Prefeitura de Mogi das Cruzes

Proc. n® 12.853/2020

NONO TERMO ADITIVO AO CONVENIO N° 04,
DE 01 DE AGOSTO DE 2018. CELEBRADO ENTRE
O MUNICIPIO DE MOGI DAS CRUZES E A
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI
DAS CRUZES. MANTENEDORA DO HOSPITAL
NOSSA SENHORA APARECIDA, VISANDO A
EXECUCAO DAS AQOES E SERVICOS DE
SAUDE.

Aos vinte e seis dias do més de junho do ano de dois mil ¢ vinte, no Edificio Sede
da Municipalidade. situado na Avenida Vereador Narciso Yague Guimaraes, 277, Centro
Civico, nesta cidade, compareceram os participes, de um lado o Municipio de Mogi das
Cruzes, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ/MF sob o n°
46.523.270/0001-88, doravante denominado simplesmente MUNICIPIO, com fundamento
no Decreto n° 17.500. de 27 de junho de 2018. neste ato representado pelo Secretario de
Saude, Henrigue George Naufel, portador da CIRG n° 6.783.346-9 ¢ do CPF n° 052.649.058-
60. e. de outro lado. a Santa Casa de Misericérdia de Mogi das Cruzes, mantenedora do
Hospital Nossa Senhora Aparecida, entidade filantropica, sem fins lucrativos, inscrita no
CNPJ n° 52.543.766/0001-16 ¢ no CREMESP sob n° 03.242, com sede na Rua Bardo de
Jaceguai, n° 1.148, CEP 08780-160, Mogi das Cruzes/SP. neste ato representada por seu
Provedor. José Carlos Petreca, portador da CIRG n®.5.268.732-6, inscrito no CPF/MF sob n®
CPF 372.474.508-78, doravante denominada simplesmente SANTA CASA, os quais
resolvem. de comum acordo. diante da minuta aprovada pela Procuradoria Geral do
Municipio, firmar o presente Termo Aditivo ao Convénio n® 04/18.

CLAUSULA PRIMEIRA — Do Objeto

1. O presente Termo Aditivo tem por finalidade:

1.1 - Incorporar recurso financeiro fonte Federal ao Limite Financeiro de Média e Alta
Complexidade - MAC, totalizando o valor de R$ 150.000.00 (cento e cinquenta mil reais),
proveniente da Portaria MS/GM n°.728, de 6 de Abril de 2020. que habilita 0 Municipio a
receber recursos referente ao incremento temporario do limite financeiro da Assisténcia de
Média e Alta Complexidade (MAC), com vistas a proceder ao repasse do recurso financeiro_

destinado 2 Santa Casa, CNES 2080052, passando a viger na assinatura do irescnﬁ//j

instrumento, '\3 %
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9° Aditivo ao Convénio n° 4/18 - fls. 2

EMENDA FEDERAL - 2020

___ Parlamentar Proposta | Valor |  Status
Deputado Alexandre Frota | 360002918117202000 | 150.000,00| CUSTEIO &’;epa“ad”

1.2 - Efetuar o repasse do valor total em parcela unica no valor R$ 150.000,00 (cento e
cinquenta mil reais).

CLAUSULA SEGUNDA — Do Aditamento

2. Para o exercicio de 2020, sera acrescido ao TETO FINANCEIRO DE MEDIA E
ALTA COMPLEXIDADE o valor de R$ 150.000,00 (cento e cinquenta mil reais).

2.1 - As despesas deste instrumento correrao por conta da dotagdo orgamentaria prevista para
a soluggo do  Convénio  originario, —que  ora  se altera, sob n°
02.11.02.10.302.0028.2.046.08.300.5390.3.3.90.39.00 — Ficha 340.

2.2 - Para o exercicio vindouro, nova dotagdo serd prevista no orgamento visando atender as
despesas restantes do presente Convénio.

CLAUSULA TERCEIRA — Do Valor

3. Dé-se ao presente Termo Aditivo o valor de RS 150.000,00 (cento e cinquenta mil
reais). para todos os fins de direito.

CLAUSULA QUARTA — Da Retificagio

4. A Clausula Nona ora retificada passa a vigorar com a seguinte redagao:
“CLAUSULA NONA — Dos Recursos financeiros
Para execugdo do presente CONVENIO..........cocirmmmimmmmmsnsnsssrineisiinsins
§ 3° Os valores pré e pos-fixados deste CONVENIO estdo discriminados 7%
Tabela abaixo: ]

W
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9° Aditivo ao Convénio n® 4/18 - fls. 3

Programagio Orc¢amentaria

Pos-fixado

Pré-fixado Mensal R$ Anual RS
Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar 333.993.24 | 4.007.918.88
Meédia Complexidade Ambulatorial e Hospitalar 1.522.076.71 | 18.264.920,50
Portaria 916 de 09/03/2012 - UTI NEONATAL 34.467.84 413.614.08
Incentivo para Implementagio das Redes Tematicas - REDE 5 - 5B 4 5
CEGONHA 292.930,26 | 3.515.163.12
Incentivo de Integragio do sistema Unico de Satde - & =
INTEGRASUS 118.392,97 | 1.420.715.64
Incentivo a Contratualizagdo - IAC 865.542,03 |10.386.504.40
Portaria 2.200 de 03/10/2014 - Média Complexidade 24.605.62 295.267.43
Portaria n°. 3037, de 14/11/2017 9 .083.,62 109.003.47
Portaria n°. 15, de 03/01/2018 17.797.50 213.570,00
Portaria n°. 3.485, de 17/12/2019 8.212,50 98.550,00
Total 3.227.102,29 |38.725.227,50
I’agarjler}to de cessdo de Crédito em favor da Caixa 344.409.80 | 4.132.917.60
Economica Federal

Total Geral 2.882.692,49 |34.592.309,90

Programagio Orcamentiria- Valores Vilidos com prazo determinado conforme Termo

Aditivo
Pré-fixado Mensal RS Anual RS
Portaria n°. 728. de 6 de Abril de 2020 - Incremento .
Temporario MAC - Unica Parcela 150.000,00 150.000.00
Total Geral 150.000,00 150.000,00

CLAUSULA QUINTA — Da Alteragio

5. Considerando a publicago da Lei Federal n® 13.992, de 2020, que disciplina sobre a
suspensdo da obrigatoriedade da manutengio das metas quantitativas e qualitativas
contratualizadas pelos prestadores de servigo de satde, fica suspensa temporariamente a
forma de repasse previsto no §2°, inciso I, alineas “a” ¢ “b” e §§ 4°. 5°. E 6°. da clausula Nona
do Convénio firmado entre o Municipio e a Santa Casa de Misericordia de Mogi das Cruzes,
tendo em vista a situagdo atual ocasionada por forga maior sobretudo em época de emergéncia
sanitdria, por conta da pandemia de Covid-19, que afetam diretamente na continuidade e,
ofctividade do funcionamento dos servigos piblicos e atividades essenciais de saude ?5?

