Prefeitura da Estancia Turistica de Barra Bonita

Processo Adm. n® 4,.915/2024

TERMO DE CONVENIO N2 22/2024

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICIPIO DE BARRA BONITA,
inscrito no CNPJ/MF sob n® 46.172.888/0001-40, estabelecido nesta cidade, na Praga Nhonho
Salles, n® 1130, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Sr. JOSE LUIS RICI, brasileiro,
portador do RG n? 9.605.201-SSP/SP e do CPF n? 015.162.788-60, doravante denominado
ADMINISTRACAO PUBLICA e do outro a ASSOCIACAO DO HOSPITAL E MATERNIDADE
SAO JOSE DE BARRA BONITA, inscrita no CNP] n® 44.745.024/0001-45, estabelecida nesta
cidade, na Rua Quartorze de Dezembro, n® 490, no Municipio de Barra Bonita/SP, neste ato
representado por seu Presidente, o Sr. VALDEMIR APARECIDO FERREIRA, brasileiro,
portador do RG n°® 15.804.616-X e CPF n°® 053.814.858-67, doravante denominada
ASSOCIACAO, resolvem celebrar o TERMO DE CONVENIO, na forma constante do Processo
Administrativo n® 4.915/2024, Dispensa n? 09/2024, e com fundamento na Lei Federal n®
13.019, de 31 de Julho de 2.014, devidamente autorizado pela Lei Municipal n® 3.586, de 05 de
junho de 2024, na Instrugdo n° 01/2020 do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo e,
sujeitando-se, no que couber, as normas contidas na Lei Federal n2 14.133, de 12 de abril de
2021, mediante as seguintes clausulas e condigdes:

l\ .
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO \h

0 presente Termo de Convénio tem por objeto repasse de recurso financeiro,
visando a “Prestacio de servigos especializados de atendimento médico hospitalar de
urgéncia e emergéncia, considerado de Pronto Socorro”, conforme Plano de Trabalho,
parte integrante do processo de formalizagao do presente termo, através da implementacao e
manutencio da politica de atendimento a populagdo no servigo de urgéncia e emergeéncia, que
sera realizado na referida ASSOCIAGCAO.

CLAUSULA SEGUNDA - DA GESTAO -

A ADMINISTRACAO MUNICIPAL nomeia como gestor do presente Termo de
Convénio, o Sr. Nilson Antonio Ereno, conforme Portaria Municipal n? 10.306, de 24 de ;'u_nho
de 2024.
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CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGCOES DOS PARCEIROS

| - SAO OBRIGACOES DA ADMINISTRACAO PUBLICA:

a. Transferir os recursos para a execucao deste objeto;

b. Acompanhar e fiscalizar a execu¢do da parceria;

¢. Promover a transferéncia dos recursos financeiros de acordo com o Cronograma de
Desembolso contido no Plano de Trabalho em conta bancaria especifica indicada pela
ASSOCIACAO;

d. Aplicar as penalidades previstas e proceder as san¢des administrativas necessdrias a
exigéncia da restitui¢do dos recursos transferidos;

e. Notificar a celebragao deste instrumento a Cimara Municipal de Barra Bonita;

f. Publicar o extrato deste instrumento no meio oficial de publicidade da Administragao
Publica;

g. Receber e analisar as prestagdes de contas encaminhadas pela ASSOCIACAO;

h. Elaborar elucidativo parecer conclusivo sobre a prestagdo de contas da ASSOCIAGAO, a
fim de atender os principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade,
eficiéncia, economicidade, conforme artigo 48 da Lei de Responsabilidade Fiscal e
avaliar se houve aplicagao correta dos recursos no Plano de Trabalho apresentado e
no art. 59 da Lei de n®13.019/2014;

i. Aplicar as penalidades previstas neste instrumento;

j. Manter, em seu sitio oficial na internet, as informagdes da parceria celebrada e o Plano
de Trabalho, até cento e oitenta dias, apds o respectivo encerramento. L}

Il - SAO OBRIGACOES DA ASSOCIACAO:

Cabera 3 ASSOCIACAO prestar servigos especializados de atendimento médico e hospitalar de
urgéncia e emergéncia, considerados de “Pronto-Socorro” durante 24 (vinte e quatro) horas
por dia, todos os dias da semana, incluindo sabados, domingos e feriados, indicando os
respectivos profissionais para o atendimento a populagdo, bem como remunerando-os, de
acordo com as exigéncias legais e dentro de suas normas estatutarias, e ainda:

a) Prestagdo de servigos de suporte ininterrupto de laboratério de patologia, de clinica de
urgéncia, de radiologia e de farmdcia, com os medicamentos pertinentes a Portaria
GM/MS n? 2.048, de 05 de novembro de 2002;

b) Cada plantdo de 12 horas devera ser constituido minimamente por 02 profissionais
médicos, que deverao atender casos de clinica médica e pediatria, e para que um possa
atuar em servico mével em caso de transferéncia para outra referéncia, se necessario;

c) Devera utilizar instrumento formal de contratagdo de profissionais médicos para
contratagio de plantdes, preferencialmente para os profissionais que possuirem
personalidade juridica. Devera ainda, atribuir responsabilidade a estes profissionais
pela qualidade no atendimento e pontualidade na presen¢a dos aten entos,
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d)

f)

g)

h)

k)

m)

n)

evidenciando-se que se trata de servico autdnomo, sem gerar vinculo empregaticio de
qualquer espécie;

Encaminhar até o ultimo dia ttil de cada més, através do enderego eletrénico da
Secretaria Municipal de Satde (saude.barrabonita@gmail.com), a escala dos plantoes
do més subsequente, constando os dias e horarios, o nome dos profissionais escalados e
a jornada a ser cumprida, sob pena de suspensdo da transferéncia de recursos até o
cumprimento desta.

Fornecimento de instalacdes fisicas apropriadas para a realizagdo dos servigos, bem
como o emprego de pessoal especializado e habilitado, equipamentos, materiais,
medicamentos, servicos de manutencdo e limpeza, bem como pelo transporte,
alimentacdo, hospedagem, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios, securitarios e
operacionais do pessoal utilizado na execugdo dos servigos disponibilizados;

Informar, com antecedéncia minima de 24 (vinte e quatro) horas, o(s) nome(s) do(s)
profissional(ais) médico(s) que atendera(do) nos servigos de que trata este Termo de
Convénio, sempre que solicitado pelo MUNICIPI10;

Disponibilizar o acompanhamento de profissional médico e/ou de enfermeiro
(conforme nivel de complexidade) nos casos de transferéncias intermunicipais de
pacientes através de Central de Vagas;

Integrar com a rede hospitalar através de central de regulacao médica e de urgéncia,
bem como fornecer servico de UTI Mével proprio da entidade ou terceirizado através de
empresa contratada pela ASSOCIACAO, para prestagdao de servigos de transferéncias
intermunicipais para outras referéncias;

prepostos no exercicio dos servigos objeto deste convénio.

