CNPJ 43.464.197-G001-:

Registrada no Conssalho Nacional de Servigo sob n® 8,886/
Regisfrada no Conselhe Est. de Auxilics & Subvengdes sob n°1.1314
Registrada no Conselho Ragional de Medicing seb o n®i. 1
s : Declarada de Utilidade Publica Federal — Decreto 31/12/81 £2.0.U 03/01/¢
GANTA CASA Deciarada de Utilidade Plblica Estadual - Decrsto n®16.595 de 04/02/
ANNA CINT Dectara de Ufilidade Puablica Municipal — il n®435 de 25/084

1 -DADOS CADASTRAIS

CNPs:
ORGAO/ENTIDADE PROPONENTE: 43.464.1970001-22
SANTA CASA ANNA CINTRA
ENDERECO:
RUA ANNA CINTRA, No.332-CENTRO
- CIDADE: U.F: CEP: DOO/TELEFONE:
E-MAIT.:
administracac@scannacinira.com.br
IAMPARO SP 13.901-901 SITE:
NOME DO RESPONSAVEL: CLAUDIA CAROLINA | CPF: 296.817.598-00
CAMPANA C.1/ORGAOEXPEDIDOR: 32.315.511-
X-SSP-SP
2-OBJETO
Atendimento médico hospitalar de Urgéneia ¢ Emergéncia PERIODO DE EXECUCAO:
T # - e
?rontqo 'SF}corrcg durante 24 horas (exceto plantéo da Inicio: 01/01/2021
disponibilidade)
Término: 31/12/2021

IDENTIFICACAO DO OBIETO:

e Todos os servigos a serem prestados deverdio constar no Plano de Trabalho, em conformidade com o
disposto nas Lei Federal n® 8.666/93;

s Deverfio atender exclusivamente os servigos de atendimento médico e hospitalar de Urgénciae
Emergéncia - Pronto Socorro, durante 24 horas por dia;

e Cadaplantfio de 12 horas devera ser constituido minimamente por 02 prefissionais médicos

o Fornecer prestagéo de servigo de suporte ininterrupto de laboratério de patologia, de clinica de urgéncia, de
radiologia ¢ de farmacia, com os medicamentos pertinentes & Portaria MS /GM n°® 2.048, de 05 de
novembro de 2002;

e Fomnecimento instalagbes fisicas apropriadas para a realizagdo dos servigos, bem como ¢ emprego de
pessoal especializado e habilitado, equipamentos, materiais, medicamentos, servicos de manutengdo e
limpeza e tudo mais que se fizer necessério para a perfeita execugio doobjeto; : I\

e Ficasob responsabilidade da entidade convenente emprege da m#o de obra e dos materiais, equipamentos,
instalacBes  fisicas, medicamentos e demais insumos que se fizerem  necessariosao
cumprimentodoobjeto,bemcomopelotransporte, alimentagio,hospedagem,encargossociais,
trabalhistas, previdencidrios, securitdrios e operacionais do pessoal utilizado na execuciio dos |,
servigos disponibilizados; '




CHNPJ 43.464.197-000%-;

Registrada no Conselho Naclonal de Servigoe sob n 5,988

Registrada no Conselho Est. de Auxlios 2 Subvencdes sob n®1.1344
Registrada no Conselho Regional de Medicing sch o n® 1.7

: Declarada de Utllidade Pablica Federal — Decrelo 31/12/01 DO U 03/61%
SANTA CASA Dectaradz de E:,%tiiédacée ?fﬁ%ca Esf.a_dua% - B;eg:reﬂto s‘a“_@ 85:’395 de Ba‘fxiﬁsz
ANNA CINTRA Deciara de Utilidade Plblica Municipal — lel n°435 da 25/08/¢

* Integrar com a rede hospitalaratravés de central de regulaggiomédica e urgéneia, bemcomofornecerservico
de UTI Mévelproprio da entidadeouterceirizadoatravés de empresacontratada para prestagio de servico
de transferénciasintermunicipais;