A/

ambito do municipio. k{/ \ /
pt
¥
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9° Aditivo ao Convénio n° 4/18 - fls. 4

5.1. A referida suspensdo prevista na Lei Federal n°. 13.992/20, sera por 120 (cento ¢ vinte)
dias, a contar de 1° de mar¢o de 2020, referente a producdo, da obrigatoriedade da
manutengdo das metas quantitativas e qualitativas contratualizadas pelos prestadores de
servico de satide no ambito do sistema Unico de Satde, sendo garantindo a Conveniada os
repasses dos valores financeiros contratualizados em sua integralidade.

CLAUSULA SEXTA - Ratificagio

6. Ficam ratificadas as demais clausulas e condi¢des do convénio inicial, ndo alteradas por
este instrumento.

CLAUSULA SETIMA — Da Publicacio

7. Este instrumento serd publicado, por extrato, no Diario Oficial do Estado, no prazo de 20
(vinte) dias, contados de sua assinatura.

E, por estarem certos e ajustados, foi lavrado e te instrumento em 2 (duas) vias de
igual teor e forma. digitados apenas no anverso, assinada a ultima folha ¢ rubricadas as
anteriores. ficando uma via com o MUNICIPIO ¢ a oMira com a SANTA CASA, tudo na
presenca das :l?estemunhas abaixo, para que surta j0¢ os os efeitos legais. Eu, Odete Maria

. S ' \ o -
al U foresz » Chefe de Divisdo, o lavrei e « Marco Antdnio Pinto Soares
r/Secretario de Governo, o registrou. PR s

7

PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES, 26 de junho de 2020.

- = -
RLOS PETRECA
Provedor

da Silva
120-4
855-20

\
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PLANO DE TRABALHO DA INSTITUICAO

CONVENIO Ne: MUNICIPAL

CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
CONVENENTE SANTA CASA DE MISEIRCORDIA DE MOGI DAS CRUZES
OBJETO: CUSTEIO

DATA DE ASSINATURA: —_/___/2020

VALOR GLOBAL R$: R$ 150.000,00

NUMEROS DE PARCELAS! 2 VALOR PARCELA: | R$ 75.000,00

DADOS BANCARIOS:

Banco: | 001 | Agéncia: | 6535-8 | C.Corrente n°

VALOR CONTRAPARTIDA R$

R$ 0,00

DATA INICIO DE VIGENCIA:

A partir da Assinatura

DATA TERMINO DE VIGENCIA:

/2020

DATA LIMITE PRESTAGAO DE CONTAS:

/12020

N° DE PORTARIA:

Convénio n° 00000 — Emenda Parlamentar do Deputado
Alexandre Frota, com Processo de Pagamento de n°
25000.058447/2020-51

| - INTRODUCAO

a) Missao

Promover a valorizagao da vida através da exceléncia no atendimento e pres-
tacao dos servigos médicos e hospitalares a comunidade em geral que nos procu-

ram. Acolhendo os pacientes com seguranga € humanizagao prestando servigos de

7

saude com exceléncia.
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b) Histérico

A fundacdo da Santa Casa de Misericordia de Mogi das Cruzes - SCMMC
ocorreu por iniciativa do vigario da cidade, padre Anténio Candido Alvarenga reunin-
do representantes da comunidade Mogiana em sua propria casa para criar uma so-
ciedade cujo fim seria o de assistir os menos favorecidos. No dia 06 de julho de
1873, entdo, mais de 130 pessoas participaram deste encontro que culminou com a
idealizacdo do Asilo da Sociedade Mogiana de Beneficéncia, primeira denominagao
da Entidade. Eles definiram que essa sociedade praticaria a caridade crista, especi-
almente aplicada a visita e curativo da pobreza enferma. Nascia assim a SCMMC.

A primeira diretoria foi composta pelos seguintes membros: Presidente, Padre
Anténio Candido Alvarenga; Vice-presidente, Joaquim Augusto Ferreira Alves; Pri-
meiro secretéario, tenente coronel Joaquim Moreira da Gléria; Segundo secretario,
capitdo José de Campos Freitas; Tesoureiro, tenente coronel Anténio Mendes da
Costa: Procurador, José de Almeida Grant e, Ajudante, Capitdo Tristdo Augusto de
Oliveira.

Os primeiros médicos foram: Dr. Paulo Malheiro de Melo, Dr. Rodrigo Gomes
de Vieira de Almeida e Dr. Salvador José Corréa Coelho.

Sua primeira sede foi no imoével que ficava no Largo do Bom Jesus, n°1. Em
julho de 1899, a sede passou a ser na Rua Olegario Paiva, onde fica o prédio atual
da Delegacia de Ensino de Mogi das Cruzes. S6 em setembro de 1956, inaugura-se
definitivamente, na Rua Barao de Jaceguai, n°1.148 atual Jardim Esplanada no Mu-
nicipio de Mogi das Cruzes sede da Entidade.

Atualmente caracteriza-se como entidade filantrépica e é regida por um esta-
tuto social que abriga um corpo de associados denominado Irmandade da SCMMC.
A cada dois anos essa irmandade elege uma Mesa Administrativa e designa seu
presidente, o Provedor, definindo-se assim, uma estrutura gerencial que tem por in-
cumbéncia a gestdao de recursos humanos, materiais, tecnolégicos, financeiros e
administrativos. O modelo assistencial seguido pela SCMMC atende, como referén-
cia regional, as areas ligadas a Maternidade, ou seja, Obstetricia e Neonatologia,
assim como Oftalmologia clinica e cirlrgica, Alta Complexidade em Neurologia e
Neurocirurgia e nas especialidades de Ortopedia e Traumatologia. Além disso, a Ins-
tituicao presta servicos de Pronto Socorro conforme contrato de convénio com a
Administragdo Municipal.

Compromissada com a comunidade a Santa Casa de Misericérdia de Mogi
das Cruzes deve ser compreendida sob trés aspectos principais: como Institui¢ao,
como Empresa e como Servigos Médicos.