Justificar a Secretaria Municipal de Saude, por escrito, as razdes técnicas alegad
quando da decisio de nio realizagio de qualquer ato profissional previsto neste
convénio;

Quando solicitado, fornecer relatério circunstanciado do atendimento prestado,
denominado "INFORME DE ALTA", do qual devem constar, no minimo, os seguintes
dados: a) Nome do paciente; b) Nome da Unidade de atendimento; c) Localizagdo do
Servico/Hospital; d) Motivo do atendimento (CID); e) Data e horario de admissao e data
e horario de alta; f) Procedimentos realizados. Tal documento devera ser emitido em
duas vias, devendo a segunda via, assinada pelo paciente ou seu representante legal, ser
arquivada junto com a Ficha de Atendimento Ambulatorial;

Afixar aviso de sua condicdo de 6rgao pertencente ao SUS e de gratuidade dos servigos
prestados nessa condigdo, onde deverd constar o email da Ouvidoria Municipal:
ouvidoria@barrabonita.sp.gov.br;

Afixar em local visivel ao piblico os nomes dos médicos plantonistas e seus respectivos
CRM's, bem como o horério de atendimento;

Restituir o valor transferido devidamente atualizado a partir da data de seu

|

recebimento, nos seguintes casos: [

Responsabilizar-se exclusivamente pelos atos e omissoes de seus empregadosz
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1. quando ndo for executado o objeto do convénio; \\ b
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p)

q)

s)

t)

u)

x)

y)

z)

At [r

2. quando ndo forem apresentadas, nos prazos exigidos, as presta¢des de contas;
3. quando os recursos forem utilizados em finalidade diversa da estabelecida
neste conveénio;
Manter registros, arquivos e controles contabeis especificos para os dispéndios
relativos ao presente convénio, por 10 (dez) anos, a contar do primeiro dia apos a
aprovacao da prestacao de contas;
Responsabilizar-se pela correta aplicagao dos recursos que nao poderdo ser destinados
a nenhum outro fim que nio estejam estabelecidos na Clausula segunda deste termo e
no Plano de Trabalho, sob pena da rescisdo deste instrumento e responsabilidade de
seus dirigentes;

Responsabilizar-se pelos encargos de natureza fiscal, trabalhista e previdencidria,
danos causados a terceiros e pagamentos de seguros em geral, eximindo o MUNICIPIO
de quaisquer 6nus ou reivindicagdes, perante terceiros, em juizo ou fora dele;
Responsabilizar-se pelo cumprimento dos prazos estabelecidos quanto a utilizagao dos
recursos;

Submeter-se a supervisio e orientagdo técnica promovida pelo MUNICIPIO, fornecendo
as informacgdes necessarias a sua execugdo, inclusive permitir a vistoria "in loco" por
parte do Conselho ou Diretoria responsavel;

Manter conta corrente especifica e exclusiva junto a Rede Bancaria oficial, para
movimentacio dos recursos a serem recebidos. Toda movimentagdo devera ser
comprovada mediante documentos fiscais e seus respectivos comprovantes de
pagamento, que deverdo ser, obrigatoriamente, através de depositos em conta ou
transferéncia bancaria emitida em nome do credor;

E vedado depositar qualquer valor na conta corrente especifica, salvo para reembolso
de despesas nao aceitas na prestacao de contas; '
Propiciar aos credenciados pelo MUNICIPIO meios e condigdes necessarias ao
acompanhamento, supervisdo e a fiscalizagdo da execucdo dos servigos prestados pela
ASSOCIAGCAO, a qualquer tempo ou lugar, mantendo atualizada a instrugao contabil
especifica dos atos e fatos relativos a sua execugdo, bem como o cadastro dos usuarios
dos servigos;

Prestar gratuitamente os atendimentos relativos ao objeto deste Termo de Convénio;
Arcar com o pagamento de toda e qualquer despesa excedente aos recursos
transferidos pelo MUNICIPIO;

Manter em arquivo pelo prazo de 20 (vinte) anos (ressalvados os casos previstos por
lei), o cadastro dos usuéarios da ASSOCIACAO, os prontudrios, as guias de
encaminhamento, as fichas e relatérios individualizados dos usuarios, bem como os
registros relativos ao exercicio de concessdo, com vista a permitir o acompanhamento, a
supervisdo e o controle de servigos;

Divulgar na internet e em locais visiveis de suas sedes sociais e dos estabelecimento
em que exercam suas agoes, a celebragdo deste Termo de Convénio.
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CLAUSULA QUARTA - DA EXECUCAO DO OBJETO

Cabera a ASSOCIACAO a Prestacdo de servigos especializados de atendimento médico
hospitalar de urgéncia e emergéncia, considerado de Pronto Socorro, de forma ininterrupta,
24 (vinte e quatro) horas por dia, 7 (sete) dias por semana, inclusive nos feriados.

CLAUSULA QUINTA - REGIME JURIDICO DO PESSOAL

A contratacdo de empregados para a execugao do objeto, quando pagos integralmente
com recursos desta parceria devera obedecer ao principio da legalidade, impessoalidade e da
publicidade.

Nio se estabelecera nenhum vinculo de natureza juridico/trabalhista, de quaisquer
espécies, entre a ADMINISTRAGCAO MUNICIPAL e o pessoal que a ASSOCIACAO utilizar para a
realiza¢do dos trabalhos ou atividades constantes deste Instrumento.

CLAUSULA SEXTA - DO REPASSE E CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Para a execucdo das atividades previstas neste Termo de Convénio, a
ADMINISTRACAO MUNICIPAL transferird a ASSOCIAGAO, o valor de R$ 6.236.843,76 (seis
milhoes, duzentos e trinta e seis mil, oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e seis
centavos), referente aos proximos 12 (doze) meses, conforme o plano de aplicagao e o
cronograma de desembolso, constantes do Plano de Trabalho que integra o presente Termo.

I. O valor sera constituido da seguinte forma: / ]
[

a) 90% (noventa por cento) do valor global compreende a parte fixa, correspondente
ao valor de R$ 5.613.159,38 (cinco milhdes, seiscentos e treze mil, cento e cinquenta e nove
reais e trinta e oito centavos);

b) 10% (dez por cento) do valor global compreende a parte variavel, correspondente
ao valor de R$ 623.684,38 (seiscentos e vinte e trés mil, seiscentos e oitenta e quatro reais e
trinta e oito centavos).

I1. Os pagamentos serao realizados da seguinte forma:

a) 90% (noventa por cento) do valor global sera repassado em 12 (doze) parcelas
mensais fixas, iguais e sucessivas, no valor de R$ 467.763,28 (quatrocentos e sessenta e sete
mil, setecentos e sessenta e trés reais e vinte oito centavos), transferidas a ASSOCIACAOQ até o
52 dia util de cada més;

b) 10% (dez por cento) do valor global sera repassado em 12 (doze) parcelas mensais
variaveis, vinculadas a avaliacao dos indicadores apresentados no Anexo | - Quadro de Metas
Quantitativas e Qualitativas, deste Termo Aditivo, podendo o valor maximo ser de R$ 51,973,70
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(cinquenta e um mil, novecentos e setenta e trés reais e setenta centavos), e transferidas a
ASSOCIACAO até o dia 25 de cada més.

I1I. Para a execucdo da transferéncia dos recursos, a ASSOCIAGAO devera encaminhar
mensalmente para a Secretaria Municipal de Saude:

a) Para o recebimento da parcela fixa mensal: enviar até o 5° dia util do més
subsequente o Oficio solicitando o repasse do recurso financeiro acompanhado do Relatério de
Produc¢ao BPA de atendimentos/consultas realizados;

b) Para o recebimento da parcela varidvel mensal: enviar até o dia 20 de cada més os
demais relatorios apresentados no Anexo I - Quadro de Metas Qualitativas e Quantitativas.

IV. A Secretaria Municipal de Sadde avaliara mensalmente os relatérios enviados pela
ASSOCIACAO, emitindo Laudo de Medigdo para pagamento, sendo que para o pagamento da
parcela variavel, a mesma sera valorada de acordo com a pontuacdo obtida referente aos
indicadores contidos no Anexo I - Quadro de Metas Quantitativas e Qualitativas.