» Informagdo com antecedénciaminima de 24 (vinte e quatro) horas, do(s) nome(s) do(s) profissionais(s)
médico(s) que estard (o) atendendonosservicos, sempre que solicitadopeloconcedente;

¢ Disponibilizaracompanhamento  de  profissionalmédicoe/oude  enfermeiro  (conformenivelde
complexidade) noscasosde transferénciasintermunicipais de pacientesatravésde Central de Vagas;

» Aentidadedeverdutilizarinstrumento formal de contratacio de profissionaismédicospara execuciio dos
plantes de urgéncia/emergénciade 24 horas, preferencialmente para osprofissionaisque
possufrempersonalidadejuridica; '

» Deverdaindaatribuirresponsabilidadeaestesprofissionais  pela  qualidade no  atendimento e
pontualidadenapresenga dos atendimentos, evidenciando-se que se trata de servigoautdnomo,
semgerarvinculoempregaticio de qualquerespécie; S

* Serd de responsabilidade da entidade o desconto do profissionalmédicodevido a faltasouatrasos, ¢ a
comunicagéoaomunicipio do profissionalfaltoso;

* Emcaso de encerramento de prestagio de servigos, o mesmopoderé ser realizado porquaisqueruma das
partes, devendoumanotificar a outra (por escrito ¢ protocolade) com antecedénciaminimade 90
(noventa) dias,prazoem que oConvéniodevera ser mantidona forma pactuada;

¢ A transferéncia de recursossomenteserdefetuadaapdsapresentagio, pela CONVENENTE, atéo 5°
diaatil do méssubseqiienteacxecugio do objeto, relatério nominal das pessoasatendidas
eosprocedimentosrealizadosnasmesmas.

3- METAS E OBJETIVGS COMPLEMENTARES

Formalizar parceria com a Prefeitura Municipal de Amparo, para prestagfo de servico especializado de atendimento
médico & hospitalar de wgéncia & emergéncia para 2 populagio  do Municipio de Amparo, todos os dias da
semana, incluindo sébados , domingos ¢ feriados, durante as 24 horas do dia, em ambiente adequade, servigo
prestado por profissionais quelificados ¢ habilitados , com materiais de qualidade aprovriadospara cads tipo de ate
udimento /procedimento.
4- JUSTIFICATIVA

A SANTA CASA acredita na importincia desta parceria junto & Vossa Entidade, visto que atualmente, o Municipio
nfo possui uma Estrutura que ofereca a Prestacfo deste Servico aos seus municipes;

Outra vantagem ¢ que nossa Entidade, por se localizar no Municipio, permite que os deslocamenios para
atendimentos de urgéncia/emergéneia sejam menores, e conseqiientemente, feitos mais rapidamente,
aumentando as chances de sobrevida das pessoas, se comparade a necessidade de realizar o transporte para

outros prontos-socorros da regifio.

\ , | 5- PUBLICO ALVO

~ Osservicos ofertados deverfio atender a popuiacfo do Municipio de Amparo, sendo os mesmos disponibilizados a

qualquer municipe, de qualquer faixa etdria, que necessitem do servigo de atendimento pronto-socorre da nossa

Instituiggo.




SANTA CASA
ANNA CINTRA

6-CRONOGRAMADEEXECUCAO

CHPJ 43.454.187-0001

Registrada ne Conseihe Nacional de Servico sob n® 6,586/

Registradza no Conselho Est de Auxilios e Subvenges sob n®1.131#

Registrada no Conselho Regional de Madicina sob o n®1.7

Daclarads de Utilidade Péblics Faderal = Dsorsto 21/12/81 B5.0.U 037014
Deciarada de Utilidads Pablica Estadual — Decreto n®16.595 de 04/02/4