Os financiamentos dessa estrutura provém de receitas obtidas de contratos de servi-
gos medicos e hospitalares prestados principalmente ao setor publico, de Planos de ,
Salde e Seguradoras, da contribui¢do dos Irmaos da Entidade e de doagdes de pa rjaj’/

ticulares. x 5
b
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Nossa missao & acolher o paciente com seguranga € humanizagao prestando
servicos de salude com exceléncia. Nossa visao é consolidar o Hospital como refe-
réncia assistencial em Ortopedia, Maternidade de alto risco, Oftalmologia e Neurolo-
gia junto a comunidade e regido do Alto Tiete, valorizando seu corpo clinico e cola-
boradores, visando reconhecimento, compromisso com responsabilidade social e
sustentabilidade. Nossos valores sdo baseados em valorizagdo da vida e da saude,
humanizagao, ética, sustentabilidade e comprometimento com foco no resultado,
trabalham em equipe, desenvolvimento profissional e comunicagao.

c) Caracteristicas

A instituicao oferta assisténcia médico-hospitalar as pessoas do municipio de
Mogi das Cruzes, onde esta localizada e Regido do Alto Tieté, com referéncias pac-
tuadas, acolhendo de forma gratuita através SUS ou com atendimentos remunera-
dos através de conveniados/particulares.
Seguindo as diretrizes do Sistema Unico de Salude/SUS, atende como referéncia
regional em Maternidade de risco habitual e gestagao de alto risco. Assim como na
Alta complexidade de nivel I, Oftalmologia, Clinica Cirurgica, Neurocirurgia. Igual-
mente para Alta Complexidade nas especialidades Ortopedia/Traumatologia, onde o
Municipio de Mogi das Cruzes, como Gestor Municipal, através de sua Secretaria de
Saude, atua como 6rgao regulador da demanda. Além disto, prestamos servigos de
Pronto Socorro preferencialmente aos municipes de Mogi das Cruzes com auxilio do
municipio através de um convénio de subvencao estabelecido com a Prefeitura Mu-
nicipal de Mogi das Cruzes. A Santa Casa dispée de um Corpo Clinico total de 247
médicos cadastrados no CNES n°® 20.80052, os quais; na sua grande maioria, nao
possui vinculo empregaticio com esta Instituicdo; sendo prestadores de servigos
médicos autdnomos ou pessoa juridica. H& médicos plantonistas nas unidades:
Pronto Socorro, Pronto Atendimento de Convénios e Particulares, Neonatologia, Ma-
ternidade e Centro Cirdrgico. O financiamento dessa estrutura provem de receitas
obtidas de contratos de servigos médicos e hospitalares prestados principalmente ao
setor publico, assim como planos de saude e seguradoras, além de contribuigdo de
irmaos e doagdes de particulares, além de recebimento de doacdes de titulos de
capitalizacdo. Entre os meses de janeiro a dezembro do exercicio 2019, nosso hos-
pital apresentou o total fisico de 12.873 internag¢des de pacientes SUS, calculando-
se uma média mensal de 1.073 pacientes internados nas especialidades; Ortope-
dia/Traumatologia, Obstetricia, Neurocirurgia, Clinica Médica, Clinica Cirurgica e
Pediatria. De janeiro/2019 a dezembro de 2019 registramos o total fisico ambulatori-

al de 663.204 calculando-se a média mensal de 55.267 atendimentos ambulatorial

aos pacientes SUS. No periodo janeiro a dezembro de 2019 atingimos o total de
82.940 consultas ambulatoriais realizadas perfazendo uma média total 6.912 aten-

dimentos para as especialidades: Ortopedia/Traumatologia, Neurocirurgia, ENeurocli%/
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nica, Oftalmologia e Dermatologia. Em relagdo aos procedimentos ambulatoriais en-
tre janeiro a dezembro de 2019, apresentamos o total de 89.390 exames com uma
média mensal de 7.449 procedimentos realizados de alta e média complexidade
para as especialidades de Ortopedia, Oftalmologia e Dermatologia. Encaminhando-
se para unidade de Neonatologia que possui o total de 25 leitos, distribuidos em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI-Neonatal) e a unidade de Cuidados Intermedia-
rios Neonatal, demanda por se manter com as ocupagdes comprometidas com o
acolhimento dos pacientes, acarretando com as internagées e assisténcia, que atin-
gem em determinado momento de média a longa permanéncia, elevando considera-
velmente os custos hospitalares. Nossa unidade UTI-Neonatal que dispbes de 10
leitos sendo 01 (um) leito de isolamento, registrou entre janeiro a dezembro de 2019
uma média mensal de 33 prematuros internados, representando o total de 390 Re-
cém-Nascidos. A unidade Cuidados Intermediario Neonatal que dispde do total de
15 leitos registrando no periodo de janeiro a dezembro de 2019 o total de 174 pre-
maturos acolhidos com uma média mensal de 15 pacientes/SUS internados. De
janeiro a dezembro de 2019 na unidade de Pediatria que possui 11 leitos apresentou
a média mental de 42 pacientes internados, que corresponde ao total de 499 pacien-
tes/SUS acolhidos. Direcionando-se para unidade Centro Cirtrgico que entre janei-
ro/2019 a dezembro/2019, apresentou o total de 5.469 procedimentos cirtrgicos rea-
lizados, com a média mensal de 456 assisténcias aos pacientes em geral. A compo-
sicdo do Centro Cirtrgico divide-se em 06 (seis) salas cirurgicas; Centro de Material
Esterilizado (CME) e setor de Gasometria, onde é efetuada desinfecgdo de aproxi-
madamente 6000 unidades de Materiais de assisténcia ventilatoria processadas por
més. Entre janeiro a dezembro de 2019 para a unidade de internagées registramos o
total geral de 13.043 internagées perfazendo a média mensal no total de 1.087 inter-
nagdes. De janeiro a dezembro em de 2019 registramos um total de 808 atendimen-
tos aos pacientes SUS, calculando-se uma média mensal de 67 pacientes atendidos
unicamente na especialidade de Clinica Cirurgica de Alta Complexidade. Os aten-
dimentos as urgéncias e emergéncias do Pronto Socorro, realizado através de con-
vénio estabelecido com o Municipio registramos em 2019, total de 117.210 atendi-
mentos com a média mensal de 9.768 consultas nas especialidades de Clinica Mé-
dica, Clinica Cirtrgica, Obstetricia, Ortopedia de Urgéncia e Pediatria. A Secretaria
Municipal de Saude disponibiliza o custeio mensal no valor de R$ 992.936,96, quan-
tia recebida desde maio de 2019, para atendimento nas 24 horas por dia. O repasse
ir4 parcialmente suprir a deficiéncia do fluxo financeiro mensal, para as obras assis-
téncias como consta no balango patrimonial do exercicio/2018, avaliado no valor de
R$ 1.774.568,00. Somos um importante hospital que atende aos pacientes SUS re-
cém-nascidos prematuros e pediatricos na especialidade de UTI-Neonatologia, sen-
do essa entidade referéncia em Maternidade (gestagédo de alto risco), Cirurgias Or- ,

topédicas, Neurologia/Neurocirurgia, Urgéncia e Emergéncia, para municipios da}»/
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regido do Alto Tieté. Além disso, este hospital fica susceptivel as ocorréncias dos
hospitais da regido como: fechamento temporario, superlotagéo ou paralisagao tem-

poraria.