V. Quando da renovagao da vigéncia deste Convénio, o MUNICIPIO, através da
Secretaria Municipal de Satde, analisard as quantidades de atividades/atendimentos
realizados pela ASSOCIACAO, verificando e avaliando os desvios (para mais ou para menos)
ocorridos em relacio as quantidades estabelecidas neste Convénio, podendo resultar em
repactuacio das quantidades de atividades/atendimentos inicialmente estabelecidos e seu
correspondente reflexo financeiro, efetivada através de Termo Aditivo ao Convénio vigente, na
forma e limites estabelecidos em lei.” C,,L

/

Cabe a ASSOCIACAO arcar com o pagamento de toda e qualquer despesa excedente aos
recursos transferidos pelo MUNICIPIO.

CLAUSULA SETIMA - DA LIBERACAO E MOVIMENTACAO DOS RECURSOS

A ASSOCIACAO devera encaminhar 3 ADMINISTRACAO PUBLICA, até o 5° dia de cada
més, oficio solicitando a liberagdo dos recursos, de acordo com o previsto no cronograma de
desembolso do Plano de Trabalho.

Na primeira solicitagdo, além do oficio, a ASSOCIACAO devera apresentar os extratos
bancarios da conta corrente especifica e da conta de investimento, zerados (sem saldo).

A partir da 22 solicitagio de liberagdo de recursos, o oficio devera ser acompanhado d
Relatério de Produgdo BPA de atendimentos/consultas realizados, referente ao més anterior. -

Os recursos financeiros, segundo o cronograma de desembolso, serdo depositados na
conta especifica da ASSOCIAGCAO, vinculada ao objeto, no banco do Brasil, na agéncia n®
gt y
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0896-6, na conta corrente n? 28.664-8, e aplicados no mercado financeiro ou em
caderneta de poupanga, até sua utilizagao.

Os recursos depositados na conta bancaria especifica deste instrumento, enquanto nao
empregados na sua finalidade, serdo obrigatoriamente aplicados:
a) Em caderneta de poupanga de institui¢do financeira publica, se a previsdo de seu uso for
igual ou superior a um més;e
b) Em fundo de aplicagio financeira de curto prazo, ou operagdo de mercado aberto lastreada
em titulo da divida publica, quando sua aplica¢ao estiver prevista para prazos menores.

Os rendimentos financeiros dos valores aplicados conforme mencionado nesta
Clausula, poderdo ser utilizados pela ASSOCIAGAO desde que ndo haja desvio de finalidade do
objeto e dentro das condigoes previstas neste instrumento.

A ASSOCIACAO devera restituir o saldo residual dos recursos, inclusive com os
rendimentos nao utilizados, caso nao efetue a boa execug¢ao dos recursos.

A inadimpléncia ou irregularidade na prestacdo de contas inabilitara a ASSOCIAGAO a
participar de novas parcerias, acordos ou ajustes com a Administragao Municipal.

CLAUSULA OITAVA - DA RESTITUICAO DOS RECURSOS

A ASSOCIACAO compromete-se a restituir o valor transferido, atualizado monetariamente
desde a data do recebimento, acrescidos de juros legais, na forma da legislagdo aplicavel, nos

seguintes casos:
{o

a) inexecugao do objeto;

b) falta de apresentacdo de presta¢do de contas, no prazo exigido;

c) utilizacdo dos recursos em finalidade diversa da estabelecida no presente instrumento,
ainda que em carater de emergeéncia;

d) descumprimento dos termos previstos neste instrumento.

Paragrafo unico: Compromete-se, ainda a ASSOCIAGCAO, a recolher a conta da ADMINISTRAGAO
MUNICIPAL o valor correspondente a rendimentos de aplicagdo no mercado financeiro

referente ao periodo compreendido entre a liberagdo do recurso e sua utilizagao, quando ngo
comprovar o seu emprego na consecugdo do objeto, ainda que nao tenha feito aplicacao.

CLAUSULA NONA - DA PRESTACAO DE CONTAS

A prestacio de contas se dara mensalmente, conforme pactuado no Termo de Convénio,
devendo ser encaminhada a Secretaria Municipal de Convénios. Com a finalidade de comprovar
e acompanhar a execugio. Representantes da Secretaria Gestora do presente Termo ppderao

i
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realizar visitas para o monitoramento das agoes.
A prestacao de contas devera conter os seguintes documentos:

1) Anexo RP- 12 referente ao periodo de analise;

II) Extrato bancario da conta corrente e fundos de investimentos vinculados a
parceria;

I11) Balancete de Execugao Financeira do periodo em analise;

IV) Cépias dos documentos de comprovagao de despesas, devidamente identificados
com os dados da parceria, bem como os seus respectivos comprovantes de pagamento. Neste
caso, devera ser entregue a relagdo de funcionarios pagos com o recurso da parceria, e
comprovantes de pagamento dos respectivos salarios, tudo referente ao més anterior.

Cabera a ASSOCIACAO prestar contas dos valores recebidos do Erario durante o ano
fiscal até o dia 31 de janeiro do exercicio subsequente. Ao final da parceria a OSC devera
apresentar a prestacao de contas final; tudo conforme as normas e determinagoes especificas
emanadas do Tribunal de Contas do Estado, sob pena de ficar impedida de receber novos
valores.

A prestacgao de contas podera ocorrer por meio fisico.

Os valores investidos em agdes e equipe técnica vinculadas ao Plano de Trabalho que
gerou o Termo de Convénio deverao ser publicados em plataforma eletronica, permitindo a
visualizacdo por qualquer interessado, dando ampla publicidade e transparéncia dos recursos
publicos.

Comprovada a impossibilidade de prestagdo de contas através de plataforma eletronica,
ou ainda, quando atendidas as condigdes previstas no art. 87 da Lei 13.019/2014, as partes, de
comum acordo, efetuara a prestagdo de contas de modo fisico, sem deixar de dar ampla
publicidade e transparéncia dos recursos publicos.

Durante o prazo de 10 (dez) anos, contados do dia subsequente ao da prestagdo de
contas integral, a ASSOCIACAO se compromete em manter em arquivo os documentos originais
que compdem a prestagao de contas.

CLAUSULA DECIMA - DA VIGENCIA

O presente instrumento de Termo de Convénio tera sua vigéncia de 01 de julho de
2024 a 30 dejunho de 2025.

Despesas financeira pagas com os recursos desta parceria deverdo, obrigatoria e
comprovadamente, estarem relacionadas ao periodo de vigéncia do presente termo. P

|
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O presente Termo de Convénio podera ser alterado a qualquer tempo, havendo
motivo administrativo relevante ou interesse reciproco, mediante Justificativa e Termo
Aditivo ou por apostila ao plano de trabalho original, de acordo com os arts. 55 e 57 da Lei
Federal n®13.019/2014.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS PROIBICOES
Fica ainda proibido a ASSOCIACAO:

a) A redistribuicdo dos recursos recebidos a outras Organiza¢des da Sociedade
Civis, congéneres ou nao;

b) Integrar dirigentes que também sejam agentes politicos do governo da
ADMINISTRACAOMUNICIPAL;

c)  Realizar despesas e pagamentos fora do periodo de execu¢dao do objeto, de
acordo com a Clausula Décima, deste Termo de Convénio;

d)  Utilizar recursos para finalidade diferente da prevista e despesas a titulo de taxa
de administragdo, ainda que em carater de emergéncia;

e)  Utilizar recursos em pagamento de despesas diversas, ndo compativeis com o
objeto deste Termo de Convénio;

f) Executar pagamento antecipado a fornecedores de bens e servigos;

g)  Transferir recursos da conta corrente especifica para outras contas bancarias;

h)  Retirar recursos da conta especifica para outras finalidades com posterior,
ressarcimento; é

i) Deixar de aplicar ou ndo comprovar a contrapartida pactuada no Plano de
Trabalho;

i) Realizar despesas com: j.I) Multas, juros ou correcao monetaria, inclusive
referentes a pagamentos ou a recolhimentos fora dos prazos, salvo se decorrentes de atrasos
da administragio publica na liberagio de recursos financeiros, bem como verbas
indenizatorias; J.Il) Publicidade, salvo as previstas no plano de trabalho e diretamente
vinculadas ao objeto da parceria, de carater educativo, informativo ou de orientagao social, das
quais niao constem nomes, simbolos ou imagens que caracterizem promogdo pessoal;
j.IlN)Obras que caracterizem a ampliagado de area construida ou a instalacdo de novas estruturas
fisicas, sem a previa autorizagido do concedente;

k) Adquirir bens permanentes com o0s recursos municipais, que ndo estejam
previstos no plano de trabalho.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA TRANSPARENCIA