Deciara de Utilidade Pablica Municipal — el n®438 de 25/084

INDICADOR FisiCO DURACAO
META ESPECIFICAGAO
URNIDADE QUANTIDADE INiCIO TERMINO
Atendimento Atendimento de Mensal 2.800 pacientes.
ao0s pacientes Urgéncia e
que Emergéncia em Quantidade baseada no
necessitem do | Pronto Socorro 24 numero de
Servico horas atendimentos
Especializado realizados no periodo 01/01/2021 31/12/2021
de Urgéncia e de janeiro de 2019 a
Emergéncia dezembro de 2019 no
do Municipio Pronto Socorro, que
de Amparo foi de 33.200
7- PLANO DE APLICACAO/ORCAMENTO
Natureza da despesa
Cédigo Especificacéo Total Concedente Convenente
Agquisi¢8o do material
hospitalar e
medicamentos.
3.3.90.3000 RS 492.000,00
Atendimento acs
pacientes que necessitam
\ do Servigo RS 0.00
3.3.90.3900 Especializado de RE 5.833.652,28 R§ 0,00 ’
Urgéncia ¢ Emergéncia
do Municipic Amparo.
Recursos humanos &
servigos de terceiros. / |
/
TOTAL GERAL: RS 6.325652,28
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Registrada no Conselhe Nacional de Savige sob n° 6.98587

Regisirada no Conselhe Est. de Audlios & Subvangdes sob n®1.1344
Registrada no Consslhe Regional de Medicine sob o n®1. 1

Redlarada de Utllidade Pablica Federal — Dsoreto 31/142/81 D.OU 0301
Declarada de Utllidads Plblica Estadual — Decrato n®158.585 de 047024
Declara de Utilidads Piblica Municipal — lei n°435 de 25/08#%

SANTA CASA
ANNACINTREA

8- ESPECIFICACAQ DAS DESPESAS

META ESPECIFICACAQO UNID. QUANT INICIO TERMING

Material de Consumo Medicamentose | po oo tnal oyeine2e | 311272020
material hospitalas 8%

Recursos Humanos:
Folha de pagamento,

E“éﬁ&S, Recursos Humanos Percentual 80% UG1/2020 2171272020
Beneticios,[3%salérie,

Encargos
Servigos de :
Prestador de Servico manutencio, imagem| Percentual 12% 01/01/2020 31272020
e laboratorio.

Total geral no periodo 1Z meses: RS 6.325652,28

NATUREZA DAS DESPESAS

{adigo Especificacio Total copcedente
{ mensal)

01 Material de Consumo RS 41.000,00

02 Recursos Humanos, RS 426.257,23

03 Prestador de Servigo R$ 59.880,46

Total Geral Mensal R$ 527.137,69
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Regisirada no Conssiho Nacional de Servige sob n® 5.98¢€/

Regisirada no Conselho Est. de Awdlios & Subvengdes sob n®1.1314
Regisirada no Conselho Regionai de Medicing sob o n®L. 1

Declarads de Utilidade Plblica Federal — Degreto 31/12/91 B.0.U B3/014
Daclarada de Utilidade Plblica Estadual — Decreto n°16.595 de 04702/
Declara de Uliiidade Publica Municipal — lei n®435 de 25/08/1