d) CAPACIDADE INSTALADA HOSPITALAR — CNES
Especialidades N° de Leitos Total de Leitos

Complementar

Unidade de Cuidado Intermediario. Neonatal onvencnal |
UTI-Adulto - Tipo Il

Espec. Cirurgico

Ortopedia Traumatologia

Espec. Clinico

Neurologia

Espec. Obstétrico

Obstetricia Clinica (Aloj. Conj) ]
Espec. Outras

Pediatrico

Pediatria Clinica

TOTAL

Obs.: Todos os dados relatados foram fornecidos pelo setor de Controladoria deste
hospital conforme registrado no CNES oficial. }\ 1
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Il. — INFORMAGOES CADASTRAIS

a) Entidade

Orgao/Entidade Proponente
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI DAS CRUZES

CNPJ CONASS CNES
52.543.766/0001-16 20.80052

Atividade Econdmica Principal
Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto socorro e unidades para atendi-

mento a urgéncias.

Endereco_
RUA BARAO DE JACEGUAI, N° 1.148 — Jd. Esplanada

Cidade UF
Mogi das Cruzes SP

Coédigo do Municipio
353060

CEP DDD/Telefone E-mail
08780-906 (11) 4728-4708 provedoria@scmmec.com.br

Banco Agéncia | Conta Corrente | Praca de Pagamento
001 Banco do Brasil | 6535-8 Mogi das Cruzes — Jd. Espla-
nada

Declaramos que essa conta corrente sera exclusiva para o recebimento do re-
curso

b) Responsaveis

Responsavel pela Instituicao
JOSE CARLOS PETRECA

CPF RG / Orgao Expedidor
372.474.508-78 5.268.732-6 / SSP-SP

Cargo Funcao

Provedor Responsavel Legal

Endereco

Rua Nilo Garcia Alabarce, n°® 33 — Casa 139  Jd. Sao Pedro — Cézar de Souza
Cidade UF

Mogi das Cruzes SP

CEP Telefone
08790-650 (11) 4728-4708
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Diretor Técnico
Ricardo de Moraes Bastos

CPF RG Orgéo Expedidor
013.755.438-90 10.542.973-9 SSP/SP

Cargo Fungéo

Diretor Tecnico Coordenador de servigos médicos
Enderecgo

Rua Barédo de Jaceguai n ° 1.148 — Centro

Cidade UF

Mogi das Cruzes SP

CEP Telefone

08780-906 4728-4708

Diretor Clinico
MARIA DO CARMO LEITAO

CPF RG / Orgédo Expedidor
975.531.408-30 4.173.434 | SSP-SP

Cargo Funcao

Diretora Clinica Coordenadora de servicos médicos
Enderego

Rua Bardo de Jaceguai — Jd. Esplanada

Cidade UF

Mogi das Cruzes SP

CEP Telefone

08780-906 (11) 4728-4708

c) MESA ADIMINISTRATIVA E DIRETORIA:

BIENIO 2018/2019

PROVEDOR: José Carlos Petreca

VICE-PROVEDOR: Francisco Machado Pires Junior

1° SECRETARIO: Marcio Gavazzi

2° SECRETARIO: José de Brito Castro
1° TESOUREIRO:

2° TESOUREIRO: Miriam Nogueira do Valle
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1° MORDOMO: Halim Zugaib

2° MORDOMO: José Pereira

CONSELHO FISCAL EFETIVOS
Benedito Carlos Filho

Elias Sleiman Khouri

Antbénio Tadeu Caravieri

SUPLENTES

Reginaldo Abrao

Ariovaldo Torresson

DIRETORIA EXECUTIVA

Diretor Técnico: Ricardo de Moraes Bastos

Diretora Clinica: Dra. Maria do Carmo Leitdo

Diretor Financeiro: Moacir Teixeira da Silva

Ger. de Enfermagem: Enf®. Vanessa de Campos Patricio

a)

€

ST

 SUS

INFORMACOES  CADASTRAIS DO  ORGAO  INTERVENIEN-
TE/RESPONSAVEIS

Orgio Interveniente

Orgéo Interveniente
Nao se aplica

CNPJ

Atividade Econémica Principal (a mesma descrita no CNPJ)

Enderego

Cidade UF
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Cidade UF CEP DDD/Telefone | E-mail
b) Responsaveis

Responsavel pela Instituigao Interveniente
Nao se aplica

CPF RG Orgédo Expedidor
Cargo Fungéo

Enderego

Cidade UF

CEP Telefone

IV. - QUALIFICAGCAO DO PLANO DE TRABALHO - OBJETO

-léb]e.tb' i Descrigao

Anexo | — Prestagao de Servigos Médicos Hospitalares, destina-
dos para as Unidades de UTI-Neonatal e Cuidados Intermedia-
rios, destinados para atender aos pacientes do SUS internagéo.

' Anexo Il — Aquisicdo de Material Medico Hospitalar e Insumos de
Custeio Enfermagem destinados a atender as necessidades dos pacien-
tes do SUS em todas as unidades do hospital.

Anexo Il — Aquisicdo de medicamentos destinados a atender as
necessidades dos pacientes do SUS internacdo, em todas as
unidades do hospital.

a) IDENTIFICAGAO DO OBJETO

Custeio destinado a manter nossos atendimentos aos pacientes SUS, auxi-

liando-nos na prestacédo de servicos médicos hospitalares com Equipe Médica Es-
pecializada, para a Unidade de Neonatologia e Cuidados Intermediarios Neonatal
(conforme Anexo 1); aquisicao de material médico hospitalar-insumos enfermagem

(conforme Anexo l1); e finalizando com aquisigdo de medicamentos (conforme Anexo

P!

Il), itens necessarios para atenderem a demanda dos pacientes SUS que nos prof‘_ﬁ
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curam de forma espontanea ou néo e incluso objetivando manter as necessidades

da Instituigdo.

b) DETALHAMENTO

Custeio — Auxiliar na manutencido dos atendimentos hospitalares com

Equipe Médica especializada em Neonatologia para atender aos pacientes SUS re-

cém-nascidos prematuros e pediatricos internados na unidade de UTI-Neonatal e

Cuidados Intermediarios descritos (conforme Anexo |), igualmente; aquisicao de ma-

terial médico hospitalar-insumos enfermagem para todas unidades do hospital (con-

forme Anexo ll) e finalizando com aquisi¢do de medicamentos descritos (conforme

Anexos |ll), a medida que ocorra o aumento da demanda dos pacientes SUS que

nos procuram de forma espontdnea ou nao, e considerando as necessidades da

Instituicdo que visa manter os mesmos pardmetros do exercicio/2019, conforme

descritos e detalhamentos nas etapas, metas e aplicagao do recurso deste plano de

trabalho.
c) OBJETIVOS

fTTTTrTYTYTRTYTYTY

Questdes

Respostas

O que se preten-
de alcangar?

Manter e auxiliar os servicos e atendimentos hospitalares nas Unidades
de UTI-Neonatal e Cuidados Intermediarios, recém nascidos prematuros
e pediatricos internados nas unidades de UTI-Neonatal e Cuidados In-
termediarios, descritos no anexo |, durante o periodo de 2 (dois) meses a
partir da assinatura do mesmo.

Manter e suprir parcialmente as necessidades hospitalares para atender
os pacientes do SUS através da aquisicdo de material hospitalar de insu-
mos de enfermagem (anexo I1) e medicamentos conforme (anexo ll),
mantendo os mesmos parametros, por um periodo de 2 (dois) meses a
partir da assinatura do mesmo.

Como

Com recursos destinados pela Emenda Parlamentar do Deputado Ale-
xandre Frota conforme Processo n? 25000.058447/2020-51, onde esta-
remos realizando pagamentos de servico médico de equipe especializa-
da em Neonatologia e Cuidados Intermediarios Neonatal descritos no
(anexo 1), igualmente para aquisicdo de insumos de enfermagem para
todas as unidades do Hospital (anexo Il) e aquisicao de medicamentos
para todas as unidades do Hospital.

Este recurso destina-se a manter e auxiliar por 2 (dois) meses a partir de
sua assinatura, parte das necessidades hospitalares desta instituigao.

A
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d) JUSTIFICATIVA

CUSTEIO: A Santa Casa de Misericordia de Mogi das Cruzes &€ um hospital
que atende regionalmente, abrangendo uma popula¢do estimada no total de
3.000.319 habitantes, que compreende a cidade de Mogi das Cruzes e mais 10 mu-
nicipios da regido do Alto Tieté, atendendo aos pacientes e gestantes SUS, que nos
procuram de forma espontanea.

Porém, esta instituicdo preconiza o atendimento em maternidade de alto risco,
aos municipios de Mogi das Cruzes, Biritiba Mirim e Salesépolis. Nesta senda, fica
clara a necessidade do aporte subsidiado, o que permitira a manutengao no atendi-
mento aos pacientes SUS. A unidade de Neonatologia que possui o total de 25 lei-
tos, distribuidos em Unidade de Terapia Intensiva (UTI-Neonatal) e a unidade de
Cuidados Intermediarios Neonatais, demanda por se manter com as ocupagoes
comprometidas com o acolhimento dos pacientes, acarretando com as internagées e
assisténcia, que atingem em determinado momento de média a longa permanéncia,
elevando consideravelmente os custos hospitalares. Nossa unidade UTI-Neonatal
que dispbes de 10 leitos sendo 01 (um) leito de isolamento, registrou entre janeiro a
dezembro de 2019 uma média mensal de 33 prematuros internados, representando
o total de 390 Recém-Nascidos. A unidade Cuidados Intermediario Neonatal que
dispbe do total de 15 leitos registrando no periodo de janeiro a dezembro de 2019 o
total de 174 prematuros acolhidos com uma média mensal de 15 pacientes/SUS in-
ternados. De janeiro a dezembro de 2019 na unidade de Pediatria que possui 11
leitos apresentou a média mental de 42 pacientes internados, que corresponde ao
total de 499 pacientes/SUS acolhidos. Ao apresentarmos este plano de trabalho,
com finalidade de obter este aporte financeiro de 2 (duas) parcelas mensais no valor
de R$ 75.000,00 (Setenta e cinco mil reais).

Assim sendo, na apresentacao do Plano de Trabalho, demonstramos que pre-
tendemos manter nossos atendimentos aos pacientes do SUS que diariamente pro-

curam e com esta verba iremos suprir parcialmente a nossa deficiéncia do fluxo fi-

nanceiro mensal, afinal somos um importante hospital referéncia para toda regiao dz?(/

Alto Tieté para recém-nascidos prematuros e pediatricos L

f\)\ i
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Questdes Respostas
Com o aporte financeiro deste Programa Fundo a Fundo portaria
Porque realizar o | (MAC), nos permitira manter e auxiliar em condi¢des os
projeto/agao. atendimentos aos pacientes SUS, nas unidades destalhada em nossos

anexos I, Il e lll.

Motivos que
justificam.

Sendo nossa instituicdo referéncia regional, atendendo uma
populacdo estimada de 3.000.319 habitantes, que compreende a
cidade de Mogi das Cruzes e mais 10 (dez) municipios da regiao do

Alto Tieté.

Contribuicdo a ser
realizada.

Com a manutencdo da contratacdo da equipe médica especializada,
alem as aquisicdes de materiais e medicamentos todos possibilitando
a manutencdo dos mesmos parametros de atendimentos realizados
no ano de 2019.

Solugdo parao
problema

Este programa Fundo a Fundo conforme portaria 3.596 de
23/12/2019 (MAC) de significativa importancia social viabilizard que
esta conveniada mantenha a assisténcia aos pacientes do SUS,

pretendendo melhorar significativamente os atendimentos e servigos
prestados a populagdo da cidade de Mogi das Cruzes e da regido do

Alto Tieté que nos procuram diariamente.

d) LOCAL/SEDE:

CNES n°® 20.80052 — Santa Casa de Misericérdia de Mogi das Cruzes - Hospital
Nossa Senhora Aparecida.

Rua Barao de Jaceguai, n° 1.148 — Jd. Esplanda — Mogi das Cruzes — S&o Paulo -
Telefone (11) 4728-4700 - www.scmmc.com.br.

CNPJ n°® 52.543.766/0001-16 - Inscrigdo Estadual Isenta - CNES n°® 20.80052

Observacoes

1
il
4,

y

O Hospital é também retaguarda dos PSF e UBS da cidade de Mogi das Cruzes,, i/
/

12
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f) Metas Quantitativas Propostas

Meta

Manter asssisténcia aos pacientes SUS, prematuros internados mantendo
a média mensal de TOH em no minimo de 90% na unidade Neonatal.

Acdes para alcance

Através da contratacdo de equipe especializada em neonatologia para
unidade de internagao UTI-Neonatal (anexo 1), e a aquisicéo de material de
insumos de enfermagem (anexo Il) e aquisicdo de medicamentos (anexo

da Meta 1) para todas as Unidades do Hospital.
Atualmente a média mensal de ocupagao da UTI Neonatal & de 90% sendo
Situagao Atual destinado (09) leitos de internagdo e 1(um) leito de isolamento.

Situagéo Pretendida

Manter a assisténcia aos pacientes SUS prematuros internados e
mantendo a média mensal de TOH de no minimo 90/més na unidade
Neonatal conforme (anexo ).

Metas Quantitativas — Neonatal

Relatério do hospital contendo numero de pacientes/dia e leito/dia no
periodo utilizados para célculo da TOH = n°® de pacientes dia / n° de leitos

Indicador dia*100. Relatério hospitalar de pneumonia associada a vntilagéo
mecénica na unidade Neonatologia.
Meta Manter por 2 (dois) meses a média mensal de TOH de no minimo 85/més

na unidade de Cuidados Intermediarios (anexo |).

Acbes para alcance

Através da contratagdo de equipe especializada na Unidade de Cuidados
Intermediarios, igualmente aquisicdo de material de de insumos de

da Meta enfermagem (anexo |l) e aquisicdo de medicamentos (anexo Il
destinados a Unidade de Cuidados Intermediarios.

Atualmentea média de ocupagdo nos Cuidados Intermediarios é de 85%

Situagéo Atual sendo destinado 15 (quinze) leitos acs pacientes prematuros internados no

Cuidados Intermediarios.

Situagao Pretendida

Manter por 2 (dois) meses a média mensal TOH de no minimo em 85/més
na Unidade de Cuidados IntermediariosNeonatal conforme (anexo I).
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Indicador

Relatério do hospital contendo numerc de pacientes/dia e leito/dia no
periodo utilizados para célculo da TOH = n° de pacientes dia / n° de leitos
dia*100. Relatério hospitalar contendo numero de recem-nascidos
acolhidos na Unidades Cl e CIl.
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g) Meta Qualitativa Propostas

Meta

Manter o Indice de satisfagéo de 90% entre satisfeito ou muito satisfeito.

Acbes para alcance
da Meta

Mensurar por meio de pesquisa de satisfagcéo, o grau de satisfacéo dos
pacientes em relagdo ao atendimento prestadao.

Situagao Atual

Atualmente as pesquisas aplicadas junto aos pacientes internados ou
acompanhantes indicam 90% de satisfagdo de satisfeito ou muito
satisfeito.

Situacéo Pretendida

Manter a exceléncia no atendimento aos pacientes SUS acolhidos nesta
entidade, em 90% o indice de satisfagdo ou insatisfagao.
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Indicador

Relatério do hospital de monitoramento de desempenho dos indicadores
de Cuidados Intermediarios, igualmente o relatério de monitoramento da
Unidade de Neonatologia. Pesquisa de Satisfagdo de Maes com pacientes
prematuros internados na Unidade Neo. Procedendo como: n° de usuarios
que responderam muito satisfeito e satisfeito na pesquisa do més / n° total

de usuarios que responderam a pesquisa de satisfagao no més * 100.

h) Etapas ou Fases de Execucao:

Os recursos disponibilizados através do Termo Aditivo a Contratualizagdo permitirao

o cumprimento das metas mensais propostas durante o periodo de 02 (dois) meses

a partir da assinatura do referido Termo de Colaboragao, vide Planilha detalhada de

Custos descrita em servigos médicos (anexo ).

Qrdem e ~ Etapa Dias ~ Valor Aplicado % Plano
Pagto de Servicos Meédicos de Equipe
1 Especializada conforme descrito no (anexo 1). 30 90.000,00 60,0%
Pagto da Aquisicdo de material médico-insumos
d f Uni
2 e en ermagem para todas as ru.da;des do 30 60.000,00 40,0%
Hospital (anexo II) e Aquisicdo de
Medicamentos (anexo [ll).
Total 60 150.000,00 100%

=

VAL

X 14
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Valor Valor Total %
Ordem Etapa Objeto Tipo Ordem Aplicagdo Dias Mensal PRC | Aplicagdo | Plano
Servicos Médicos Prest. Servigo
1 Hospitalares UTI- | Servigo Medico Hospitalar -
Necnatal e Cui- | Prestado por Custeio 2 Equipe Médica (PJ) 30 45.000,00 X 90.000,00 60%
dados Intermedi- | (PJ) Neanatal para Unidade UTI
arios. Neonatal (anexo |).
Aquisicdo de Pagto de
3 Material Hosp. Material de Pagto de Material
Insumos de Consumo do Custeio 7 de Consumo do 30 15.000,00 2% 30.000,00 20%
Enfermagem Hospital Hospital Anexo Il
Pagto de
Medicamen- Pagto de Medica-
3 Aquisicao de tosdeCon- | ¢cteio 3 mentos do Hospital | 30 | 15.000,00 | 2x | 30.000,00 | 20%
Medicamentos sumo do Anexo .
Hospital.
TOTAL 75.000,00 | 2x | 150.000,00 | 100%
j) Agrupamento do Recurso Financeiro:
%
Ordem Agrupamento Exposto 12 Més 29 Més Valor Total Plano
1 Servicos Médicos Hospitala-
res UTI-Neonatal e Cuidados Anexo | 45.000,00 45.000,00 R$ 90.000,00 60%
Intermedidrios.
2 Aquisicao de Material Hosp. Anexo Il 15.000,00 15.000,00 R$ 30.000,00 20%
Insumos de Enfermagem
3 Aquisicdo de Medicamentos Anexo Il 15.000,00 15.000,00 RS 30.000,00 20%
Total de Recurso do Convénio 75.000,00 75.000,00 150.000,00 100%
V - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
Ano Recurso financeiro Parcela Objeto Proponente Concedente
2020 Verba Mac Portaria n? Unica Custeio RS RS 150.000,00

\‘ 31 5 .
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e Apos a instituicio receber o recurso em parcela tnica de R$ 150.000,00 (Cento
e cinquenta mil reais), a conveniada desembolsara o valor mensal de R$
75.000,00 (Setenta e cinco mil reais) em 2 (duas) parcelas; distribuidos men-
salmente como segue: servigos médicos no valor de R$ 45.000,00 (Quarenta e
cinco mil reais), R$ 30.000,00 (trinta mil reais) para aquisi¢cdo de Material Hospi-
talar de Insumos de Enfermagem e R$ 30.000,00 para aquisicdo de Medicamen-

tos.

VI - PREVISAO DE EXECUGAO DO OBJETO
A partir do recebimento do recurso.

INICIO: A partir da assinatura do instrumento contratual.
TERMINO PREVISTO: Temporalidade de dois meses
DURAGAO: 2 meses

VIl - DECLARAGAO

Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARO, para fins de
prova junto a Secretaria Municipal de Salde, para os efeitos e sob as penas da lei,
que inexiste qualquer débito em mora ou situagao de inadimpléncia com o Tesouro
ou qualquer 6rgao ou Entidade da Administragdo Publica, que impeca a transferén-
cia de recursos oriundos de dotagdes consignadas nos orgcamentos deste Poder, na

forma deste Plano de Trabalho.

Mogi das Cruzes, 08 de maio de 2020.

Santa Casa de Misericordia de Mogi das Cruzes
José Carlos Petreca — Provedor
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SERVICOS HOSPITALARES LABORATORIAIS/TERCERIZADOS - ANEXO |

Tipo Atend Especialidade Prestador CNP) Valor 12 més Valor 22 més

PACOTE UTI Neonatal e Cuidados Intermediarios Ucine MC 10 Servigos Médicos Ltda 12.654.335/0001-02 45.000,00 45.000.00
SUB TOTAL (Anexo 1) 45.000,00 45.000,00 90.000,00 100%

TOTAL (Anexos 1) 45.000,00 45.000,00

Mogi das Cruzes, Maio/2020.

—

JOSE GARLOS PETRECA  — ~ .
PROVEDOR



Santa Casa de Misericordia de Mogi das Cruzes - Hospital Nossa Senhora Aparecida - Planilha para projeto ALEXANDRE FROTA

DISTRIBUICAO DOS VALORES - MATERIAL DE CONSUMO HOSPITALAR - ANEXO Il

MATERIAL DE CONSUMO
Cod. Material Cirurgicos Descrigdo do Produto Unid/Mensal Qtd/Consumo | Prego Unitario Valor total 12 més 22 més SOMA
2254 Aquisicdo Material Cons.Hosp. |Escova de clorexedine Cx ¢/48unid/més 1584 1,34 R%2.122,56 R$2.122,56 R$2.122,56 R$4.245,12
96 Aquisigao Material Cons.Hosp. |campo operatorio 45x50 50unid. Cx ¢/10unid/més 30 32,78 RS5983,40 RS983,40 RS$983,40 R$1.966,80
142 Aquisicdo Material Cons.Hosp. |Capa de colgao Cx ¢/01unid/meés 30 26,00 R5780,00 RS$780,00 RS780,00 R$1.560,00
1283 Aguisigao Material Cons.Hosp. |Colchao caixa ovo Cx ¢/01unid/més 30 28,00 R5840,00 R$840,00 R$840,00 R$1.680,00
4170 Aquisicao Material Cons.Hosp. |Bamdagem elastica 2,5cmx4,6mt Cx ¢/30unid/més 240 10,29 R$2.469,60 R$2.469,60 R$2.469,60 R$4.939,20
Total ; : Vi ki R$7.195,56 R$7.195,56| R$7.195,56 R$14.391,12
AGULHAS
Cod. Material Cirurgicos Descrigao do Produto Unid/Mensal Qtd/Consumo | Prego Unitdrio | Valor total 12 més 2¢ més SOMA
36 Aguisicao Material Cons.Hosp. |Agulha desc. 40x12 Cx ¢/100unid/més 22000 0,073 R$1.606,00 R$1.606,00 R$1.606,00 R$3.212,00
35 Aquisi¢ao Material Cons.Hosp. |Agulha desc. 30x08 Cx ¢/100unid/més 8000 0,062263 RS498,10 R5498,10 RS498,10 RS$996,20
Total R$2.104,10 R$2.104,10 R$2.104,10 R$4.208,20
MATERIAL DE IMOBILIZACAO
Cod. Material Cirurgicos Descri¢do do Produto Unid/Mensal Qtd/Consumo | Preco Unitdrio | Valor total 12 més 22 més SOMA
51 Aquisicdo Material Cons Hosp. |Algodao ortopedico 10cmx1,80 Cx ¢/12unid/més 500 0,56 RS504,00 RS504,00 RS504,00 RS$1.008,00
52 Aquisicao Material Cons.Hosp. |Algod3o ortopedico 15cmx1,80 Cx ¢/12unid/més 1404 0,879282 R51.234,52 R$1.234,52 RS1.234,52 RS$2.469,04
53 Aquisicdo Material Cons.Hosp. |Algodao ortopedico 20cmx1,80 Cx ¢/12unid/més 264 1,09 R$287,76 R$287,76 R$287,76 RS$575,52
70 Aquisi¢do Material Cons.Hosp.  |Atadura crepe 10cmx1,80 Cx ¢/12unid/més 2400 0,33 RS792.,00 R5792,00 R$792,00 RS$1.584,00
71 Aquisicdo Material Cons.Hosp. |Atadura crepe 15cmx1,80 Cx c/12unid/més 1608 0,52 RS836,16 R$836,16 R$836,16 R$1.672,32
72 Aquisi¢ao Material Cons.Hosp. |Atadura crepe 20cmx1,80 Cx c/12unid/més 300 0,63 R$189,00 RS189,00 R$189,00 R$378,00
73 Aquisicao Material Cons.Hosp. |Atadura gessada 10cmx3mt Cx ¢/20unid/més 400 0,85 RS$340,00 R$340,00 RS$340,00 R$680,00
74 Aquisi¢do Material Cons.Hosp. |Atadura gessada 15cmx3mt Cx ¢/20unid/mes 900 1,42 RS$1.278,00 R51.278,00 R$1.278,00 R$2.556,00
75 Aquisicao Material Cons.Hosp. |Atadura gessada 10cmx3mt Cx ¢/20unid/més 100 2,389 R$238,90 R$238,90 RS238,90 R$477,80
Total R$5.700,34 R55.700,34 R$5.700,34| RS$11.400,68
Total Geral R$15.000,00f R$15.000,00| R$15.000,00 R$30.000,00

Mogi das Cruzes, Maio/2020.
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Santa Casa de Misericordia de Mogi das Cruzes - Hospital Nossa Senhora Aparecida - Planilha para Projeto Alexandre Frota
DISTRIBUICAO DOS VALORES - Medicamentos - Anexo il
AGS - Analgésico
Cod. Medicamentos Descri¢ao do Produto Unid/Mensal Qtd/Consumo | Prego Unitario Valor total 12 més 22 més SOMA
Aquisicio Medicamento Cetoprofeno 100mg EV frasco - ampola Cx o/S0unid/més 250 2,96 740,00 R$740,00 R$740,00 R$1.480,00
Aquisicio Medicamento Cetoprofeno 50mg/ml IM - 2ml inj. Cx ¢/S0unid/més 100 1,08 108,00 R$108,00 RS108,00 R$216,00
o Aguisicio Medicamento Dipirona + Prometazina + ass. 500mg comprimido Cx ¢/200unid/més 900 0,65 585,00 R5585,00 RS585,00 R$1.170,00
&1 Aquisicdo Medicamento Tenoxican 20mg - frasco - po Cx ¢/S0unid/més 250 7,24 1810,00 R5$1.810,00 RS1.810,00 R$3.620,00
Total R$3.243,00 R$3.243,00 R$3.243,00 R$6.486,00
BCD - Broncodilatador
Cod. Medicamentos Descri¢do do Produto Unid/Mensal Qtd/Consumo | Prego Unitario Valor total 12 més 22 més SOMA
a1z Aquisicio Medicamento  |Sulfato de Terbutalina - 1ml inj Cx ¢/50unid/meés 100 1,22 122,00 122,00 122,00 R$244,00
Total R$122,00 R$122,00 R$122,00 R$244,00
ADN - Adrenégico
Medicamentos Descri¢do do Produto Unid/Mensal Qtd/Consumo | Prego Unitario Valor total 12 més 22 més SOMA
Aquisicdo Medicamentao Epinefrina 1mg/ml - 1ml inj. Cx ¢/100unid/més 100 1,65 165,00 R$165,00 R$165,00 R$330,00
Aquisigio Medicamento  |Norepinefrina 2mg/ml - 4ml inj. Cx ¢/50unid/més 50 6,12 306,00 R$306,00 RS306,00 R$612,00
Total R$471,00 R$471,00 R$471,00 R$942,00
CTC - Corticosteroide
Cod. Medicamentos Descri¢ao do Produto Unid/Mensal Qtd/Consumo | Prego Unitdrio Valor total 12 més 22 més SOMA
Bl Aquisicio Medicamento Dexametasona 4mg/ml - 2,5ml frasco - ampola Cx ¢/S0unid/més 400 0,60 240,00 R$240,00 RS$240,00 RS480,00
bl Aguisigdo Medicamento  |Succinato de Hidrocortisona 100mg/g frasco - po Cx ¢/50unid/més 50 2,70 135,00 R$135,00 R$135,00 R$270,00
b Aquisic3o Medicamento Succinato de Hidrocortisona 500mg/g frasco - po Cx ¢/50unid/més 50 4,37 218,50 R$218,50 R$218,50 R$437,00
Total R$593,50 R$593,50 R$593,50 R$1.187,00
AAC - Antiacido
Cod. Medicamentos Descri¢ao do Produto Unid/Mensal Qtd/Consumo | Prego Unitario Valor total 12 més 22 més SOMA
. Aquisicio Medicamento Omeprazol 40mg/ml - 10ml inj Cx ¢/20unid/més 100 37,00 3700,00 R$3.700,00 R$3.700,00 R$7.400,00
Total R$3.700,00]  R$3.700,00]  R$3.700,00 R$7.400,00
STP - Surfactante Pulmonar
Cod. Medicamentos Descri¢do do Produto Unid/Mensal Qtd/Consumo | Prego Unitario Valor total 12 més 22 més SOMA
1138 Aquisicio Medicamento | Alfa Poractante 80mgml frasco 1,5ml inj. Cx ¢/1unid/més 3 723,00 2169,00 R$2.169,00 R$2.169,00 R$4.338,00
1 Aquisicio Medicamento | Alfa Poractante 80mgml frasco 1,5ml inj. Cx ¢/1unid/més 3 960,00 2880,00 R$2.880,00 R$2.880,00 R$5.760,00
Total R$5.049,00 R$5.049,00 R$5.049,00 R$10.098,00
ITA - Imunoterdpicos e Antialérgicos
Cod. Medicamentos Descrigao do Produto Unid/Mensal Qtd/Consumo | Prego Unitdrio Valor total 12 més 22 més SOMA
1328 Aquisicdo Medicamento Imunoglobuling Humana 300mcg - 2ml inj Cx ¢f lunid/més 6 203,00 1218,00 R51.218,00 R$1.218,00 RS$2.436,00
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1323 Aquisicio Medicamento Prometazina 25mg/ml - 1ml inj Cx ¢/50unid/més 50 1,75 87,50 R$87,50 RS87,50 R$175,00
Total R$1.305,50| R$1.305,50 R$1.305,50 R$2.611,00
ADO - Antidiabético
Cod. Medicamentos Descri¢do do Produto Unid/Mensal Qtd/Consumo | Prego Unitdrio Valor total 12 més 22 més SOMA
Liel Aquisicio Medicamento Insulina Humana NPH 100UI/ml - 10 ml frasco Cx ¢/ 1unid/més 2 19,91 39,82 R$39,82 RS$39,82 R$79,64
A7 Aguisicdo Medicamento  |Insulina Humana Regular 100U1/ ml - 10m frasco Cx ¢/ 1unid/més 2 20,84 41,68 R541,68 R$41,68 R$83,36
Total R$81,50 R$81,50 R$81,50| R$163,00
SED - Sedativo
Cod. Medicamentos Descricao do Produto Unid/Mensal Qtd/Consumo | Prego Unitario Valor total 12 més 22 més SOMA
84 Aquisicao Medicamento Maleato de Midazolam 15mg - 3mlinj Cx ¢/5unid/més 50 1,15 57,50 RS57,50 RS57,50 RS115,00
Aquisicao Medicamento | Maleato de Midazolam 50mg - 10ml inj Cx ¢/5unid/més 50 6,76 338,00 R$338,00 R$338,00 R$676,00
Total R$395,50 R$395,50 R$395,50 R$791,00
BNM - Bloqueador Neuro Muscular
Cod. Medicamentos Descri¢do do Produto Unid/Mensal Qtd/Consumo | Preco Unitario Valor total 12 més 29 més SOMA
1114 Aguisicio Medicamento  |Cloreto de Succinilcolina 100mg - frasco - po Cx c/1unid/més 2 19,50 39,00 R$39,00 R$39,00 R$78,00
Total R$39,00| R$39,00 R$39,00 R$78,00
R$15.000,00| R$15.000,00)  R$30.000,00

Mogi das Cruzes, Maio/2020.

JOSE

ARLOS PETRECA

PROVEDOR
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