Para atendimento ao previsto na Lei Federal n® 12.527/2011, Lei de Acesso a
Informacio e nos Comunicados SDG n® 16 e 19/2018 do TCESP, a ASSOCIACAO devera manter

em sitio eletrénico atualizado, pelo menos, as seguintes informacoes: F
]
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Enderecos, telefones e horarios de atendimento ao ptblico das unidades;
Contatos via telefone, e-mail e “Fale Conosco”;
Divulgacio das atividades desenvolvidas, bem como seus resultados.

E ainda:

« Estatuto social atualizado;

* Termos de ajustes;

¢ Planos de trabalho;

» Relag¢do nominal dos dirigentes,

» Valores repassados;

e Lista de prestadores de servigos (pessoas fisicas e juridicas) e os respectivos
valores pagos;

e Remuneracio individualizada dos dirigentes e empregados com os respectivos
nomes, cargos ou fungdes, més a meés;

« Balangos e demonstragoes contabeis,

e Relatorios fisico-financeiros de acompanhamentos, regulamento de compras e
de contratacgao de pessoal.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS PENALIDADES

A ADMINISTRACAO MUNICIPAL poderd aplicar as seguintes penalidades na
ASSOCIACAO pelo nao cumprimento do presente instrumento:

£
a) Adverténcia; e
b) suspensao dos repasses;

c) multa;

d) declaragao de idoneidade e proibigao de recebimento de recursos publicos.
§1¢ Todas as penalidades mencionadas deverao estar devidamente fundamentada e concedida
direito de ampla defesa e contraditério, bem como comunicada ao Tribunal de Contas do
Estado de Sao Paulo.

§ 22 A aplicac¢do de multa sera de 10% do valor total deste Termo de Convénio.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA RESCISAO E DA DENUNCIA

O presente Termo de Convénio podera ser denunciado ou rescindido pelos participes a
qualquer tempo, ficando as partes responsaveis pelas obrigagdes decorrentes do tempo de
vigéncia, desde que cumprido o prazo minimo de 90 (noventa) dias para publicidade dess
intencao. /

ol
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A ASSOCIACAO, quando da sua solicitagdo de rescisdo contratual, devera garantir por
um periodo minimo de 90 (noventa) dias, o atendimento a populacdo. Esta inten¢ao devera ser
formalizada através de oficio a ser protocolado na prefeitura deste Municipio, sendo este
enderecado ao Chefe do Executivo, e o periodo sera contado a partir da data de protocolo.

Constitui motivo para rescisio do presente Termo de Convénio o descumprimento de
qualquer das clausulas pactuadas, particularmente quando constatada pela ADMINISTRACAO
MUNICIPAL a utilizagdo dos recursos em desacordo com o Plano de Trabalho ou a falsidade ou
incorrecdo de informagdo em qualquer documento apresentado.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA PUBLICACAO

0 extrato do presente Termo de Convénio sera publicado no meio oficial de publicidade
da ADMINISTRACAO PUBLICA, de acordo com o disposto no art. 38 da Lei n® 13.019 de
31/07/2014.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO

As partes elegem o Foro da Comarca de Barra Bonita para esclarecer as duvidas de
interpretacdes deste Instrumento que ndo possam ser resolvidas administrativamente, nos
termos do art. 109 da Constitui¢ao Federal.

- - o~ '( \.-
CLAUSULA DECIMA OITAVA - DAS DISPOSICOES FINAIS - /—7
|
Os bens remanescentes adquiridos com recursos transferidos poderdo, a critério do
administrador publico, ser doados quando, apds a consecugao do objeto, ndo forem necessarios
para assegurar a continuidade do objeto pactuado, observado o disposto neste termo e na
legislacao vigente (art 36, LF 13.019/2014).

Nio sera exigida contrapartida financeira como requisito para celebragao de parceria,
facultada a exigéncia de contrapartida em bens e servicos (art 35, § 12, LF 13.019/2014).

No caso de paralisagio da execugdo do objeto razdo deste Termo, cabera a
ADMINISTRACAO PUBLICA assumir ou transferir a responsabilidade, de modo a evitar sua
descontinuidade dos servigos (art. 42, XII, LF 13.019).

Aplicam-se os dispositivos, no que couber, a Lei Federal n® 13.019/2014 que nao,

foram mencionados neste instrumento.

E, por estarem cientes e acordadas com as condi¢des e clausulas estabelecidas, as

’ 2\
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partes firmam o presente Instrumento em 03 (trés) vias deigual teor eforma, na presenca das
testemunhas abaixo que também subscrevem.

Barra Bonita, 28 de junho de 2024.
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ANEXO I - QUADRO DE METAS QUANTITATIVAS E QUALITATIVAS

Pontuaca
Indicador Meta Quantitativa Ranking de pontuacao = FomLE d? - 'a{,' 9
informacao possivel
Consultas Médicas | Realizagdo de 4.600 consultas Igualljgih;lg:]o; 2“589;'?0;]0: 15 Relatério de l
em P;ZIEFoazzzorl‘o médicasg’m:as em Pronto De 4.000 2 4.299 = 5 ?:liteir:(? 15
reanz g Menor que 3.999 = ndo pontua
Mai : - T
Exames Realizacdo de 1.500 Igual 01{ ajorque L.600=15 Relatorio de
- . i De 1.400a1.499 =10 ;
Laboratoriais I exames laboratoriais/mes Sistema 15
- De 1.300a1.399=5
realizados em Pronto Socorro - Interno
Menor que 1.299 = ndo pontua
Mai 550 = %
Exames de Realizacdo de 550 Igual ou Maior que 550 = 15 Relatorio de
: : ] : 2 De 500a 549 =10 g
Radiografia exames de radiografia/més Sistema 15
: De 450a499 =5
realizados em Pronto Socorro . Interno
Menor que 449 = ndo pontua
Re:cil:zeadci?s ?t 3315;0 gual ou Malorque 8.350-13 Relatorio de
Administragio de ‘; dmimstfa é"o o™ De 3.250 2 3.349 = 10 Sistem i |
Medicamentos ; ¢ De 3.150a3.249=5 |
medicamentos/més em B Interno
: Menor que 3.149 = ndo pontua
Pronto Socorro
i e : s Fonte de Pontuacio
Indicador Meta Qualitativa Ranking de pontuacao | T —— possivel
Manter o cadastro do Hospital [
Cadastro da atLllahzado o CNES, o Atualizado = 20 | .
. . especial os dados dos servigos i : = ) Relatério CNES 20
Instituicdo no CNES i Ndo atualizado = ndo pontua
Equipamentos e Recursos
Humanos.
Relatério de
Sistema
Interno com
A ' inimo 90% d
presig;‘:jrur;?u]igtsnc;:engos e lgual ou Maior que 90% =20 | nameros de
Resolutividade em s DeB85a899% =10 ; atendimentos
atendimentos em Pronto 20
Pronto Socorro i : DeB0aB49% =5 | em Pronto
Socorro, sem que haja L |
. < s Menor que B0% = nao pontua Socorro x
necessidade de internagio. :
numeros de
internacao
_ mensal
TOTAL 100

OBS: Os valores das metas quantitativas dispostas no quadro acima sdo resultado da andlise da producao da
Associacio na prestacao de servicos de Urgéncia e Emergéncia - 24 horas para o Municipio de Barra Bonita,
durante o periodo de Janeiro/2024 a Abril/2024.

As pontuagdes apresentadas para valoragdo de cada um dos indicadores serao utilizadas para o cédlculo do valor
variavel a ser pago, conforme tabela abaixo:

Pontuacao Valoracao
Entre 80 e 100 pontos 100% do orgamento
Entre 60 e 79 pontos 80% do orcamento
Entre 40 e 59 pontos 60% do orcamento

7 Ve
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Entre 20 e 39 pontos

40% do orcamento

Entre 01 e 19 pontos

20% do orgcamento

Ndo pontua

0% do orgcamento

v
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1 - DADOS CADASTRAIS

Barra Bonita

PLANO DE TRABALHO

Associacdo do Hospital e Maternidade Sao José

Orgdo/Entidade Proponente

Associa¢do do Hospital e Maternidade Sao José de Barra Bonita

C.N.P.J
44.745.024/0001-45

Enderego

Rua 14 de Dezembro, n2 490 Jardim Vista Alegre

Cidade UF CEP Telefone E-Mail
Barra Bonita SP 17.340-104 11 36047114 comercial@hsjbarrabonita.com.br
Banco Agéncia Conta Corrente Praca de Pagamento
Banco do Brasil 0896-6 28.664-8
Nome do Responsavel CPF
Valdemir Aparecido Ferreira 053.814.858-67
Cl / Orgdo Exp. / Emissdo Cargo Funcdo
Presidente Presidente
Endereco CEP
Rua Catarina Gotardo, n2 207 17.340-236
2 - OUTROS PARTICIPES
Tipo 2 - Nome / Razio Social 3-CNP) |
( ) Pablico( ) Privado
Endereco sede (Av., Rua, N2, B_aéi-rro)” S
Cidade UF CEP (DDD) Telefone (DDD) Fax R
Nome do representante legal o ) ~ |cprF i
_ B S |
Cl / Orgédo Exp. / Emissdo W Cargo
|
|
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3 - DESCRICAO DO PROJETO

Titulo do Projeto: Prestacdo de Servicos especializados de atendimento Periodo de Execucdo
médico hospitalar de Urgéncia e Emergéncia, considerados de Pronto T e ——
Socorro, durante 24 horas por dia, todos os dias da semana, incluindo

sabados, domingos e feriados. 01/07/2024 30/06/2025

Identificacdo do Objeto:

Os servigos prestados constam no presente Plano de Trabalho, em conformidade com o disposto nas Leis n2
13.019/2014 e 13.204/2015, sendo executado conforme descrito abaixo:

- Atendimento exclusivo aos servicos médicos e hospitalares de Urgéncia e Emergéncia — Pronto Socorro,
durante 24 horas por dia, todos os dias da semana, incluindo os sabados, domingos e feriados.

- Cada plantdo de 12 horas é constituido por 02 profissionais médicos, para atuagdo na sala de urgéncia (
sala vermelha) e nos consultérios , atuando também em servico movel em caso de transferéncia para outra
referéncia.

— Prestacdo de servico de suporte ininterrupto de laboratério de patologia clinica de urgéncia (Anexo |), de
radiografia (Anexo 1) e de farmacia (Anexo Ill), com os medicamentos pertinentes a Portaria MS/GM n2
2.048, de 05 de novembro de 2002;

- Fornecimento de instalagdes fisicas apropriadas para a realizagdo dos servigos, bem como o emprego de
pessoal especializado e habilitado, equipamentos, materiais (Anexo V), medicamentos, servicos de
manutencdo e limpeza, bem como pelo transporte, alimentagdo, hospedagem, encargos sociais,
trabalhistas, previdenciarios, securitdrios e operacionais do pessoal utilizado na execuc¢do dos servigos
disponibilizados.

| — Acompanhamento de profissional médico e/ou de enfermeiro (conforme nivel de complexidade) nos casos
de transferéncias intermunicipais de pacientes através de Central de Vagas.

Justificativa da Proposi¢do

Apoio financeiro, referente a prestacdo de servigo especializado em atendimento médico / hospitalar de
urgéncia e emergéncia para a populacdo de qualquer faixa etaria que necessite do Servigo da Instituicdo.
Tais atendimentos serdo prestados todos os dias da semana, incluindo sabados, domingos e feriados, durante
as 24 horas do dia, em ambiente adequado, por profissionais qualificados e habilitados, com materiais,
medicamentos e demais recursos de qualidade e apropriados para cada tipo de atendimento/procedimento.
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4- DETALHAMENTO DE SERVICOS PRESTADOS / METAS

Associacao do Hospital e Maternidade Sdo José

Servigos Prestados

Indicador

Periodo de Execucdo

Consulta I\[/zlrid;gaéir:iau rgéncia e Minimo de 4.600 consultas/més 031;;)56//2;}022456!
Exames Laboratoriais Minimo de 1.500 exames/més O;c/];}gé?fg;a
Exames de Radiografia Minimo de 550 exames/més 0315%55524;
Adminstragso de Medicamentos medigamentos/més 3010612025

77S: Os numeros dos indicadores acima elencados referem-se a analise da produgio apresentada no periodo de
Janeiro /2024 a Abril/2024.

5 - CRONOGRAMA DE EXECUCAO (meta, etapa ou fases)

Meta Etapa Especificacdo indicador Fisico Duragao | Valor (RS)
Fase Unidade | Quant. Inicio Término
Atendimento Servicos prestados
énci idad
de Urgéncia na mod’ah lade de Everto: | 4600 RS
e i3 urgéncia e 5 01/07/2024|30/06/2025 519.736,98
N . realizado| mensal
Emergéncia emergencia
— 24 horas |
6 - PLANO DE APLICACAO (RS 1,00) Natureza da Despesa
Codi Categoria da | Especificagao da | Periodic | Valor Concedente | Proponente
Qe Despesas Despesas idade
Provisdo Décimo 13° Mensal RS 17.600,00 RS 17.600,00
Hesiikn 1/3 Férias Mensal RS 5.500,000 RS 5.500,000
1 Huranos FGTS Mensal RS 19.300,00 RS 19.300,00 -
- Salérios e Ordenados | Mensal | RS 194.600,00 | RS 194.600,00 | -
(exceto diretoria)
2 Materiais e | Materiais e | Mensal RS 43.000,00 RS 43.000,00
Medicamentos Medicamentos
2 Servicos da Outrqs Servicos de | Mensal RS 31.656,98 RS 31.656,98
: Terceiros - Pessoa
Terceiros o
Juridica:
Servigos Meédicos - — | Mensal RS 208.080,00 RS 208.080,00 | -
4 Servicos Pessoa Juridica - 2 |
Médicos profissionais a cada
plantdo de 12 hs.
Total RS 519.736,98
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7 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (RS 1.00)

Concedente ou Contratante

Competéncia | Competéncia | Competéncia | Competéncia | Competéncia | Competéncia
Meta Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
Pagamento Pagamento Pagamento Pagamento Pagamento Pagamento
Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Janeiro
Atendimento RS Ry RS RS R5
de Urgéncia/ RS 519.736,98 519.736,98 519.736,98 519.736,98 519.736,98
A 519.736,98
Emergéncia
| Competéncia Competéncia | Competéncia | Competéncia | Competéncia | Competéncia
Méta Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho
Pagamento Pagamento Pagamento Pagamento Pagamento Pagamento
| Fevereiro Margo Abril Maio Junho i Julho
Atendimento | RS RS RS RS RS RS
| de Urgéncia/ | 519.736,98 519.736,98 519.736,98 519.736,98 519.736,98 519.736,98
Emergéncia

Proponente (Contrapartida)

Valor Total: RS 6.236.843,76

Competéncia | Competéncia | Competéncia | Competéncia | Competéncia | Competéncia
Meta Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
Pagamento Pagamento Pagamento Pagamento Pagamento Pagamento
Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Janeiro
tendimento
de Urgeinu‘a/ RS - RS - ! RS - RS - RS - RS -
Emergéncia i
I |
i Competéncia | Competéncia | Competéncia | Competéncia | Competéncia | Competéncia '
| Mita Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho
Pagamento Pagamento Pagamento Pagamento Pagamento Pagamento
Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho |
| Atendimento
| eldmenar | o, RS - RS - RS - RS - RS -
Emergéncia
|
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8 — DECLARACAO

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro para fins de prova junto a Prefeitura da Estancia
Turistica de Barra Bonita, para os efeitos e sob penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situagio
de inadimpléncia com o Tesouro Nacional ou qualquer 6rgdo ou entidade da Administracio Publica, que
impeca a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas nos or¢amentos deste poder, na forma
deste plano de trabalho.

yaldemit hpateddo ferreir
. sjdante
= presiden

L7

-— —

Barra Bonita, 15 de maio de 2024.
Local e Data

9 - APROVAGAO PELA CONCEDENTE

Aprovado

si
Local e Data edent
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ANEXO | — EXAMES DE PATOLOGIA CLINICA

Exames Valor
Acido Latico R$ 7,20
Acido Urico R$ 3,36
Albumina RS 3,60
Amilase R$ 7,20
Analise no Liquor R$ 21,60
Antibiograma R$ 4,80
Beta HCG R$ 15,60
Bilirrubinas Totais e Fracbes R$ 3,60 |
Calcio R$ 10,08
Cloro R$ 3,36
Coagulograma Completo R$ 12,00
Creatinina Fosfoquinase CPK R$ 12,00
Creatinina R$ 3,36
Creatino Fosfoquinase - CKMB R$ 24,00
Desidrogenase Lactica R$ 7,20
Eritograma R$ 2,40
Fator RH R$ 4,32
Fosfatase Alcalina R$ 4,32
Gama Glutamil Transferase R$ 4,80
Glicose R$ 3,36
Grupo Sanguineo ABO R$ 7,20
Hemograma Completo R$ 7,20
Hemossedimentagdo - VHS R$ 2,40
Lipase R$ 3,60
Magnésio R$ 3,84
Pesquisa de Dismorfismo Eritrocitario R$ 4,80
Potassio R$ 3,36
Proteina C Reativa R$ 3,60
Proteina C Reativa Quantitativa R$ 3,60
Reticulodcitos R$ 2,40
Sadio R$ 3,36
Tempo de Protrombina R$ 3,60
Tempo de Tromboplastina Parcial Ativado R$ 3,60
Transaminase G. Oxacética -TGO R$ 3,36
Transaminase G. Pirtivica -TGP R$ 3,36
Troponina R$ 20,64
Uréia RS 3,36
Urina Tipo | R$ 3,36
VDRL R$ 2,40 |

A tabela acima apresenta os exames de patologia clinica mais realizados pelo servico de

Urgéncia/Emergéncia. Podem ser realizados, de forma excepcional, exames diferentes dos acima

citados, conforme demanda do referido setor.
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Anexo Il - Exames de Radiografia Simples e Contrastado

Exames Valor
Urografia Venosa R$ 115,40
| Radiografia de Intestino Delgado (Transito) R$ 105,59
Clister Opaco com Duplo Contraste R$ 317,76
Radiografia de Estdbmago e Duodeno R$ 265,22
Radiografia de Eséfago R$ 77,24
Radiografia de Perna R$ 31.94
Radiografia de Maxilar (PA + Obliqua) R$ 30,20 |
Radiografia de Articulagdo Temporo-Mandibular Bilateral R$ 31,38 '.
Radiografia de Costelas (Por Hemitérax) R$ 32,37
Radiografia de Seios da Face (FN + MN + Lateral + Hirtz) R$ 30,32
Radiografia de Ossos da Face (MN + Lateral + Hirtz) R$ 31,38
Radiografia de Cavum (Lateral + Hirtz) RS 29,88
Radiografia de Abdémen Simples (AP) R$ 28,17
Radiografia de Coxa RS 32,94
Escanometria R$ 33,77
Radiografia de Mao e Punho (P/ Determ de Idade Ossea) R$ 29,00 |
Radiografia de Punho (AP + Lateral + Obliqua) R$ 27,91
Radiografia de Mao R$ 27,30
Radiografia de Térax (PA) R$ 30,88
Radiografia de Torax (PA e Perfil) RS 35,50
Radiografia de Cranio (PA + Lateral) RS 30,52
Radiografia de Coluna Lombo-Sacra R$ 36,96
Radiografia de Coluna Toracica (AP + Lateral) R$ 33,16
Radiografia de Coluna Cervical (AP + Lateral + TO / Flexao) R$ 32,19
Radiografia de Articulacéo Tibio-Tarsica R$ 28,50
Radiografia de Joelho (AP + Lateral) R$ 28,78
Radiografia de Pé / Dedos do Pé R$ 28,78
Radiografia de Calcaneo R$ 27 50
Radiografia de Bacia R$ 28,77
Radiografia de Articulacdo Coxo-Femural R$ 30,77
Radiografia de Articulagcéo Sacro-lliaca | R$ 30,77 ]
Radiografia de Regido Sacro-Coccigea | R$ 31,80
Radiografia de Escapula/Ombro (Trés Posicdes) R$ 29,98 B
Radiografia de Articulagcdo Acréomio-Clavicular R$ 29,40
Radiografia de Articulacdo Escapulo-Umeral R$ 29,40
Radiografia de Antebraco R$ 28,42
Radiografia de Cotovelo R$ 27,90
Radiografia de Brago R$ 29,77

A tabela acima apresenta os exames de

radiografia mais

realizados pelo servico de

Urgéncia/Emergéncia. Podem ser realizados, de forma excepcional, exames diferentes dos acima

citados, conforme demanda do referido setor.



HMSJ

Associacao do Hospital e Maternidade Sdo José

Barra Bonita

Anexo lll - Medicamentos

Ampolas Valor
Agua Destilada 10 ml 0,22
Agua Destilada 1000 ml 8,55
Adrenalina , 1,29
Aminofilina 3,25
Atropina 0,71
Benzetacil 5,91
Bicabornato de Saédio 1,03
Buscopan Composto Injetavel 1,69
Buscopan Simples Injetavel 127
Bricanyl Injetavel 1,10
Cedilanide 1,92
Cetoprofeno Injetavel 1,28
Cloreto de Sodio 20% 0,57
Cloreto de Potassio 0,59
Complexo B 0,94
Decatron 1,40
Despacilina 5,43
Dipirona Injetavel 1,08
Dramim B6 IM 7,70
Efortil 1,41
Fenergan 2,88
Glicose 0,53
Heparina 14,55
Hidrocortisona 4,25
Lasix Injetavel 0,80
Lidocaina 2% 7,00
Plasil Injetavel 0,99
Soro Fisiologico 10ml 0,24
Sulfato de magnésio 1,47
Vitamina C 0,70
Vitamina K IM 1,49
Voltaren 0,80
Hidrolozina 12,20
Comprimidos Valor
AAS 0,06
Adalat 0,79
Aldomet 0,87
Atensina 1,23
Capoten 0,02
Clorana 0,13
Clopidogrel - 0,26
Isordil 0,23
Lasix 0,06
Omeprazol 0,04
Propranolol 0,22
Sustrate 0,90
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Liquidos/Pomadas Valor

Ambroxol 100 ml 4,00
Atrovent 10 ml 2,10
Berotec 2,10
Buscopan 10ml 4,60
Colirio Anestésico 16,99
Dipirona 2,20
Dramin 8,40
| Epitezan 3 Gr. 29,77
Hidroxido de Aluminio 9,90
Hydergine Codergocrina 1,16
Ibuprofeno 10 ml 1,20
Lidocaina Geléia 4,32
Luftal 10 ml 1,30
Paracetamol 15 ml 2,70
Plasil 6,20
Pomada Neomicina 10 gr. 4,50
Pomada Dexametasona 2,00
Sulfadiazina Prata 400 gr. 37,00
Soros Valor

Fisiologico 1000 ml 7,50
Fisiologico 500 ml 545
Fisiolégico 250 ml 427
Fisiolégico 100 ml 3,50
Fisiolégico 10 ml 0,24
Glicofisiologico 1000 ml 7,50
Glicofisiologico 500 ml 8,85
Glicofisiologico 250 ml 5,99
Glicosado 1000 ml 7,30
Glicosado 500 ml 8,99
Glicosado 250 ml 6,50
Glicerina 500 ml 9,00
Ringer Lactado 12,53
Sala de Urgéncia/Emergéncia Valor
Adenosina 10,30
Adrenalina 1,29
Amiodarona 1,29
Atropina 0,71
Bicarbonato de Sodio 1,03
Deslanosideo 1,92
Dopamina 2,50
Fentanest 2,72
Manitol 7,00
Sulfato de Magnésia 1,47
Terbutil 1.10
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Controlados Valor
Diazepam 1,41
Dimorf 4,97
Dolantina 12,65
Dormonid 2,60
Fentanil 470
Gardenal 2,17
Hidantal 2,73
Tramal 50 0,56

As tabelas presentes neste anexo apresentam os medicamentos mais utilizados pelo servico de
Urgéncia/Emergéncia. Podem ser utilizados, de forma excepcional, medicamentos diferentes dos acima
citados, conforme demanda do referido setor. Os valores referem-se a ultima aquisicédo efetuada,
utilizando-se como critério a cotacdo de no minimo 03 fornecedores.

Anexo IV — Materiais

Materiais Valor
Agua Oxigenada 2,00
Agulha 13X4,5 0,06
Agulha 20X5,5 0,11
Agulha 25X7,0 0,15
Agulha 40X12 0,06
Agulha 30X08 0,11
Abaixador de Lingua 4,82
Alcool 70% 4,85
Algodao Hidrofilo 13,75
Atadura de crepe 10 0,49
Atadura de crepe 15 J 0,65
Atadura de crepe 20 1,47
Atadura de crepe 06 0,50
Avental Descartavel 2,60
Bobina ECG 36,00
Bloco Atestado Medico 12,00
Bloco Enfermagem Pronto Socorro 10,60
Cateter 02 1,59
Copo descartavel 3,60
Coletor de Urina 80 mi 0,70
Coletor de Urina 424
CatGut 6,80
Cotonete 0,02
Clips 3.0 | 27,90
Descarpack ' 4,80
Eletrodo 0,22
Esparadrapo 7,00
Extenséo para aspiracao 5,05
Equipo ' 1,29

| Fita crepe 510




HMSJ

Associagao do Hospital e Maternidade Sao José

Barra Bonita

Fita de HGT 1,20
Gaze caixa com 10 1,007
Garrote - Metro 2,00
Jelco 1,20
Kit Sonda Foley 23,00
Kit Intracath 200,00
Lamina 0,50
Lencol Descartavel 9,10
Luva estéril de procedimento com p6 cx com 100 40,00
Mascara Descartavel Tripla 0,10
Micropore 3,40
Mononylon 17.00
Papel Higiénico 1,40
Polifix 6,00
Povedine Tépico 100m|

Materiais Valor
Povedine Degermante 100ml 500
Receituario 13,00
Receituario Controle especial 13,00
Sabonete liquido litro 5,60
Saco de lixo preto 40 0,22
Saco de lixo preto100 0,64
Saco Infectante 0,60
Sapatilha prope 0,31
Seringa 05 0,19
Seringa 10 0,33
Seringa 20 0,48
Seringa Insulina com agulha 0,13
Scalp 0,59
Sonda Aspiracao 1,29
Sonda Gastrica até 14 1,00
Sonda Gastrica de 16 a 24 1,75
Sonda Uretral 1,00
Sonda Retal 1,60
Sonda Endotraqueal 6,50
Termémetro 18,00
Toalha papel branco ( pacote) 13,00
Touca descartavel / rede | 0,30

S |

A tabela acima apresenta os materiais mais utilizados pelo servico de Urgéncia/Emergéncia. Podem ser
utilizados, de forma excepcional, materiais diferentes dos acima citados, conforme demanda do referido
setor. Os valores referem-se a ultima aquisicéo efetuada, utilizando como critério a cotacdo de no minimo

03 fornecedores.
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ANEXO | — EXAMES DE PATOLOGIA CLINICA

Exames ] Valor

Acido Latico R$ 7,20
Acido Urico R$ 3,36
Albumina R$ 3,60
Amilase R$ 7,20
Analise no Liquor R$ 21,60
Antibiograma ~ R$4.80
Beta HCG R$ 15,60
Bilirrubinas Totais e Fractes R$ 3,60
Calcio R$ 10,08
Cloro R$ 3,36
Coagulograma Completo R$ 12,00
Creatinina Fosfoquinase CPK R$ 12,00
Creatinina RS 3,36 B
Creatino Fosfoquinase - CKMB R$ 24,00
Desidrogenase Lactica R$ 7,20
Eritograma R$ 2,40
Fator RH R$ 4,32
Fosfatase Alcalina R$ 4,32
Gama Glutamil Transferase RS 4,80
Glicose | R$ 3,36
Grupo Sanguineo ABO R$ 7,20
Hemograma Completo R$ 7,20 |
Hemossedimentacao - VHS R$ 2,40
Lipase R$ 3,60
Magnésio - R$ 3,84
Pesquisa de Dismorfismo Eritrocitario R$ 4,80 ]
Potassio R$ 3,36
Proteina C Reativa R$ 3,60
Proteina C Reativa Quantitativa R$ 3,60
Reticulocitos RS 2,40
Saodio il R$ 3,36
Tempo de Protrombina R$ 3,60
Tempo de Tromboplastina Parcial Ativado " R$ 3.60
Transaminase G. Oxacética -TGO R$ 3,36
Transaminase G. Piruvica -TGP R$ 3,36
Troponina - R$ 20,64
Uréia R$ 3,36
Urina Tipo | R$ 3,36
VDRL R$ 2,40

A tabela acima apresenta os exames de patologia clinica mais realizados pelo servico de
Urgéncia/Emergéncia. Podem ser realizados, de forma excepcional, exames diferentes dos acima
citados, conforme demanda do referido setor.
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Anexo Il - Exames de Radiografia Simples e Contrastado

Exames Valor

Urografia Venosa R$ 115,40
Radiografia de Intestino Delgado (Transito) R$ 105,59
Clister Opaco com Duplo Contraste R$ 317,76
Radiografia de Estémago e Duodeno R$ 265,22
Radiografia de Eséfago RS 77,24
Radiografia de Perna R$ 31,94
Radiografia de Maxilar (PA + Obliqua) R$ 30,20
Radiografia de Articulagdo Temporo-Mandibular Bilateral R$ 31,38
Radiografia de Costelas (Por Hemitorax) R$ 32,37
Radiografia de Seios da Face (FN + MN + Lateral + Hirtz) R$ 30,32
Radiografia de Ossos da Face (MN + Lateral + Hirtz) R$ 31,38
Radiografia de Cavum (Lateral + Hirtz) R$ 29,88
Radiografia de Abdomen Simples (AP) R$ 28,17 |
Radiografia de Coxa R$ 32,94
Escanometria R$ 33,77
Radiografia de Mo e Punho (P/ Determ de Idade Ossea) R$ 29,00
Radiografia de Punho (AP + Lateral + Obliqua) R$ 27,91 R
Radiografia de Mao R$ 27,30
Radiografia de Térax (PA) R$ 30,88
Radiografia de Torax (PA e Perfil) R$ 35,50
Radiografia de Créanio (PA + Lateral) - R$ 30,52
Radiografia de Coluna Lombo-Sacra RS 36,96
Radiografia de Coluna Toracica (AP + Lateral) R$ 33,16
Radiografia de Coluna Cervical (AP + Lateral + TO / Flexao) R$ 32,19
Radiografia de Articulag&o Tibio-Tarsica R$ 28,50
Radiografia de Joelho (AP + Lateral) R$ 28,78 -
Radiografia de Pé / Dedos do Pé R$ 28,78
Radiografia de Calcaneo R$ 27,50
Radiografia de Bacia RS 28,77
Radiografia de Articulacdo Coxo-Femural R$ 30,77
Radiografia de Articulacéo Sacro-lliaca R$ 30,77
Radiografia de Regido Sacro-Coccigea R$ 31,80
Radiografia de Escapula/Ombro (Trés Posicdes) R$ 29,98
Radiografia de Articulacdo Acrémio-Clavicular R$ 29,40
Radiografia de Articulacdo Escapulo-Umeral R$ 29,40
Radiografia de Antebraco RS 28,42
Radiografia de Cotovelo R$ 27,90
Radiografia de Braco R$ 29,77

A tabela acima apresenta os exames de radiografia mais

realizados pelo servico de

Urgéncia/lEmergéncia. Podem ser realizados, de forma excepcional, exames diferentes dos acima

citados, conforme demanda do referido setor.
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Anexo lll - Medicamentos

Ampolas Valor
Agua Destilada 10 ml 0,22
Agua Destilada 1000 ml 8,55
Adrenalina 1,29
Aminofilina 3,25
Atropina 0,71
Benzetacil 5,51
Bicabornato de Sodio 1,03
Buscopan Composto Injetavel 1,69 |
Buscopan Simples Injetavel 1,27
Bricany! Injetavel 1,10
Cedilanide 1,92
Cetoprofeno Injetavel 1,28
Cloreto de Sédio 20% 0,57
Cloreto de Potassio 0,59
Complexo B 0,94
Decatron 1,40
Despacilina 543
Dipirona Injetavel 1,08
Dramim B6 IM 7,70
Efortil 1,41
Fenergan 2,88 |
Glicose 0,53
Heparina 14,55
Hidrocortisona 425
Lasix Injetavel 0,80
Lidocaina 2% 7,00
Plasil Injetavel 0,99
Soro Fisioloégico 10ml 0,24
Sulfato de magnésio 1,47
Vitamina C - 0,70
Vitamina K IM 1,49
Voltaren , 0,80
Hidrolozina 12,20
Comprimidos Valor
AAS 0,06
Adalat 0,79
Aldomet 0,87
Atensina 1,23
Capoten 0,02
Clorana 0,13
Clopidogrel 0,26
Isordil 0,23
Lasix 0,06 B
Omeprazol 0,04
Propranolol 0,22 |
Sustrate 0,90
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Controlados Valor

Diazepam 1,41

Dimorf 4,97 ]
Dolantina 12,65

Dormonid 2,60

Fentanil 470

Gardenal Zilie

Hidantal | 2,73 __
Tramal 50 | 0,56 |

As tabelas presentes neste anexo apresentam os medicamentos mais utilizados pelo servico de
Urgéncia/Emergéncia. Podem ser utilizados, de forma excepcional, medicamentos diferentes dos acima
citados, conforme demanda do referido setor. Os valores referem-se a Gltima aquisicio efetuada,

utilizando-se como critério a cotagdo de no minimo 03 fornecedores.

Anexo |V — Materiais

Materiais Valor
Agua Oxigenada 2,00
Agulha 13X4,5 0,06 N
Agulha 20X5,5 0,11
Agulha 25X7.0 0,15
Agulha 40X12 0,06
Agulha 30X08 0,11
Abaixador de Lingua 4,82 _
Alcool 70% 4,85 |
Algodéo Hidrofilo 13,75
| Atadura de crepe 10 0,49
Atadura de crepe 15 0,65
Atadura de crepe 20 1,47
Atadura de crepe 06 0,50
Avental Descartavel 2,60
Bobina ECG 36,00
Bloco Atestado Médico 12,00
Bloco Enfermagem Pronto Socorro 10,60 |
Cateter 02 1,59 ]
Copo descartavel 3,60
Coletor de Urina 80 ml 0,70
Coletor de Urina 424
CatGut 6,80
Cotonete 0,02
Clips 3.0 27,90
Descarpack 480
Eletrodo 0,22
Esparadrapo R 7.00
Extenséo para aspiracdo 5,05
Equipo 1,29
| Fita crepe 510
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Fita de HGT 1,20
Gaze caixa com 10 1,00
Garrote - Metro 2,00
Jelco 1,20
Kit Sonda Foley 23,00
Kit Intracath 200,00
Lamina 0,50
Lencol Descartavel 9,10
Luva estéril de procedimento com pd cx com 100 40,00
Mascara Descartavel Tripla 0,10
Micropore 3,40
Mononylon 17,00
Papel Higiénico 1,40
Polifix 6,00
Povedine Tépico 100ml

Materiais Valor
Povedine Degermante 100ml 5,00
Receituario 13,00
Receituario Controle especial 13,00
Sabonete liquido litro 5,60
Saco de lixo preto 40 0,22
Saco de lixo preto100 0,64
Saco Infectante 0,60 ]
Sapatilha propé 0,31
Seringa 05 0,19
Seringa 10 0,33
Seringa 20 0,48
Seringa Insulina com agulha 0,13
Scalp 0,59
Sonda Aspiracdo 1,29
Sonda Gastrica até 14 1,00
Sonda Gastrica de 16 a 24 1,75
Sonda Uretral 1,00
Sonda Retal 1,60
Sonda Endotragueal 6,50
Termdémetro 18,00
Toalha papel branco ( pacote) 13,00
Touca descartavel / rede 0,30

A tabela acima apresenta os materiais mais utilizados pelo servico de Urgéncia/Emergéncia. Podem ser
utilizados, de forma excepcional, materiais diferentes dos acima citados, conforme demanda do referido
setor. Os valores referem-se a ultima aquisicdo efetuada, utilizando como critério a cotacdo de no minimo

03 fornecedores.