SANTA CASA
ANNA CINTRA

it g

CUSTO MENSAL ESTIMADO

CUSTO DIRETO V&L OR DESCRITIVO
1 - SUPERWVISAL ENFERMAGEM EARCIAL
PESSOAL CLT P 78.227,00 | 3- ENFERMEIROS
25 - TECHICOS DE ENFERMAGER
ENCARGOS SOCIAIS F$ 517,76 | FGTS, 13.5ALARID, FERIAS, RESCISOES E CESTA BASICA
SOLUCOES INJETAYEIS, AMTIRFLAMATORIOS, ANTICOAGULANTE, TROMEOLITICD
MEDICAMENTOS R 12,000,060 [ ANTI HIPERTENSIYOS, ANTIEEGTICOS, INBIEOR DA BOMEA DE FROTOMNS, AMESTESICOS
ANALGESICOS, ANTICOMYULSIY ANTES, BEN2ZODIAZEPINICOS E OPIQIDES
FI0S DE SUTURA, PEHFIJHDCEF%TANTES, SERINGAS, CATETER, EQUIFDS, CANULAS, SONOAS
EQUIPAMENTOS DE PROTECAD IMDIYIDLAL E DE SEGURANCA
— MATERIAL HOSPITALAR Re  B000.00 I S ToLIAS, CURATIVOS, COLE TORES, COLETOR DE FERFUROCDRTANTE
5AS5 MEDICINAL E DERIVADOS
MATERIAL CONSURMO RE 1300000 B T ERIAL DE ESCRITORID, HIGIENE, LIMPEZA E UTENSILIOS DESCART AVEIS, IMPRESS0S
UTILIDADE PUBLICA R 192124 | AGUA, LUZ E TELEFONE
LAEDRATORIO R 6.048,24 [ EXAMES LABORATORIAIS

SER¥ICOS DE IMAGEM [RE3 50.738,54 | TOMOGRAFIA, ULTEASSON E BADIOGRAFIA
SER¥ICOS DE MANUTENCAD B 1172,44 MRNUTENCKD DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES
CONTRATO DE PRESTACAD OE SERYICOS MECICOS

MEDICOS - PESS0A JURIDICA | R 270.000,00 |4 MEDICOS PLANTONISTA 12 HORASF.S.
1 MEDICO PLAMTORISTA 12 HORAS - MACM

CUSTO INOIRETO - =2 VALOR DESCRITIVO
LAYANDERIA 513 E501.96 | 1- LavADEIRA, 1PASSADEIRA E FMATERIAIS DOE CORSUMO
Rt 3.06351)2-COPEIRAS
ALIMENTACAOD B¢ 1.392,00 | 600 refeizdes média imés
LIMFPEZA R 3.623,62 | 2 - AURILIAR LIMFPEZA
FATHRAMENTO R$ 4,072,687 | 2 - AUAILIBRES ADPIMNISTRATIVO
FIE[:EF‘I;ﬁ’D Rt 13.258,54 | 7- BUXILIARES ADMINISTRATIVO
CONTABILIDADEIFINANCEIRO | Bt 5.776.21 | DESPESAS COM PESSDAL EMATERIAL DE CORSUMO PARCIAL
SiA TRANSFUSIONAL BANCD DE 5| R$ 2.725,52 {1- BIOMEDICD
SAME |2t 2.569,93 |1 - AUKILIAS ADMIMISTRATIVO
SESMET R 2.533,14 |1- TECNICO EM SEGURANGCA DD TRABALHD

TOTAL| R$ 527.137.69

9 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (RS$) 6.325652,28
ADMINISTRACAO PUBLICA

Atendimento

208 pacientes | R¢ 527.137,69 | R$ 527.137,69 | R$527.137,69 | R$527.137,69 | R$527.137,69 | R$527.137,69
gue
necessitam
do Servigo.
Especiaiizado
de Urgénciz e
Emergéncia
do
Maunicipiode
Amprro

RS 527.137,69 | RS% 527.137,69 | R$527.137,69 | R$527.137,69 | R$527.137,69 | R$527.137,69
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Regisirada no Conselho Naciona! de Servico sob n° 8.885/7

Ragisirada no Conselhe Est de Auxilics & Subvencdes sob n®1. 1314
Registrada no Censelhc Regional de Madicing sob o n®L 1

Declarada de Utllidads Pdblica Federai = Decreto 31/12/81 D.O.U ORO1A
Declarsda de Utillidads Pdblice Estadual — Decreto n®18.505 de Q4/02/4

