | RS 14.991,00
54. |CAPSULOROMIA A YAG LASER 100| R$33831 | R$33.831,00
55. |FACECTOMIA C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR | 20 | R$1.594,80 | RS 31.896,00
56. |FACECTOMIA S/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR | 20 | R$1.450,80 | RS 29.016,00
57 |FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE TR o5 [ serussnn | niniseti
58. |IMPLANTE DE PROTESE ANTI-GLAUCOMATOSA 20 | R$ 2.620,83 | R$ 52.416,60
59. |IMPLANTE INTRA-ESTROMAL 20 | R$3.250,65 | R$ 65.013,00
60. |IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE INTRA-OCULAR - LI0| 20 | R$3.33849 | RS 66.769,80
61. |RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL 20 | R$51681 | R$10.336,20
62. |RECONSTRUCAO DE CAMARA ANTERIOR DO OLHO 10 | R$2.384,67 | RS 23.846,70
63. |TOPOPLASTIA DO TRANSPLANTE 10 | R$2.896,35 | RS 28.963,50
64. |TRABECULECTOMIA 10 | R$2.695,05 | RS 26.950,50
65. |TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO 100| R$628,65 | R$62.865,00
66. g‘gﬁﬁ;’g‘gg;ﬁgo C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-| 34 | pe>314.80 | RS 69.444,00
67. |BIOMETRIA ULTRASSONICA (MONOCULAR) 30 | R$7272 | R$2.181,60
68. |ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS | 30 | R$118,80 | RS 3.564,00
69. |PAQUIMETRIA ULTRASSONICA 30 | R$4443 | R$1.332,90
e :J;"SF’:?)S(:SS&?‘(;MFIA DE GLOBO OCULAR / ORBITA| oo '[ ™ 7060 | ms2178.00
71. |BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO 30 | R$37,02 | R$1.110,60
= gﬁagg)ﬂm COMPUTADORIZADA OU MANUAL COM| 1™ T oo

Rua Lino Villacha, 1250 «+ Campo Grande * MS « CEP 79017-200
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73. |CERATOMETRIA 30 | R$10,11 | R$30330
74. |ESTESIOMETRIA 30 | R$10,11 | R$30330
75. |FUNDOSCOPIA 100| R$10,41 | R$1.011,00
76. |GONIOSCOPIA 60 | R$2022 | R$1.213,20
77. |MAPEAMENTO DE RETINA 400| R$7272 | R$29.088,00
78. |MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA 100| R$7272 | R$7.272,00
79. |POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL 60 | R$1011 | R$S60660
80. |RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR 150| R$7404 | R$11.106,00
81. |RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR 100| R$192,00 | R$19.200,00
82. |TESTE DE PROVOCACAO DE GLAUCOMA 100| R$2022 | R$2.022,00
83. |TESTE DE SCHIRMER 150| R$1011 | R$1516,50
84. |TESTE ORTOPTICO 150 | R$37,02 | R$5553,00
85. |TONOMETRIA 150| R$10,11 | R$1.51650
86. | TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA 150| R$7272 | R$10.908,00
87. |TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA 200| R$ 144,00 | RS28.800,00
88. |ADENOIDECTOMIA 10 | R$3.237,30 | R$32.373,00
89. |AMIGDALECTOMIA 10 | R$3.219,00 | RS 32.190,00
90. |AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA 10 | R$3.551,43 | R$35.514,30
91. |ESTAPEDECTOMIA 10 | R$2.028,78 | R$20.287,80
92. |EXTIRPACAO DE TUMOR DO CAVUM E FARINGE 10 | R$72669 | R$7.26690
93. |MICROCIRURGIA OTOLOGICA 10 | R$1.130,25 | RS 11.302,50
s ?ﬂk’?ﬁ‘éﬁ ?5 CORPO ESTRANHO DE OUVIDO / FARINGE| o | rs70893 | RS 35.446.50
95. |SINUSOTOMIA BILATERAL 10 | R$3.562,23 | RS 35.622,30
96. |TIMPANOPLASTIA (UNI / BILATERAL) 10 | R$5.563,35 | RS 55.633,50
97. |SEPTOPLASTIA PARA CORREGAO DE DESVIO 10 | R$778,38 | R$7.783,80
98. |SEPTOPLASTIA REPARADORA NAO ESTETICA 10 | R$ 2.565,00 | RS 25.650,00
99, |TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA E 15705 0RO 1 T L T s 7oaso
100. Igl’};ﬁrs‘zfgs%ﬁcsl sl (SaTEOMA ODONTOMA| 4o [ R$1.023,60 | RS 10.236,00
101. |RESSECCAO DE LESAO DA BOCA 10 | R$1.023,90 | RS 10.239,00
102. | VIDEOLARINGOSCOPIA 50 | R$13650 | R$6.825,00

—— I0PSJA DE FARINGE /LARIN 20 | R$5718 | RS$1.143,60
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104. |EXERESE DE PAPILOMA EM LARINGE 20 | R$48930 | R$9.786,00
105. |TRATAMENTO CIRURGICO NAO ESTETICO DA ORELHA | 10 | R$ 1.175,64 | R$ 11.756,40
106. | TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE 10 | R$77091 | R$7.709,10
107. |POSTECTOMIA 10 | R$657,36 | R$6.573,60
108. |TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE 10 | R$77268 | R$7.726,80
109. |TC - MASTOIDES OU ORELHAS 50 | R$250,00 | R$12.500,00
110.|TC - FACE OU SEI0S DA FACE 50 | R$250,00 | R$12.500,00
111.|TC -ARTICULACOES TEMPOROMANDIBULARES 50 | R$250,00 | R$12.500,00
112.|TC - PELVEOU BACIA/ABDOME INFERIOR 100 | R$250,00 | R$ 25.000,00
113.|TC-COLUNA- SEGMENTO ADICIONAL 100 | R$250,00 | R$25.000,00
114. Ig'TEBSlffC%‘;NTOS APENDICULARES  (BRACO  OUJ ;54| Rg250,00 | R$37.500,00
115, |TC- SEGMENTOS APENDICULARES (PE OU PERNA OU[ ool peoco o | rs37.500,00
COXA)
116.|TC - CONTRASTE 350 | R$230,00 | R$80.500,00
117.|RM - ANGIO-RM DE AORTA TORACICA 100 | R$ 640,00 | R$ 64.000,00
118.|RM - ANGIO-RM DE AORTA ABDOMINAL 100 | R$640,00 | R$ 64.000,00
S E: 6HIDRO-RM (COLANGIO-RM OU URO-RM OU MIELO-| | oo 0o o0 | 2 64.000,00
120.|RM - MAMAS COM CONTRASTE 40 | R$1.000,00 | R$40.000,00
121.|RM - CONTRASTE 250 | R$22500 | R$56.250,00

[

TOTAL GERAL: R$ 3.006.827,30

| 09 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO CONCEDENTE (R$)

PERIODO DE EXECUCAO PREVISAO DE DESEMBOLSO
12 més Variavel, conforme producdo assistencial validada
22 més Variavel, conforme produgio assistencial validada
32 més Variavel, conforme producdo assistencial validada
42 més Variavel, conforme produgio assistencial validada
52 més Variavel, conforme producdo assistencial validada
6° més Variavel, conforme producdo assistencial validada
72 més Variavel, conforme producdo assistencial validada
8¢ més Variavel, conforme produgio assistencial validada
9? més Variavel, conforme producdo assistencial validada
10° més Variavel, conforme produgio assistencial validada
112 més Varidvel, conforme producio assistencial validada
12° més Variével, conforme produgio assistencial validada

RUI Un '." ;’ 3 . L UOOH 2 V..
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Os desembolsos serdo realizados em parcelas varidveis, em periodicidade mensal,
correspondentes a produgdo assistencial efetivamente executada pela Organizagdo da Socledade
Civil no perfodo de referéncia, devidamente comprovada, conferida, validada e atestada pela
Secretaria Municipal de Satide de Ribas do Rio Pardo/MS.

0 valor de cada repasse serd apurado mediante a multiplicagdo da quantidade de cada consulta,
exame, procedimento, atendimento multiprofissional ou avaliagdo especializada efetivamente
realizada e validada pelo respectivo valor unitdrio estabelecido neste Plano de Trabalho,
observado o limite financeiro global da parceria.

Para fins de apuragdo, a Organizagdo da Sociedade Civil deverd apresentar, mensalmente,
relatério detalhado da produgdo assistencial realizada no periodo, acompanhado dos documentos
comprobatorios pertinentes, contendo, no minimo, a identificagdo do usudrio atendido, o
procedimento ou atendimento realizado, a data de execugdo, a respectiva autorizagdo e/ou
regulacdo da Secretaria Municipal de Satide, quando aplicdvel, e demais elementos necessdrios a
comprovagdo da efetiva prestagdo do servigo.

Somente serdo considerados para fins de repasse 0s servigos efetivamente realizados,
comprovados e validados pela Administragdo, ndo sendo devidos valores relativos a procedimentos
néo executados, ndo comprovados, realizados sem a correspondente autorizagdo ou regulagdo,
quando exigivel, ou executados em desconformidade com as condigées estabelecidas neste Plano
de Trabalho.

0Os valores mensais poderdo variar de acordo com a demanda assistencial e a produgdo
efetivamente executada, inexistindo garantia de repasse minimo mensal ou de transferéncia
integral do valor global da parceria. Em nenhuma hipétese, o somatdrio dos repasses poderd
ultrapassar o limite financeiro global estabelecido, salvo alteragdo formal do instrumento, quando
juridicamente cabivel.

(10 - PEDE-SE APROVACAO i

Ribas do Rio Pardo - MS, 17 de setembro de 2026

Q/ ! \ l 'l::v os Augusto Melke e :
CARLOS AUGUSTO MELKE

Representante da Entidade

[11 - APROVACAO DO CON E )

Rua Lino Villacha, 1250 « ampo Grande * MS « CEP 79017-200
Tel: (67) 3358-1500
www.saojuliao.org.br
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Data e hora da assinatura: 25/09/2026 16:03:53 ’4 }
Token: cbOB2bcS-1b7e-4a88-8b62-4364117e5da8 Carlos Augusto Melxe
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INTEGRIDADE CERTIFICADA - ICP-BRASIL
Assinaturas eletronicas e fisicas tém igual validade legal, conforme MP 2,200-2/2001 e Lel 14,063/2020,
Confirme a Integridade do documento aqul,

Este Log é exclusivo e parte integrante do documento nimero 0e808361-65cc-48a2-bf25-757528937108, segundo 0s Termes de Uso da
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