SANTA CASA o o . i
patagh i Deciara de Utlllidade Poblica Municipal — lel n1°435 de 25/085
ANNA CINTRA f funicip in%435 de 25/08

AVALIACAO E VALORACAO DAS ATIVIDADES ROTINEIRAS CONTRATADAS:

a) parcelas mensais,correspondente a 90% (noventa por cento) do or¢amento econdmico estabelecido.

b) parcelas

base nos seguintes indicadores:

mensais, correspondentea 10% (dez por cento) do orgamento econdmico estabelecido, com

- . VALOR
INDfCADOR DESCRICAQ AVALIACAD oy
(%)
Consultas médicas de urgéneia ., .
. . MNamero de consultasrealizadas
. e emergéncia com aplicacio de .
Atendimento . para fins de prontoatendimento .
L. trafamento, se necessario, . N 25
médico . ) .. conforme Boletim Producgo
evidenciando o Municipicde ) .
an Ambulatorial (BPA)
Residéncia
Pacientes Relagfio nominal dos pacientes Emiss&o de relatorio gerado em 25
Atendidos atendidos no servico de sistema informatizado, com nomss,
Urgéncia e Emergéncia, enderecos e telefones de
evidenciandc o Municipio de comntato dos pacientes
Residéncia atendidos
Emissfio de relatdrio com nfimero
Transferéncias para hospitais da de nimero de transferéncias
, . regido com z finalidade de necessarias x niroero de
Remocio ) L. - s . . Z5
buscar atendimento médico nfo | transferéncias realizadas, & fim de
disponivel nomunicipio comprovar continuidade no
tratamento
Curat 1 vos, inalacGes .. .
dening T Z ’ Relatério gerado pelo Boletim de
administraco de .
) §£ .. Produgo Ambulaforial (BPA)com
Outros medicamentos, aferico de o . 25
. .. pelo menos 56% de atendimentos
pressdo arieriai e ouiros -
. - eenfermagem
procedimentos de enfermagem.
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Registrada no Conselho Nacional de Sarvigo sob n® 6.886/

Registrada no Conselho Est. de Awdlios & Subvancdes sob n®1.1314
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b=y

Obs: Os valores percentuais aponiados para valoragBio de cada um dos indicadores serfio utilizados
para o céleulo do valor varidvel a ser pago.

MONITORAMENTO:

O monitoramento das metas qualitativas e quantitativas sera realizado pela equipe do
Faturamento.

(OBS: a verificacio do cumprimento das metas serd verificada através de relatério de atividades
emitido pelo sistema wareline.
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Registrada no Conselho Nacional de Servico sob n® €.886/

Registrada no Consselho Est. de Auxilios & Subvencies sob n®1. 1344

) Regisirada no Conselho Reglonal de Medicina sebon®. 1
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R Daclarada de Utillidade Pdblica Estadual ~ Decrsto n®18.585 de 04702

;‘;@E@%E%% Deciara de Utiidace Pablica Municioa — lei o436 de 25/08/¢
ARINING 2A% 5

11 -DECLARACAO

Na qualidade de representante legal da Organizacio da Sociedade Civil. Declaro para fins de
prova junto a Prefeitura Municipal de Amparo, para os efeitos & sob pena da lei. qus inexiste
qualquer débite em mora ou situago de inadimpléncia com o tesouro ou gualguer drgdo ou
Organizaglo da Sociedade Civil da Administraciic Plblica, que impeca a transferéncia de
recursos oriundos de dotagdes consignadas nos orgamentos deste Poder, na foma deste Plano
de Trabalho.

Com isso, pede-se 0 DEFERIMENTQ.

—

Amparo, 15 de Dezembro de 2020.

Claudia Carolina Campana
Coordenadora ds Comissio Intervencionists

12 _APROVACAO PLANO DE TRABALHO PELA ADMINISTRACAO PUBLICA

( b&provado

( ) Reprovado

Amparo, 15 de Dezembro de 2020.

p—

Administracio Municipal:




