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e PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA
: !ﬂ Estado de S& Paulo
t Procuradoria Geral do Municipio

Protocolo n°® 5885/2019

Fundamentagio Legal: Lei Municipal n° 5.500, de 27 de dezembro de 2020.
Convénio n° 02/2020

CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE PIRASSUNUNGA POR INTERMEDIO
DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE E A
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE PIRASSUNUNGA, PARA A ASSISTENCIA
MEDICA DE URGENCIA E EMERGENCIA (SAMU -
PAM E PRONTO SOCORRO)

Pelo presente instrumento, na melhor forma de direito, como CONVENENTE ¢ MUNICIFIO DE
PIRASSUNUNGA, inscrito no CGC/MF n° 45.731.650/0001-45, com sede no Pago Municipal,
localizado na Rua Galicio Del Nero, 51 — Centro, neste ato representado pelo Prefeito
Municipal, ADEMIR ALVES LINDO, brasileiro, casado, comerciante, portador do RG n°
11.707.894-3 SSP/SP, e CPF n® 016.192.378-06, domiciliado nesta cidade, onde reside na Rua
Roberto Demétrius Zema n°® 2844, Jardim Carles Gomes, cidade de Pirassununga — SP,
devidamente autorizade pela Lei Municipal n® 3047/2001 de 11/05/2001, doravante
denominado simplesmente de MUNICIPIO, com a interveniéncia da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, neste ato representada por seu Secretario, EDGAR SAGGIORATTO,
brasileiro, dentista, portador do RG n°® 5480952 expedida pelo SSP/SP e inscrita no CPF n°
930.321.298-34 e de outro lado, a IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PIRASSUNUNGA, inscrita no CNPJ sob o n°® 54.848.361/0001-11, CNES sob o n°® 2785382,
inscrita no CREMESP sob o n° 01694, com endereco na cidade de Pirassununga, na Avenida
Newton Prado, n.° 1883, e com estatuto arquivado no Cartério de registro de Iméveis de
Pirassununga, no Livro A 1, averbado sob n® 04, folha 46 e verso, registro 198, 28 de
agosto de 1992, representada por seu provedor, Sr. JOSE ROBERTQ'RODRIGUESS@

provedor da conveniada-~conforme ata de posse de 04 de abril/de 2019, portadorydo RG
< e

Z/Fone: 19 3565-8028
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8.685.653-4 SSP/SP e do CPF/MF sob n°® 648.037.168-20, residente e domiciliado na Rua
Ivan Clayton Oliveira n°1293, na cidade de Pirassununga/SP, CEP 13.630-000, telefone: 19 —
99731-3121, e mail pessoal joserobertor@bol.com.br, doravante denominada apenas
ENTIDADE, tem entre si, como justo e contratado o que se segue sob as clausulas e condi¢oes
abaixo, relativo ao Programa de Protegcdo a Salide — URGENCIA E EMERGENCIA, instituido
pelas Portarias GM/MS n°s 1.721/2005, 3.123/06 e SAS 635/2005, resolvem, de comum
acordo, celebrar o presente CONVENIO, que reger-se-a pelas normas gerais da Lei n° 8.666,
de 21 de junho de 1993 e suas alteragdes, no que couber, conjugados com os artigos 24, 25 e
26 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e pela Lei 13.019, de 31 de julho de 2014 e
suas alteracdes, mediante as seguintes clausulas e condicoes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O objeto do presente convénio & a prestagdo dos servigos, procedimentos, compromissos e
metas, com a finalidade de garantir o acesso a saude e protecéo do individuo, por meio da
assisténcia de urgéncia e emergéncia, de forma integrada, através do Pronto Socorro,
PAM e SAMU, no ambito do SUS — SISTEMA UNICO DE SAUDE em Pirassununga de

maneira complementar, a todos os pacientes encaminhados pela rede publica ou de demanda
espontanea.

PARAGRAFO UNICO: Estao compreendidos nos servicos objeto desta parceria, o que segue:

a) Atendimentos de Pronto Socorro, PAM (Pronto Atendimento Médico) e SAMU
(Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia);

b) Materiais Médico-Hospitalares, Medicamentos, Alimentacdes; servico de recursos
humanos, lavanderia, limpeza, esterilizacao, gases, energia, agua, telefone e informatica.

C) Estrutura Fisica adequada ao atendimento de urgéncia e emergéncia, sendo o
Pronto Socorro em estrutura prépria e o PAM e SAMU em cessao de uso.

d) Infraestrutura de equipamentos e moéveis necessarios ao atendimento das

urgéncias, sendo que, os equipamentos constantes no PAM e no SAMU estdo em cessao de
uso, porém, a manutenc¢ao ficara a cargo da conveniada, durante a vigéncia do pacto, mediante
transferéncia de repasses.

e) Garantia de Recursos Humanos capacitados, devidamente inscritos em seus
orgéo de classe, para manutencdo do servico objeto deste convénio, a saber, médicos,
enfermagem, recepcao, porteiro, auxiliar de farmacia, enfermeiro de classificacdo, enfermeiro
assistencial, técnico de enfermagem, coordenador médico mensal, plantonista médico, auxiliar
de limpeza, plantonistas in loco, plantonista de disponibilidade e plantonista auxiliar e condutor,
técnico de mobilizagao, coordenadores de especialidades, em conformidade com o descritivo
nas Portarias do anexo Unico, fazendo parte integrante desse instrumento.

f) As ambuléncias estdo emprestadas, por meio de cessao de uso, ficando a cargo
da conveniada os gastos com manutencdo das mesmas e combustivel, entre servicos de
terceiros e outros descritos nas Portarias e Decretos constantes no anexo unico.

9) O termo de cessao de uso de bens mbveis, veiculos e pessoal, devidamente
discriminado, fazendo parte integrante do anexo Unico desse convénio.
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CLAUSULA SEGUNDA - DA EXECUCAO DOS SERVICOS R

A SANTA CASA aceita e se determina a envidar todos os esforgos para, com a utilizacdo dos

recursos orcamentarios do Municipio, em conformidade com o plano de trabalho, durante o

prazo de vigéncia deste CONVENIO, alcancar-as metas pactuadas, o7'rgando—se a prestar aos
r

usuarios um atendimento humanizadeo’ qualidade. 71/ /
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Na execucgdo do presente convénio, os participes deverdo observar as seguintes condicGes
gerais:

| - o acesso ao SUS se faz preferencialmente pelas unidades basicas de saude, e de
maneira complementar, pelos servicos de urgéncia e emergéncia.

Il — o atendimento ao usuario € de demanda espontanea ou referendado pelos outros
demais servigos, sempre de maneira integrada;

Ill — todas as agbes e servigos executados no ambito deste convénio ndo oferecerao
dnus para o paciente em qualquer hipétese, pena de o fazendo, ser instaurado procedimento
de Sindicancia em face do prestador de servicos;

IV - os atendimentos serdo realizados de modo humanizado, seguindo as normativas
dos referidos érgao de classe.

V - os protocolos técnicos conforme as entidades de classe, devidamente atualizados e
disponiveis;

VI — estabelecimento de metas fisicas, qualitativas e quantitativas e indicadores de
qualidade para todas as atividades de salde decorrentes desse convénio;

A Santa Casa fica assim obrigada, em virtude do convénio ora firmada, a prestar atendimento
médico de urgéncia gratuitamente aos municipes rurais e urbanos, inclusive aos acidentados
de outras cidades.

§1° - Para atender as obrigacbes ora firmadas, a SANTA CASA estabelecera em
PRONTO SOCORRO, SAMU e PAM:

a) Plantdes ininterruptos, contando, no minimo, com 03 médicos (24 horas) e 02 (12
horas) especializados em emergéncia, distribuidos da seguinte forma: 02 ( 24 horas) e 01 (12
horas) no Pronto Socorro; 01 no PAM (12 horas) e 01 no SAMU (24 horas).

b) Cobertura e retaguarda permanente por meio do Estado de Disponibilidade
(segundo Resolugdo CRM-SP 74/96) nas seguintes especialidades: cardiologia, neurologia,
cirurgia geral, pediatria, ortopedia, P2 de obstetricia, P2 de cirurgia geral e P2 de ortopedia, por
24 horas, de forma ininterrupta.

c) Plantao Presencial de Ginecologia-Obstetricia e internista 24 horas/dia;

d) Plantdao Presencial de Anestesiologia sendo, séo in locu 03 no periodo da manha,
01 no periodo da tarde e 01 plantonista de disponibilidade a noite.

e) Plantao presencial de Pediatria 12 horas/dia e de disponibilidade 12 horas noite.

f) Plantdao de auxiliar médico de disponibilidade em ortopedia, cirurgia geral e
cirurgia ginecologia-obstetricia, de forma ininterrupta;.

o)) Plantdo Presencial de um profissional de enfermagem de nivel superior, 24 horas
no Pronto Socorro, 24 horas no SAMU e 12 horas no PAM,;

h) Enfermeiro de classificagdo, 24 horas no Pronto Socorro;

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA
Estado de S&o Paulo
Procuradoria Geral do Municipio

4
>

i) Coordenador de enfermagem, 40 horas semanais na URGENCIA E
EMERGENCIA;

)] Auxiliar de farmacia, 40 horas semanais;

k) Técnico de gesso;

) Recepcionista, 24 horas no Pronto Socorro;

m) Porteiro 24 horas no Pronto Socorro,

n) Coordenador médico didrio e de especialidade com atividade comprovada; que
demonstre disponibilidade de cobertura ou fiscalizacéo do servigo contratado,

0) Fornecimento de Medicamentos necessarios para o atendimento em urgéncia e
emergéncia, e inerentes ao atendimento realizado;

p) Fornecimento de exames necessdrios para o atendimento em urgéncia e
emergéncia, e inerentes ao atendimento realizado; . '

Q) Os Servigos de io Diagnéstico e Terapéutico especiﬁcados na FPE%QEigha de

Programacgao Orgamie/,, 4y continuardo sendo financiados pelo Teto de Mégia e Alta
/A / 4 7 A B | |
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Complexidade, objeto de outro convénio entre as partes;

r) Os profissionais que estiverem em qualquer escala de plantdo, nao podem, em
hipétese alguma, trabalhar em duplicidade. E nem ter carga de trabalho superior as 24h
ininterrupta na forma presencial.

s) Disponibilizar os profissionais devidamente qualificados, inscritos nos seus respectivos
Conselhos, atualizados os CNES, trimestralmente, ou toda vez que se fizer necessario,

t) Apresentar 2a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE para conferéncia, até o dia 25 do
més de referéncia, o total das despesas; juntamente com sua folha de ponto , devidamente
assinada pelo coordenador. )

u) Encaminhar mensalmente a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE a documentagéo
relativa a prestagio de contas dos recursos recebidos, até o dia 25 do més de competéncia,

v)Gerir os recursos financeiros destinados ao pagamento de recursos humanos,
repassados pelo MUNICIPIO por meio de conta bancaria especialmente aberta para este fim;
na data deste ano.

x) Atender & SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE em suas solicitagdes para viabilizar
o atendimento as solicitagdes encaminhadas pela comunidade visando a adequar as agdes de
salde as necessidades reais da populagdo, sempre por meio das equipes contratadas e com
orientacao;

z) Contratar pessoal, podendo demitir a qualquer tempo os profissionais que nao
cumprirem as exigéncias do servigco contratado, conforme orientagdo da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE;

w) A ENTIDADE devera cumprir as metas quantitativas e qualitativas pactuadas e, na
impossibilidade, comunicar por meio de oficio & SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, por
meio dos gestores da parceria,

CLAUSULA TERCEIRA — AOS ENCARGOS COMUNS

Sao encargos comuns dos participes:

a) Aprimoramento da aten¢do a salde;

b) Elaboragéo de um atendimento integrado de todo o sistema de saude;

c) Zelar pelo adequado funcionamento da Comissdo de Acompanhamento do
Instrumento, através do fornecimento das informagdes requisitadas nos prazos estabelecidos
de comum acordo entre as partes.

d) Zelar pela aplicagéo correta do erario, contribuindo para uma gestao e salde eficiente,
sempre em beneficio do usuario.

h) E de responsabilidade, de ambas as partes, zelar pela boa execugdo desse pacto, em
todos os seus termos e clausulas, se atendo a n3o causar prejuizos aos usuarios, seja por
culpa ou por dolo.

CLAUSULA QUARTA - DOS ENCARGOS ESPECIFICOS
Para cumprimento do objeto deste Instrumento, as partes obrigam-se a cumprir ao disposto
abaixo:

| - DAS OBRIGAGOES E COMPETENCIAS DO MUNICIPIO \4%

O MUNICIPIO transferira para a ENTIDADE os recursos financeiros pactuados neste convénio,
necessarios a implantacao, execugdo e manutengdo do PS, PAM e SAMU, em conformidade
com o cronograma de desembolso, que passa a fazer parte integrante deste instrumento.

§ 1° - Cabera ao MUNICIPIO garantir 0i0 administrativo & ENTIDADE, sempre que esta
solicitar, em todas as questdes W%ZZ ao mesmo. Semprefde modo atuante, de modo a

R Z7
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garantir a total implantagao das leis do SUS, bem como respeitar as diretrizes do Ministério da
Saude. Fazendo as corregbes que se fizerem necessarias, para garantir a boa aplicagdo dos
recursos publicos, em conformidade com o pactuado e o previsto no Ministério da Salde,

§ 2° - Cada liberagao de recursos financeiros para a ENTIDADE estard condicionada a
aprovacao da prestacado de contas referente ao quadrimestre, que ficara sujeita a aprovagao,
para liberacéo dos meses subsequentes,

§ 3° - Considerando que a ENTIDADE realiza a apurag¢ao de seus custos (ou seja, projecdo de
despesa) no periodo de 25 do més ao dia 24 do més seguinte, esta devera apresentar
mediante protocolo & SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE para conferéncia,
impreterivelmente, no dia 25 do més de referéncia, o total das despesas a fim de que o
MUNICIPIO proceda aos tramites legais para sua andlise, uma vez que o depdsito deve ser
feito até o 10 do més subsequente ao de referéncia/competéncia, a fim de que a ENTIDADE
realize o pagamento da folha de salarios conforme estabelecido pela CLT. A nao realizagdo do
depésito na data aprazada implicard na responsabilizacdo do MUNICIPIO pelos acréscimos
incidentes nos pagamentos nao efetuados pela ENTIDADE, mesmo apds o término do
contrato;

Il - DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE:

1. Acompanhar, controlar, regular e fiscalizar execugao das agdes e servigcos contratados;
2. Analisar e acompanhar a producdo dos servicos de urgéncia e emergéncia comparando-
a com as metas do Plano de Trabalho e Metas (PTM) com os resultados alcangados e
os recursos financeiros repassados;

Efetuar transferéncia de recursos na forma estabelecida neste Instrumento.

Alimentar, mensalmente, os sistemas de informagdes da Secretaria de Estado de Saude
de Sdo Paulo e do Ministério da Saude, necessarios para o acompanhamento do PTM,
caso pertinente;

5. ldentificar mudangas epidemiologicas que impliguem em alteragdes do PTM;

P o

Il - DA CONVENIADA:

1. Cumprir todas as metas e condigbes especificadas no PTM, parte integrante desse
Instrumento, de acordo com o anexo Unico, bem como as diretrizes estabelecidas pelo
Ministério da Saude;

2. Cabe a conveniada, manter os servicos SAMU e Pronto Socorro, elencados na cldusula
primeira, do objeto, por 24 horas, de forma ininterrupta e adequada e, no PAM de 12 horas.

3. Apresentacdo mensal da documentagdo comprobatéria da execucdo dos servicos
assistenciais até o dia 25 do més de competéncia, conforme o fluxo de encaminhamento das
informacodes definidas pelo CONVENENTE;

4. Encaminhar, mensalmente, ao Gestor Municipal, os dados referentes a alimentag&o dos
sistemas de informacdes da Secretaria de Estado de Salde de Sio Paulo e do Ministério da
Saude;

5. Informar ao Gestor Municipal qualquer alteragdo ocorrida na Ficha de Cadastro de
Estabelecimento de Saude (FCES) e manter atualizado o CNES (Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saljde)'
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6. Aplicar os recursos financeiros provenientes deste convénio integralmente no
atendimento médico de urgéncias e emergéncias dos trés servicos, PAM, SAMU e Pronto
Socorro, em servicos destinados ao SUS;

7. Manter afixado, em local visivel aos seus usuarios, cartaz que especifique sua condicao
de estabelecimento integrante da Rede SUS e da gratuidade dos servigos prestados nessa
condicao.

8. Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES) de todos
os profissionais constantes neste contrato, o Sistema de Informagdées Ambulatoriais (SIA) e o
Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH), ou outro sistema de informacdes que venha a ser
implementado no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

9. Cabe a conveniada estabelecer a devida parceria com o CROSS;

10. Cabe a conveniada o atendimento até a sua finalizagao.
11. Compete a conveniada a fiscalizagdo e regularizacao de todos os profissionais, nos
seus devidos orgaos de classe, respondendo por todo o énus inerente.
12.Fica a cargo da conveniada, todas as despesas referentes aos encargos, sendo
FGTS, férias, 13° e eventuais reclamacdes trabalhistas, haja vista ser a detentora da
gestao.

13.Fica sendo de responsabilidade da conveniada o acompanhamento e a fiscalizago

para insercdo dos dados necessarios no DataSUS, em conformidade com as
normativas em vigor.

PARAGRAFO UNICO — A CONVENIADA é responsavel pela indenizagao de dano causado ao
usuario decorrentes de agdo ou omissao voluntaria, de negligéncia, impericia ou imprudéncia
ou faisidade ideolégica, em atendimentos na urgéncia e emergéncia, ficando assegurado a
CONVENIADA o direito de regresso em face do causador do dano, ndo havendo, em hipétese
alguma, falar-se em responsabilidade solidaria ou subsidiaria do MUNICIPIO, apds sentenca
com transito em julgado, na qual se comprove tais ocorréncias.

CLAUSULA QUINTA - DOS LIMITES OPERACIONAIS

Nos casos que demandarem recursos terapéuticos e/ou diagnédsticos superiores & capacidade
instalada da ENTIDADE, a providencia do destino de transferéncia cabera a CONVENIADA,
por meio da Central de Regulacdo Estadual ou da Programagéo Pactuada Integrada. Cabendo
a Secretaria Municipal de Salde a execugdo do transporte Inter hospitalar, mediante
comunicag&o prévia, com retaguarda do servigo de remogao.

CLAUSULA SEXTA — DO PLANO DE TRABALHO E METAS

O Plano de Trabalho e Metas — PTM, parte integrante deste convénio e a condicdo de sua

eficacia, deverao ser aprimoradas conjuntamente pelo CONVENENTE e CONVENIADA e
devera conter:

| — todas as acdes e servigcos deste convénio;

Il — a estrutura tecnolégica e a capacidade instalada;

lll — definico das metas fisicas dos atendimentos de urgéncia e emergéncia e dos servicos de
apoio diagnéstico e terapéutico, com os seus quantitativos e fluxos de referéncia e contra-
referéncia;

IV — definicdo das metas de qualidade, em coasohancia com o pjano de trabalho e com as
diretrizes do Ministério da Salde; /
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PARAGRAFO UNICO - O PTM tera validade de 12 (doze) meses, podendo ser alterado
durante sua vigéncia, cumpridos todos os requisitos legais.

CLAUSULA SETIMA - DOS VALORES PACTUADOS

O MUNICIPIO e a SANTA CASA se responsabilizam pela implementagdo das acdes
necessarias a execucao dos objetivos, metas e o fornecimento das informagées nos termos do
convénio, cabendo ao Municipio, o repasse no valor global de ATE R$ 11.857.266,02 (onze
milh&es, oitocentos e cinquenta e sete mil, duzentos de sessenta seis e dois centavos),
divididos em 12 parcelas mensais, a serem pagos de acordo com a analise e a prestagéo de
contas apresentada e aprovada, devendo ser transferido, preferencialmente dentro do exercicio
de 2020, em beneficio da SANTA CASA, cuja importancia tem destinacdo especifica de
garantir o atendimento de URGENCIA/JEMERGENCIA, em sua integralidade, ou seja, PAM,
SAMU e Pronto Socorro, sendo vedada outra destinagéo.

Os recursos financeiros tratados nesta Clausula, serdo depositados no Banco Caixa
Economica Federal; Agéncia: 0334; Conta Corrente: 2100-9.

PARAGRAFO UNICO - O cumprimento das metas, estabelecidas no Plano de Trabalho,
devera ser atestado pela Comissdo de Acompanhamento do convénio, através de pelo menos
02 (dois) de seus integrantes.

Em caso de devolugdo de qualquer importancia aos cofres publicos, seja de valores nao
utilizados, seja de devolugéo de quantia indicada pela Corte de Contas, o indice de correcdo a
ser utilizado sera o IPC-FIPE, contados do recebimento, até a efetiva devolugzo.

CLAUSULA OITAVA - DA MANUTENGCAO DO CONVENIO

O presente convénio tera vigéncia de 12 (doze) meses, a partir de 01 de janeiro 2020 até 31
de dezembro de 2020, retroagindo seus efeitos aquela data, visto que no plano fatico a avenca
nao sofreu solugao de continuidade.

§ 1° - A revogacao do presente convénio, se de interesse de qualquer das partes, devera ser
efetuada mediante comunicacéo prévia, a qualquer tempo de, no minimo, 90 (noventa) dias de
antecedéncia, sem qualquer onus para a parte desistente, ressalvadas as demandas
trabalhistas;

§ 2° - Fica resguardado o dever de quitacdo pelo MUNICIPIO a2 ENTIDADE, do servico ja
prestado e nao quitado;

§ 3° - Ressalvam-se, ainda, os casos de atraso no repasse superior a 30 (trinta) dias, em que a
ENTIDADE podera rescindir este convénio, mediante prévia comunicagido de no minimo 30
(trinta) dias, sem prejuizo da aplicacdo da multa estabelecida na clausula décima segunda,
paragrafo unico.

PARAGRAFO UNICO - A SANTA CASA n3o podera fechar o Pronto Socorro, SAMU e PAM,
nem suspender as atividades de atendimento de URGENCIA/EMERGENCIA, sem
comunicagéo prévia, expressa e motivada, no prazo de 90 dias, garantindo tempo habil para
execugao dos servicos.

E de responsabilidade civil e criminal da conveniada, qualquer dano causado ao usuario,
pela suspensdo e/ou interrupcdo dos servicos elencados, inclusive pela negligéncia,
imprudéncia e/ou impericia de seus profissionais, seja por dano e/ou culpa. .

CLAUSULA NONA — DA DOTAGAO ORGAMENTARIA /7/_ﬁ AN

As despesas decorren xecucao do presente CONVENIO correré,:;") pela Pasta: Sé&cretaria
ﬁ{}ia’e (
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Municipal de Salude, com as seguintes dota¢des orcamentarias:

C)rgéo 12.02.00 Fundo Municipal de Saude, Fonte 05, Recurso Federal, Rubrica 10 301
1001 2537, Recurso Federal SAMU, Codigo de Aplicagdao 3000076, Categoria Economica
33.90.39-99.0rgdo 12.01.00 Secretaria Municipal de Saide, Fonte 01, Recursos Préprios,
Rubrica 10 302 1003 2012, Cédigo de Aplicagao 3100000, Categoria Econémica 33.50.39 —
Atendimento Urgéncia Emergéncia; suplementadas oportunamente, se necessario,
cumpridos as providéncias legais.

CLAUSULA DECIMA - DOS DOCUMENTOS

Os documentos originais comprobatérios das receitas e despesas realizadas serao
obrigatoriamente arquivados pela ENTIDADE, em ordem cronoldgica, ficando a disposicao do
MUNICIPIO e da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, bem como do TRIBUNAL DE
CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO por, no minimo, 05 anos.

PARAGRAFO UNICO: Fica estabelecido que comunica¢des e envio de qualquer documento
entre os convenentes devera ser realizado por meio de protocolo, e mails, este ultimo, com a
confirmacao de recebimento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOS INSTRUMENTOS DE CONTROLE

O acompanhamento da execugdo deste Instrumento sera realizado pela Comissao, nomeada
por portaria municipal, com o objetivo de avaliar o nivel de desempenho do convénio, relativo
as metas contidas no Plano de Trabalho e Metas.

§ 1° - A composicido desta Comissdo sera constituida por representantes da
CONVENIADA, do MUNICIPIO, nos seguintes quantitativos:

I- 1 (um) representante do Conselho Municipal de Saude.

Il - 1 (um) representante da Secretaria,

Il =1 (um) representante da SANTA CASA.

§ 2° - As atribuicdes desta Comissdo serdo a de acompanhar a execucdo do presente
convénio, principalmente no tocante aos seus custos, no cumprimento das metas estabelecidas
no PTM e a avaliagao da qualidade da atencdo a satide dos usuarios.

§ 3° - A Comissao de Acompanhamento do convénio sera nomeada pela PREFEITURA
MUNICIPAL até 60 (sessenta) dias apds a notificagcdo da contratada pela CONVENENTE,
cabendo aocs demais componentes neste prazo, indicar a essa os seus representantes.

§ 4° - No caso de qualquer das entidades deixarem de apresentar seu (s) representante (s)
no prazo previsto a Prefeitura Municipal homologara as indicagbes existentes para que a
Comissao inicie suas atividades normais. i

§ 5° - Qualquer alteragao da composicao dessa Comissdo devera ser homologa la
Prefeitura Municipal. AN

§ 6° - Os membros da Comissao nao serdao remunerados por esta atividade, e deverao s
reunir uma vez por més.

§ 7° - A SANTA CASA fica obrigada a fornecer 2 Comissao de Acompanhamento todos os
documentos e informagdes necessarias a comprovagao do cumprimento do convénio.

§ 8° - A existéncia da Comissdo mencionada nesta Clausula ndo impede nem substitui as
atividades proprias do Sistema Nacional de Auditoria (federal, estadual, municipal).

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PRESTAGAO E}E?CONTAS

Centro — Pirassununga#SP — Fone: 19 3565-8028
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12.1 - A prestagdo de contas dos recursos consignados a este convénio, nos termos da
legislagéo vigente, sera feita por meio de prestagdo de contas parcial e final, na seguinte
conformidade:

12.2 - A prestagé@o de contas mensal devera ser apresentada ao CONVENENTE até o dia 25
do més subsequente a prestagdo do servico, ficando sujeita & analise e aprovacdo, para
liberagdo dos meses subsequentes por meio de Relatério Circunstanciado das Atividades
Desenvolvidas no periodo e Demonstrativo Contabil e Financeiro da Execugdo conforme
Instrucéo n° 02/2016 e Resolugdo n° 03/2017 do Tribunal de Contas do Estado — ANEXO 17
que devera ser instruido com os documentos abaixo comprovando que os recursos financeiros
recebidos foram aplicados nas agdes previstas no Plano de Trabalho anexo a este termo:

12.2.1 — Copias dos respectivos documentos de despesas (Nota Fiscal somente

Eletrénica) atestadas com a autenticidade em relagdo aos originais. Os documentos originais
deveréo ter a indicacao, através de carimbos, o nimero da Lei autorizativa e do convénio;
12.3 - A Prestacdo de Contas Anual devera ser apresentada até 28 de fevereiro do ano
subsequente, dos recursos repassados durante o exercicio anterior, sob pena de ficar impedida
de receber quaisquer outros recursos financeiros por parte do Municipio, composto dos
seguintes documentos de acordo com a Instrugdo n°® 02/2016 e Resolugdo n° 03/2017 do
Tribunal de Contas do Estado e conforme as orientagdes da Secretaria Municipal de Finangas:

12.3.1 - Demonstrativo Integral das Receitas e Despesas computadas por Fonte de
Recursos aplicadas ao objeto do convénio, em cada quadrimestre — ANEXO 17:

12.3.2 - Certidao com a manifestagdo expressa do Conselho Fiscal sobre a exatiddo da
aplicacao do valor recebido no exercicio;

12.3.3 - Certiddo contendo os nomes e CPFs dos Dirigentes e Conselheiros da
CONVENIADA e respectivos periodos de atuacéo;

12.3.4 - Relatério Anual da CONVENIADA sobre as atividades desenvolvidas com os
recursos propriocs e as verbas publicas repassadas;

12.3.5 - Regulamento para a contragdo de obras e servigos, bem como para compras
com emprego de recursos financeiros repassados a CONVENIADA;

12.3.6 - Conciliagdo Bancaria do més de Dezembro da conta corrente especifica, aberta
em Instituicdo Financeira Oficial, indicada pelo 6rgdo CONVENENTE, para movimentacao dos
recursos do convénio, acompanhada do respectivo Extrato Bancario;

12.3.7 - Demonstracdes Contabeis e Financeiras acompanhados do balancete analitico
acumulado de dezembro, com indicacdo dos valores repassados pelo 6rgdo concessor e a
respectiva conciliacdo bancaria acompanhada do extrato bancario, referente ao exercicio em
gue o numerario foi recebido;

12.3.8 - Publicacao do Balango Patrimonial da CONVENIADA, dos exercicios encerrado
e anterior,;

12.3.9 - Certidao Expedida pelo Conselho Regional de Contabilidade — CRC,
comprovando a habilitacdo do profissional responsavel pelo balango e demonstracées
contabeis;

12.3.10 - Declaragdo que evidencie se ocorreu ou ndo contratacio de parentes inclusive
por afinidade, de dirigentes da CONVENIADA ou de membros do poder publico
CONVENENTE;

12.3.11 - Declaragdo que evidencie se ocorreu ou nao contratagdo de empresa(s)
pertencente(s) a parentes, inclusive por afinidade, de dirigentes da CONVENIADA ou de
membros do poder publico CONVENENTE;

12.3.12 - Copia da Ata de eleigdo da ultima Presidéncia/Diretoria;

12.3.13 — Divulgar em site oficial da entidade todas as informacdes sobre suas;atividades
e resultados, em consonancia.com a Lei Municipal n® 5.312, de 06 de julho de 2018./
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12.3.14 — Exigir da conveniada para os ajustes selecionades pelo Tribunal de Contas, no
prazo de 10 dias, apdés o encerramento de cada quadrimestre do ano civil relatério sobre a
execucdo do convénio no periodo apresentando comparativo especifico das metas propostas
com os resultados quantitativos e qualitativos alcancados;

12.3.15 — Relacdo dos contratos e respectivos aditamentos firmados com a utilizagao de
recursos publicos administrados pela entidade conveniada para os fins estabelecidos no
convénio, contendo tipo e numero do ajuste, identificagdo das partes, data, objeto, vigéncia,
valor pago no exercicio e condigdes de pagamento;

12.3.16 — Comprovante da devolugao dos recursos n&o aplicados;

12.3.17 — Quando da conclusao, dendncia, rescisdo ou extingdo do convénio os saldos
financeiros remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas em aplicagdes seréo
devolvidos para Municipalidade no prazo improrrogavel de 30 dias, do evento, sob pena de
imediata instauragdo de tomadas de contas especial do responsavel;

12.13.18 — Fica definido o procedimento de glosa, a ser aplicado pelo Municipio, sempre
que este, por meio da Secretaria Municipal de Salde discordar das contas apresentadas pela
IRMANDADE DE SANTA CASA DE MISERICORDIAS DE PIRASSUNUNGA, mediante envio

de apontamentos de glosa, no prazo de 05 (cinco) dias, tendo a CONVENIADA, o mesmo
prazo, para impugnagao.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DOS PAGAMENTOS

A liberagdo dos recursos referentes ao presente CONVENIO seré feita da seguinte forma: até o
dia 5 (cinco) devera ser apresentada uma projecéo das despesas do més de competéncia, que
sera transferido até o dia 10 (dez) do més subsequente, ficando o préximo pagamento
consignado a aprovagao da prestacao de Contas mensal apresentada pela CONVENIADA até
o dia 25 e, em caso de nao aprovado, ficard suspenso os proximos pagamentos, até a efetiva
regularizacao;

PARAGRAFO UNICO: O atraso no envio dcs repasses, independentemente de motivagao,
desde que as prestacdes de contas em dia e devidamente aprovadas, ficara sujeita a incidéncia
de multa de 2% do valor mensal, mais juros de 1% ao més.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA RESCISAO

O presente convénio podera ser rescindido totalmente por CONVENENTE E CONVENIADA
quando ocorrer o descumprimento de suas clausulas ou condi¢des, em especial:

a) pelo fornecimento de informagdes incompletas, intempestivas ou fora dos critérios
definidos pela SECRETARIA;

b) pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o acompanhamento; a
avaliacdo e a auditoria pelos érgaos competentes do MUNICIPIO, SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE ou do Ministério da Saude;

c) pela nao entrega dos relatérios mensais e anuais;

d) pela ndo observancia dos procedimentos referentes ao sistema de informagdes em
saude.

PARAGRAFO UNICO - O Conselho Municipal de Satide devera manifestar-se sobre a resciséo
deste convénio, devendo avaliar os prejuizos que esse fato podera acarretar para a populacgao.
e) pela ocorréncia de qualquer um dos incisos do artigo 78, da Lei 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS PENALIDADES

e AR O~ A i e s .{,"’fj._.._____. o I TR S S S o T
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A CONVENIADA ficara sujeita as sancdes administrativas previstas nos artigos 86 e 87 da Lei
Federal n°® 8.666, de 21 de junho de 1993, de acordo com o especificado abaixo.

| — Adverténcia escrita;

Il — multa/dia a partir de 1/60 do valor mensal do Convénio;

lll — suspenséao temporaria dos encaminhamentos de usuérios para atendimento;

IV — rescis@ao do Convénio;

V — suspensao temporaria de Contratar com a Administragcdo Municipal, pelo prazo de
ate 02 (dois) anos;

VI — declaragédo de inidoneidade, para contratar com a Administragédo Publica, enquanto
perdurarem os motivos da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a propria
autoridade que aplicou a penalidade.

§ 1° - Aimposicao das penalidades previstas nesta clausula dependera da gravidade do
fato que as motivar, considerada sua avaliagado na situagdo e circunstancia objetivas em que
ocorreu, através de auditagem assistencial ou inspecdo, e dela sera notificada a
CONVENIADA.

§ 2° - A cobranca da multa sera feita mediante compensacdo nos créditos, porventura
existentes em favor da CONVENIADA, sendo passivel de parcelamento se for superior a 40%
do valor a ser repassado.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA DENUNCIA

Qualquer um dos participes podera denunciar o presente convénio, com comunicagdo do fato,

por escrito, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, devendo ser respeitado o

andamento de atividades que ndo puderem ser interrompidas neste prazo, ou que possam

causar prejuizos a saude da populagéo, quando entdo sera respeitado o prazo de 90 (noventa)

dias para o encerramento deste convénio.

§ 1° - Na hipétese de inadimpléncia por parte da CONVENIADA, fica facultado a
CONVENENTE o blogueio dos recursos transferidos, sem prejuizo de outras sangdes de
natureza civel, administrativa ou penal, nos limites da Lei.

§ 2° - E obrigatéria a restituicio pela CONVENIADA & CONVENENTE, de eventual saldo
de recursos, inclusive os provenientes das receitas obtidas em aplicagdes financeiras, no prazo
maximo de 30 (trinta) dias, improrrogaveis, contados da data da conclusado, denlncia, rescisdo
ou extingdo deste convénio.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - PRAZO DE VIGENCIA

Este CONVENIO tera vigéncia pelo prazo de 12 (doze) meses contando de 01 de janeiro de
2020, retroagindo seus efeitos aquela data, até o dia 31 de dezembro de 2020, podendo ser
alterado, durante o periodo, desde que apresentado plano de trabalho complementar e/ou
suplementar, cumpridas, ainda as disposicoes legais.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA CESSAO

De acordo com as Portarias e Decretos constantes no anexo Unico, devidamente
discriminados, fica concedida a cessdo de pessoal, bens moéveis, imdveis e veiculos, que
passam a ser de inteira responsabilidade da conveniada, sua manutengdo e conservacao, por
meio de recursos proprios da entidade, que serdo transferidos pelo Municipio, em conformidade
com o cronograma de desembolso previsto no plano de trabalho, para realizacao da execucao
do objeto descrito na clausula primeira. ' /
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CLAUSULA DECIMA NONA - DA PUBLICAGAO

A eficacia deste convénio fica condicionada & publicacdo do respectivo extrato no 6rgao de
Imprensa Oficial do Estado.

CLAUSULA VIGESIMA - DO FORO

Fica eleito o foro deste Municipio, Comarca de Pirassununga, Estado de Sao Paulo, para dirimir
eventuais litigios resultantes desse Convénio.

E, por estarem certos e ajustados, depois de lido e achado em tudo conforme, as partes
contratantes, juntamente com as testemunhas instrumentais abaixo nominados, firmam o
presente instrumento em 05 (cinco) vias de igual teor e forma, para os devidos efeitos legais.

. s '
Pirassununga, (5 e /elixoins de 2020.

ED/\ AR SAG
ecretano unlc:lp I da

/wa/
JESE—RGEE”B RODRIGUES

- Provedor -

Testemunhas:

T

MARCOS LEONARDO OZIN
RG n°® 41.177.283-1 SSP/SP

~ Rua Galicio Del Nero, 51 — Centro — - Pirassununga/SP - ch.e/g 3565-8028
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Protocolo n°® 5885/2019

Fundamentacao Legal: Lei Municipal n° 5.500, de 27 de dezembro de 2020.
Convénio n° 02/2020

Contratante: Prefeitura Municipal de Pirassununga/SP )

Contratada: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA

OBJETO: assisténcia de urgéncia e emergéncia, de forma integrada, através do Pronto
Socorro, PAM e SAMU, no ambito do SUS — SISTEMA UNICO DE SAUDE em Pirassununga
de maneira complementar.

ANEXO UNICO
PLANO DE TRABALHO 2020

=5/ 7, "f"‘/';
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CONTRATOS OU ATOS JURiDICOSrANALOGOS
CADASTRO DO RESPONSAVEL

Protocolo n° 5885/2019

Fundamentagio Legal: Lei Municipal n® 5.500, de 27 de dezembro de 2020.
Convénio n° 02/2020

Contratante: Prefeitura Municipai de Pirassununga/SP

Contratada: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA

OBJETO: assisténcia de urgéncia e emergéncia, de forma integrada, através do Pronto
Socorro, PAM e SAMU, no ambito do SUS — SISTEMA UNICO DE SAUDE em Pirassununga
de maneira complementar.

Nome: ADEMIR ALVES LINDO

Cargo: PREFEITO MUNICIPAL

RG n°® 11.707.894-3 — SSP/SP — CPF n° 016.192.378-06

Endereco: Rua Roberto Demétrius Zema, 2844, Jd. Carlos Gomes, Pirassununga — SP
Telefone: 19 3561-7406

e-mail: prefeito@pirassununga.sp.gov.br - ademir@ademirlindo.com.br

Responsavel pelo atendimento a requisicoes de documentos do TCESP:

Nome: VANESSA HERNANDES MARTINS GUION

Cargo: Contadora

Endereco Comercial do Orgao/Setor: Rua Salicio Del Nero, n° 51 — Centro — Pirassununga-SP.
Telefone e Fax: 015 19 — 3562-1601 ou 015 19 — 3565-8014

e-mail: contabilidade2@pirassununga.sp.gov.br

Pirassununga, @9 de mjz//h’fﬂ de 2020.

~ Rua Galicio Del Nero, 51 — Centro — Pirassununga/SP — Fone: 19 3565-8028
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Oficio Prov. N° 310/2019
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LD, Prefeito de Pirassununga - 530 Paulo

Ref. — Protocolo n®.075/2019

Tem este a finalidade, de informar Vossa Exceléncia que o Plano de Trabalho
protocolade pelo Oficio 286 datado em 14/11/2019, foi revisado pela Secretaria Municipal de
Sadde de Pirassununga o qual sera substituide por esse agora protocolade - Planc de Trabalho
de Execucio do Convénic de Urgéncia- Emergéncia {PAM, SAMU e P.5.] de prorrogacio do
Termo do Convénio N° 02/2019, compreendendo o pericdo de 01 de janeirc a 31 de
dezembro de 2020, a ser celebrado entre o Municipio de Pirassununga, com a interveniéncia da
Secretaria Municipal de Salde de Pirassununga e Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia de
Pirassununga.

Sendo o que nosg apresenta, reafirmamos protestos de consideracdc e respeito,
agradecemos e nos colocamos a inteira disposicdo para dirimir guaisguer duvidas.

Atenciosamente

Jos€ Roberto Rodrigues ™
Provedor

Av. Newion Prach, 1883 - Cenvo = Precsmmen - op Ben
Fone (019} 3565-8100 FAX (019

CNPU: 54.845, 361000111
oE1-709¢ Site: vevay, saeCasEassUnLngR Sor o
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" - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA

- PLANO DE TRABALHO 2020

URGENCIA E EMERGENCIA
(PAK, SAMU E PRONTO SOCORRO)

- ANO 2020 -
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FAX {018 3581-7G%6
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA
PLANQ DE TRABALHO - AND 2020
URGENCIA E EMERGENCIA

O Plano de trabalho de Execucéo da Rede de Urgéncia Emergéncia - RUE do
Municipic de Pirassununga trata de Convénio que & celebrado entre o Municipio
de Pirassununga por intermédio da Secretaria Municipal de Salde e a Irmandade da
Santa Casa de Misericérdia de Pirassununga, para presiagdo de servicos na area
de Urgéncia e Emergéncia (SAMU, PAM e PRONTO SOCORROQ), destaca
como objetivos fundamentais & ampliacdo do acessc e a melhoria da qualidade
da atencéo & satde no Sistema Unico de Sadde - SUS.

I- APRESENTACAOD

A Irmandade da Santa Casa de Pirassununga € o (nico Hospital do municipio
como estratégia fundamental para a consolidacio do SUS de modo a promover e
assegurar a universalidade e integralidade da atencado, a equidade do acesso. além da
ransparéncia na alocagiio de recursos e apresenta as diretrizes para a gestfio de
Redes de Urgéncia e Emergéncia- RUE, permitinde uma melhor organizacio da
assisténcia, articulando os diversos pontos de atengdo e definindo os fluxos e as
referéncias adequadas, em todos os pontos da rede de saude local.

A proposta & realizar enfrentamento das situacdes de urgéncia e emergéncia e
de suas causas nio apenas a assisténcia imediata, mas com a incluso de ag¢des de
promogao da salde e prevencao de doencas e agravos, o tratamento continuo das .
doencas cronicas com a instituicdo de novos projetos a serem implantados com a
criagdo de Unidade de Internagdo de cuidados prolongados, de cuidades paliativos,
organizacao e ampliacdo de leitos de retaguarda para o cumprimento dos preceitos do
SUS na esfera municipal, coerentes e devidamente expressadas na proposta da RUE -
Rede de Urgéncia e Emergéncia, tendo seus resultados avaliados nos Relatérios
Mensais de Gestdo com a participagao e controle da Secretaria Municipal de Satide,
neste caso interveniente, representante da comunidade a partir Conselho Municipal de
Salde e da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Pirassununga,

Av. Newton Prado, 1.883 — Cerntro A unga -3 : '13631-04 7 N “.1E-)‘{}
F? {019) 35858100 FAX {019) 3561.7096 - Site: wrerg SEOEESERNESSLT L oo b

Pigina 1 de 17




il - INTRODUCAQ

A Santa Casa de Misericdrdia de Pirassununga, fundada em 0S de fevereiro de

1902, com & finalidade de prestar assisténcia médica hospitalar & populacdo carente,
transpor o século 20 chegando ao século 21, se mantendo como referéncia para o
- municipio de Pirassununga e Regi&o. Sua estrutura fisica foi construida na década de
. 1900-1810, passahdo por revitalizagdo e ampliagdo na década de 1980-1990,
atendendo as legisiagdes vigentes a época. Atualmente conta com a necessidade de

nava revitalizaggo e ampliagdo de ambiéncia, assim como de revitalizacdo do seu
pargue tecnoldgico.

A Santa Casa de Misericérdia de Pirassununga atende a uma populagdo de
75mil/habitantes, faz parte da comunidade a Academia da Forca Aérea de
Pirassununga — AFA, o 13° Regimento da Cavalaria Mecanizado do Exército e o
Carﬁpus Universitario da Universidade S&o Paulo que, por se situar & margem de
importante rodovia da malha vidria do Estado de Sao Paulo, Rodovia Anhanguera,
atende a uma populaggo flutuante, principaimente de acidentes automobilisticos,
motocicletas entre outros veiculos, 0 gue contribui para um alto Indice de atendimentos
de Urgéncias/Emergéncias. Sendo o Unico hospital da cidade, conta com 94 leitos
gerais e 10 leitos de UTI Geral Adulta, sendo referéncia em média e alta complexidade

. pa%a: essa municipalidade e regi®o abrangendo uma populacdc de mais de
- 200mil/habitantes, sendo sua Missdo, Visio e Valores:

Missao
Proporcscnar & pessoa humana independente de raca, credo e condi ¢80 social,
S0 atendnmento de gualidade por meio de tecnologias modernas, profissionais
:altamente quahﬂcados comprometicos sempre com a presteza, humanizacio, ética,
-melhor;a da quahdade dos servigos e solidez nas relagGes com parceiros. /

Visdo -

Ser referéncia regional, destacando-se pela exceléncia na prestacio de servicos

de 'salde quanto a: Qualidade, FEtica e Moral Tecnologia, Profissionalismo,
Responsabilidade Social e Progresso.

Valores ‘
- Etica, Humanizag&o, Compromisso Social e Exceléncia.

://Nawton Prado 1883 % Pirassunur:ga SP 7 CP 13531 40 T
Fone (019) 35658

FAX (019) 3561-7098 Site: wory zaitas i ._.{_-._};_.;f.A‘ o D
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sonta cosa de misericordia de pirassunungac

m . GRGANGGRAMA DA mn&mmme DA smm DE M&SEREG@RDEA DE
P!RASSUNUNGA '

G Hospzia[ Santa Casa de Misericérdia de Pirassununga,, rata- se de Instituicgo
thantrop;ca Sem Fins Lucrativos, constituido por uma: Irmandade que e!ege seus
Dirigentes Legars Conselho Superior e Mesa Admlmstratrva por meio de Assembleia

Geral, conforme. Estatuto Social. ;f«
PR *“%_v“ e ¥
PRESIDENTE
\ ? | | CITVICE
: - S 2°VICE-
P o ‘ 1° SECRETARIC
e : A 2° SECRETARIO
PROV |
ROVEDOR PRESIDENTE :
1° VICE - , . MEMBROS
MEMBRQ
. 2° VICE - ' o . M. SUPLENTE
| | MEMBRO .
1° SECRETARIO MEMBRO .
2° SECRETARIO
1° TESOUREIRO '
2° TESOUREIRO
= ‘*H\

"~ AV, Newton Prado, 1863

o Cenierassununga 7 T CNPJ J4848 361/0{}0144 =
Fong (019} 3565- 820(//%} (019) 3561-7096 Site: - oyt el

AsaEsyL HJ'! .,.:'....'.
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IV - DA GESTAO E ORGANOGRAMA DO HOSPITAL s

A Santa Casa de Misericdrdia de Pirassununga € Hospital Geral, presta assisténcia
Meédice-hospitalar de média e alta complexidade, sendo seus representantes legais
formados 'pr membros do Caonselho Superior ¢ Mesa Administrativa, o$ quais s&o
representados pelo Provedor, sendo gque seus atos decisérios deverao ser
apreseniados em Assembléia Ordindria ou Extraordinaria para aprovagao da Mesa
Administrativa, registrado em Ata assinada pelos presenies e apresentagdc em
Assembpléia Ordindria ou Extraordinaria para ad referendum do Conselho Superior
tudo em conformidade com o Estatuto Social da Irmandade da Santa Casa de
Misericordia de Pirassununga. '

CERENTE ARMINISTRATIVO GERINTE TEC. PSF

) CORPO CLIRICO
GERGNTE FINANCEIRD GERENTE ENFERMAGEN

COMISSDES
. GERENTE CPERACKS NAL GERENTE SADY

ETICA MEIHCA
GERENTE OF GESTAD PSF GERENTE FARMACLA
QEITO

COMISSDES COMISSDES PRONTUARIO

i
INFLCLAQ HOSPITALAR
HUMANIZAGAO

SEGURANGA PACIENTE 4

ACRECITACAD

i L il g

" Av. Newton Prado, 1 883 £77 onifo - Firassununga - SP =

F0 & (019) 3565-819@ FAX {019) 3561-7086 Site. TN

TRt
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saNte asa de misericdrdia de pircssununga

V- CORPC DE GESTORES ADMINISTRATIVOS E TECNICOS

A Santa Casa de Misericérdia de Pirassununga possui um corpo de Gestores
sendo, Adminisirador Hospitaiar, Diretor Técnico e Diretor Clinico, devendo ter
formacgdc médica Gerente Administrativo, Gerente Financeiro, Gerente Operacional.
Gerente de Enfermagem e Coordenadores.

O Convénio de Urgéncia e Emergéncia firmado entre a irmandade da Santa
Casa de Misericérdia de Pirassununga e o Municipio de Pirassununga sob z
interveniéncia da Secretaria Municipal da Salde tem como gestores médicos e
coordenadores de cada area assim compreendidos: Coordenador Médico do PAM,
Coordenador Médico SAMU, Coordenador Médico Pronto Socorro, Cirurgia Geral,
Ortopedia, Pediatria, Ginecologia e Obstetricia, Internista e Cardiologia.

VI - JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAD

O Sistema Pdblico de Sadde ¢ municipalizadc e para ¢ atendimento
emergencial, a Gest&o Municipal optou em estabelecer parceria com a Santa Casa de
Rirassununga g qual J& possui estrutura técnica para atender, de forma integrada, as
necessidades da populagéo, no Gue tange a Urgéncia e Emergéncia,

Os recurscs financeiros, objetos deste, serfo destinados 3 manutencdo do
Fronto Socorro, para os atendimentos de Urgéncia e Emergéncia, tais como: despesas
com medicamentos, materiais médico hospitalares, colaboradores tecnicos e de apoio,
medicos, laboratério de andlises clinicas e servico de imagem, despesas para
conservagéo, manutencio do setor e despesas com Rateio de Setores que dao suporte
no Pronto Socorro, come Administracdo, Farmacia Almoxarifado, Limpeza, Lavanderia,
CCIH, SND, Central de Esterilizacéo, Manutengio, Servico Social e Supervisdo de
enfermagem.

O convenio é por 12 (doze) meses, sendo o recurso utilizado para pagamento de
Medico Piantonista 24 (vinte & guatro horas), diariamente no Pronto Socorro da Santa
Casa e no SAMU, no PAM 01 {um) médico plantonista 12hora/dia de Segunda a
Domingo, assim como plantonista presencial nas especialidades, mantendo toda

estrutura garantinde o atendimento Emergencial, conforme determina o Ministério da
Salde ¢ as Resolucdes CFM. '

Tessununga - SP CEP: 13631040  CNPL 54.808 30000 n e
{019} 3561-7096 Site: weew SHELASEIIASIUN KR Com by
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VI - IDENTIFICACAC DO PROPONENTE

- 'Razac Sccial: Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pirassununga
- Endereco: Avenida Newton Prado n® 1883 CEP : 13, 631-040 '
. =CNPJ: 54.848.3581/0001-11
-CNES: 2785382
- CNAS: 5565138 Data : 15/09/1938
- Fone: (18) 3565-8100
- Email: adm@santacasapirassununga.com.br

VIil - IDENTIFICACAO DO DIRIGENTE DO PROPONENTE

- Nome: José Roberto Rodrigues

- CPF: 648.037.168-20

- RG: 8.685.653-4 SSP/SP

- Cargo: Provedor |

- Data de posse 1 01/04/2019

- Endereco: Rua Ivan Clayton Oliveira n® 1293 CEP 13.630-000
- - Fone: (19) 89731-3121

- Email: joseroberior@pol com or

>

IX - IDENTIFICAGAO DO OBJETO

T?tum do Projeto
Assisténcia de Urgéncia e Emergéncia no &mbito do Sistema Unico de Saude - SUS
. aos pacuentes da rede publica em Pirassununga.

'Penodo csa_' Execugao
- inicic: 01de janeiro/2020
- Término: 31 de dezembro/2020 /

X- CONTA BANCARIA
- Banco 104

- Agéncia: 0334 ;
- Conta Corrente: 2100-9 -

7 T
FAX {018} 35617006 Site; & LASEACIA L _1{1_[-:}1";___:.."
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santo casa de miserncdrdia de pirgssununga

K - COMPOSIGAD DAS UNIDADES DE URGENCIA EMERGENCIA

Composta por: SAMU (Atendimento Pré Hospitalar); PAM {Pronto Atendimento
Muricipal) e Pronio Socorro da Santa Casa de Misericordia de Pirassununga (Porta
Aberta de Urgéncia - Emergéncia Hospitatar)

XH - OBJETO

Atendimento Pré Hospitalar

SAMU - Objetiva ordenar o fluxo assistencial e dispenibilizar atendimento precoce @
transporte adequado, rapido e resolutivo as vitimas acometidas por agraves a sadde de
natureza clinica, cirtrgica, gineco-obstétrica, traumatica € psiquiatricas mediante o
envio de velcuios tripulados POr equipe capacitada, acessado pelo numerc "192" e
acionado por uma Central de Regulagdo das Urgéncias, reduzindo a morbimoertalidace.

Pronto Atendimento Municipal

PAM -1 Objetivo da Unidade de Pronto Atendimento Municipal € o atendimento 12h dos
atendimentos de complexidade intermediaria entre as unidades basicas de salde,
unidades de salde da familia € arede hospitalar, devendo funcionar 12 h por dia, todos
0s dias da semana, compondo a rede organizada de atencdo as urgéncias e
emergéncias do municipio de Pirassununga, CCm pacios e fluxos previamenie
definides, com o objetivo de garantir o acolhimento aos pacientes, intervir em sua
condicdo clinica e contra referencia-ios para os demais pontos de atencao da RAS,
para os servicos da atengdo basica oy especializada ou para internacio hospitalar,

propercionandoe a continuidade do tratamenta com impacto positivo no quadro de salde
individual e caletive da populacio.

Componente da Atencdc Hospitalar
Pronto-Socorro Geral-: Objetive é o atendimento a demanda espontanea 2/ou

menor complexidade, garantinde a retaguarda de atendimentos dé meédia e alta
complexidade, procedimentos diagndsticos e leitos clinicos, cirGrgicos & de terapia |
- - ~ Y -~ - - - - - ‘
INtensiva para a Rede de Atencdo as Urgéncias e a atencao hospitalar nas linhas de .4

cuidadoe prioritarias em articulagé&o com os demais pontos de atencgéo. j /
. R

Av. Newton Prad, 1883 - Centra 7, PRassunUnga~ 5P  CEP 13631 oa0 CNP: 54,848 361000111
Fone (019) 3565-8100 ZAX(019) 35617096 - Site; HR AR SRDIEE SN G
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sanic cusa de misericordia de pirossununga

X3t - FUNCIONAMENTO

A Entidade executars as acbes de saude na Atencdo Pré Hespitalar-SAMU.
Pronto Socorro da Santa Casa que funcionam com carga horéria de 24 horas todos os
dias da semana e nos 12 meses do ano, neste ano totalizando 368 dias, possibilitando
acesso faciiitado a populagio e PAM — Pronto Atendimento Munici ipal com carga
horarsa de 12 horas todos os dias da semana e nos 12 meses do ano.

XIV- CARGA HORARIA

SAMU - Conta com profissionais médicos, enfermeiros e adminisirative em regime de
plantbes de 12 horas e 24 horas.

PAM - Conta com profissionais médicos, enfermeiros & administrativo em regime de
plantdes de 12 horas.

P8 -: Conta com profissionais médicos, enfermeiros e administrativo em regime de
plantdes de 12 horas e 24 horas.

XV- 0OBJ ET\{O

O ob;etwo deste convénio € aplicacBo dos recursos financeiros na contratagao
de profissionais necessarios e regulados por Conselhos de Classe para atendimento de
urgénciafemergéncia, custeio de materiais e medicamentos e de servigos de apoio,
garantindo de forma ininterrupta o atendimento a demanda espontanea e referenciada,
visando & melhoria no atendimento reg;onal ou m:crorregxonal aos pacientes atendidos

~pelo Slstema Unico de Saude- SUS .

“Av Newton Prado, 1.8583 - P:rassununga SP CEP: 1?6304 n

~ Fone (019} 3565-84) s WA T

"CNPJ: 54 8 3610007 1
FAX (G19) 3561-7056 Site: wurn sanincasen: ¥,
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santa cosu de misericdrdia de pirassunungo

XVI - PLANC DE METAS 2020 — QUANTITATIVAS E QUALITATIVAS

I- METAS A SEREM ATINGIDAS

t Caracteristica ; Descm;a@

'Especifica Promover de forma &stemahca a
|quai|dade de assisténcia a sadde

T T e e —_ _]]

|

e e L J— — PR ——— e

‘Mehsuravel 'Mensurar  através  de a'ndicad“cm)resf
' ‘especificos de atendimento

5_ . T e e e e —— T T e e - oo

Atmgfvel Realizar  através de ava hacles de[

| :continuidade de cuidados e avaliacdo-

‘periédica ’

| Relevante 0 Impresczr“{;j ivel para garantxa de,

i - assisténcia qualificada |

ET{:;mpc:ur'r:}l .Durante a vigéncia do contrato

- METAS QUANTITATIVAS

—————— T e e — R o S N e TS

'METAS 'DESCRICAO INDICADCR DE ALCANCE*
i 'DE META

iNumero  de Atendfmentos Realizar mensalmente os| Nimero de atendlmentos,
Manter o namero dei atendimentos de urgéncia e realizados no periodo, dividido'
i'atendimentos 5558/maés, ! ‘emergéncia de forma, peios toteis de atendimentos.
lcalculados sobre a meédia anual. .ininterrupta, considerando os esperados (5558) X
i::ie- 66.6390 afendamentos/ano recursos financeiros que serao, 100
{(SIH- periodo janeiro 2018 g utiizados na manutencio de, !
Jdeze"nbro/2018) promovendo | recursos humanos e de custeio! |
momtoramento e avaliacdo da- dos atendimentos em-
meta trimestraimente. -urgéncia/emergencia nas’ '
especialidades  médicas de|
| plantdes  presenciais e de
| . disponibilidade, assim como |
I “dos servicos de apoio, |
Numerp de Profissional

latendimentc  de urgéncia/; . Numero total de profissional|
emergéncia Reazzar mensalmente a'em escaéa de trabalho X

AV. Newlon Prado, 1888 o ooy rssUninga~ 5P CEP BT 2’,
Feme {019) 3565-8100 (019} 3561-7095 Stte e sanlacasan: ‘=a<; SLOLIFRIE i for i
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G casa de misericordio de pirassununga

san

Manter C p!antao presenc:lal de conferenc:a da escala dos nUmero de proﬂsszonal a'tiVO
102 (do;s\ medicos socorristas e p*oﬂss onais contratados para  ;no més,
mais 08 (olto) especizlidades . os atendimentos de urgéncia e
- |presenciais efou de emergéncia, objeto do.
disponibilidade, além de equipe . Convénio. :
Imultiprofissional, a cada 24 |
' [horas ininterrupto. !

M-METAS QUALITATIVAS

METAS  |DESCRIGAG 'INDICADOR DE ALCANCE|
i A ‘ 7 _ DE META i
'Educat;éo Permanents Promover 8 capacitagdes/ano. Nomerc  de  treinamentos

llncentwar os profissionais a’aos profissionais da Instituigdo, | reafizados no periodo, dividido.
‘participarem de processos de: estimulando-os a0 manusemapeio total p!ane;ado)(‘loo §
capacitacao, tendo COmo; adequado de material médico-

§objetivo © manuseic adequado hospitaiar, assim como a;Relaiério das capacitacdes
%de . Materiais medico-: qualidade dos mesmos frente a: rea!nzadas .
| hospitalares no periodo “assisténcia. |

\Mecanismo_de Referéncia . Verificar mensalmente as fichas; Namero total de atendlmentos,
'Contra referéncia i de referéncia e contra referéncia: com ficha de referéncia/contra’

1 Implantar Mecanismo de para analise de atendmentos]referencna dividido pelo total]‘/
'referéncia e contra referencia nio caracterizados como de atendimento X 100.

'em pelo menos 20% do total de. urgencna @ emergencia ’

5558 atendamentos/mes

i
I

lAmpliar. o‘sistema de ftriagem Acoiher 2 demanda espontanesi Ntimero total de acolhimentos

[Acolhamento com Profocolo de e referenciada, utmzando!reat zados dividido pelo \
]Manchesger para 24 horas do’protocolo de Manchester, | ndmero total de atendimentosi
dia -identificando o usuério e a ficha X 100 '
\ ' de atendimento nas cores azul,’ —

| . verde, amarelo e vermelho : \\ :

 Ay. Newton Prado, 1.863

‘ Prassununga - SP CEP: 13631040 ONPY 54848.361000141
Fone (019) 3565-8 |

FAX (018) 3561-7096 Sile: w33 dCas ACITASEUNINGS (oM by Sy
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sonta casa de misericordic de pirassununga

Meta | Etapalfase | Especificagiio Egﬁ’ifgé? ngg’ Infcio Término ]
| Equipes i
) Muitiprofissionaj
Assisténcia S para
de Urgéncia | Atendiment reaiiza!géo dos Un. 5657 | 01/Jan/2020 | 31/Dex/2020
e cs atendimentos
Emergéncia nos casecs de
Urgéncia e
| Emergéncia g
XVl - PLANO DE APLICACAD DOS RECURSOS FINANCEIROS
Quadro | — PRONTO SQCORRO
Participacio ‘\{afcr V?!cfr Valor
Descricdo do Servigo do Municipio Umtanci por Médic ' Concedente -
| Plantdo Mensal*® Anual
Servigos Médicas Profissionais - 02 Médicos plantonistas
100% R 5.720,00 R8175.413,33 | RS 2.104.950,00
Pronto Socorro presenciajs 24 horas !
Services Médicos Profissionas - | 07 Médico plantanista
100% RS 1.430,00 RS43.853,3 RS 526.240,00
Pronto Socorro presencial 12 horas
Cleulo realizado: Valor do plantdo 24 horas x 2 profissionais x média de dias/més
Céleulo realizade: Valor do plant3o 12 horas x 1 profissionsl x média de dias/més

NA EVENTUALIDADE OS ATENDIMENTOS QUE OCORREREM NAS ESPECIALIDADES OF UROLOGIA, VASCULAR E BUCO MAXILO SERAQ
LRE MUNERADOS AQ VALOR De R$ 150,00 POR CONSULTA. NAG HAVENDO PORTANTO ESCALA DE PLANTAQ,

Quadro !t - PLANTAO
DE RETAGUARDA
PRONTO SOCORRO

Particinacso 5 Valor | Valor Valor
Descriciio do Servico do Murfiic:’ o Unitério por Médio Concedente -
P Plant3o Mansal® Anual
Serviges Medicos Profissionais - 01 médico plantonista | '
] _ . 50% RS 1.718,00 ‘ R$ 52,624,001 RS 531.488,00
Ginecologin e Obstetricia presencial 24 haoras i
Servicos Médicos Profissionais - 01 médico plantonista ‘ )

. 60% RS 1.716,00 R$ 52.624,00 as 631.488,00
Internistas presencial 24 horas :
Servicos Médicos Profissionais - 01 médico plantonista
Anestesia disponivel 24 horas 80% R$ 3849120 | RS 38.491,20_1 RS  481.894,40

CEP 13631080
{018} 3561-7086 She: vy
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Netrocirurgis disponive) 24 horas 50% RS 40920 | RS 1248080 | RS  148.767,20
Servigos Médicos Profissionsais - 01 médico plantenista
80% RS  BSBO0 [ RS 26.312,00| RS 335.744,00
Pediatria presencial 12 horas
", -} Servigos Médices Profissionas - 1 médico plantonista
‘ £0% RS 409,20 | RS 12,480,860 | RS 149.767,20
Cirurgia Geral sobreavise 24 horas
Servigos Médicos Profissionais - 01 medico plantonista :
60% RS 409,20 | RS 12.480,80 | RS  149.787,20
Ortopedia sobresviso 24 horas
Serviges Medices Profissionais - 01 médico plantonista
’ 80% RS 408,20 | RS 12.480,80| RS 149.767,20
Cardiologia sobreaviso 24 horas
Servigos Médjcos Profissionais - 01 médico plantonista T
50% RS 20460 | RS 624030 | RS 744 30
Ginecologia & Obstetricia £2 sobreavise 24 horas
Sarvigos Médicos Profissionals - 01 médico ciantonista
' 60% RS 204,80 { RS 6.240,30 | RS 74,883,860
Pediatria sobreavisg 24 horas
Servigos Médicos Profissionais - 01 médico plantonista
60% RS 204,60 | RS B6.240,30 | RS 74.883,60
GCirurgis Geral P2 sobreaviso 24 horas
Servicos Méadicos Profissicnais - 01 médico plantonista
80% RS 204,60 | RS 6.240,3¢ | RS 74.883,60
Ortopedia P2 sobreaviso 24 horas
QUADRO 1.
COORDENADORES
MEDICOS
.. . Vaior vV
s . Participacio Valor ?éo_ alor
Descricdio do Servico .o . Médio Concedente -
- do Municinio | Coordenacio "
Mensai Anuai
Servigos Médicos Profissionais -
Coordenacio Pronto Socorro 100% RS 11.000,00 | RS 11.000,00 | RS 132.000 00
Servigos Mdédicos Profissionals - ~
Coordenacao Ginecologia e Obstetricia 60% RS 230804 | RS 2.308,04 | RS 27.696,53
Servigos Médicos Profissionais -
Coordenagio Pediatria 80% R$ 115402 | RS 115402 | RS  13.84826
Servicos Médicos Profissionais -
Coordenacgo - Cirurgia Geral 60% RS 1.354,02 | RS 1.15402 | RS 13.848,26
Servicos Médicos Profissionais - ’ i
Coordenagio Oriopedia 60% RS 115402 | RS 1.154,02 | RS 13.848,26
Servigos Médicos Profissionais - \".’JQ}
Coordenacio Interniste 60% RS 2,308,046 | RS 2.308,04 | RS 27.896,53
Servigos Médicos Profissionais -
Coordenacio Cardiologia 50% RS 1.154,02 | RS 1.154,02 | RS 13.848.25
i

Valor Previsto para Servigos Médicos: RS 5.856.403,52

G AS I assU L ASERVR AR &

CEP: 13631040
Shte: w3

fton.Prado 1.883 Centro -
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SC!"I?C! casa de rmisericordia de pirassununga

1- Cailculo do valor Médic Mensal {apenas para plantdes presenciais):

Quantidade de dias por més: 366 dias

lan Fev Mar Abr Mai len Jul Ago Set Out Nov Dez

31 dias | 29 dies | 31 dias | 30 dias 31 dias | 30 dias 31dias"31dias 30 dias | 31 dias 30 dias | 31 djas
i

PlantSes Especiais: 02 dias {referente a Natal @ Ana Novo onde seu pagamento ocorre do forma dobrada)

Quantidade média de dias/més: 366 dias + 2 dias / 12 meses = 30 666667

2~ Cileulo realizado ‘para Pronio Socorro: Valor do ptantdo 24 horas x 2 profissionais x média de dias/més;
_ Valor do plant3o 12 horas x 1 profissional x média de dias/més
- Caiculo rezlizado para Demais Especialidades {Presenciais, Sobreavise e P2}: Valor do plant3o 24 horas x
1 profissional x média de dias/més

Céleulo realizado para Coordenagdo: Valor fixo mensal,

3 Os valores informados por plantdo descritos acima tratam-se apenas da parcela assumida pelo

Municipio. Os valores integrais s¥o:

Valor do Plantdo 24 horas | Valor do Plant3o —~ Sobreaviso 24 horas Valor do Plantdo ~ Sobreaviso p2

RS 2.860,00 RS 682,00 R$ 341,00

DESPESAS COM PESSOAL

Base para célcuio: 10 enfermeiros, 20 técnicos de enfermagem, 3 técnicos de imobilizacdo, 6
recepcionistas e 5 porteiros, num total médio de 44 funcionarios/meés.

Descricio Q‘tfie de Valor Médiq E Valor Concedente -
Funcionirios Mensal* Anusl
Salériis 44 RS 119491671 RS ] 1.433.90{}_,00
Ajuda de Custo 1z RS 4.875,60] RS 38.500,00
Auxilio Alimentacdc 44 RS 3.380,00| RS 40.380,00
Auxilio Creche 6 RS 2.275,00| RS 27.300,00
Cesta Basica 44 RS 3.860,060! RS 47.520,00
Medicinza Ocupacional 44 RS 1.183,00| RS 14.196,60
Plano de Sadde 11 RS 1.625,00 RS 18.504,00
Provis8o 139 Salario 44 RS 9.957,64 RS 119.451,71
Provisdo Abono/13 Férias 44 RS 3.315,21] RS 39.830,57
Rescisfes Fune/Anao RS 245167 RS 28.200,00
Vale Transporte | 7 RS 736,67 RS 8.840,00

Av, Neon 0, 1.3

Cenlro__7>_ Prrassuninga - SF - GEP: 13000 548483511000 111 =
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 10.62148| RS . 11765328

Valor Previsto para Servicos Médicos: RS 1.965.996,00

RATEIO E DEMAIS DESPESAS

Despesas com Rateio de Custo - Consumo Previsto Vaior Médio Vaior
Centros Auxiliares ¢ Mensal Concedente -
Anual
Rateio do Administrative RS 29.675,15] RS 336.101,85 |
Rateio do Servigo Farmacéutico RS 16.500,00 | RS 198.000,00] ..
| Rateio do Servico de Lavanderia Média 1200 K/més RS 4,500,001 RS 54.000,00] —
Rateio do servico de Limpeza 894 m2 - P.S. RS 11.580,001 RS 138.000,00
. " . e 200 >
Rateio do Servigo de Nutrigdo e Dietética 2.2 {a'Ertricgo-fCafe) RS 4.800,00| RS 57.600,00
Média/Més
Rateio do Servico de Almoxarifado 560 Req.M/m RS 1.400,00! RS 16.800,00
Rateio do Servico Social 20 At/Més RS 2.800,001 RS 33.600,00
. . e o . RS
Rateic do Servigo de Esterilizagdo 800 Inst.Est/Més RS 9.000,00 108.000,00
Rateiv da Supervis3o de Enfermagem RS 3.2000C | R3 38.400,00
Rateic do Servigo de Manutencdo RS 4.800,00] RS 57.600,00
Materiais, Medicamentos Hospitalares e Gases {media} RS 60.008,001 RS 720.000,00
Energia Eiétrica RS 3.675,00| RS 44.100,00
Despesas Gerais RS 290,00 | RS 3.420,00
Telefone RS 340,00 | RS 10.080,00
Servigos de Terceiros Diversos {Lixo Biologico, Dedetizacio, |
Manutengic de Ar Condicionado, etc) RS 3.300,00 | Rs 42.000,00
R
Valor Previsto para Demais Despesas e Rateios: RS 1.877.761,85
. TOTAL GERAL RS 8.701.161,37.
SERV @O BE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENOCIA- SAMU
. Participacio Valor Valor Valor
] Descri«,:éo do Servico do Murfici o Unitédrio por Médio Con edente -
i P Plantao Mensal* Aneai
) L . 01 médico plantenista
Servigos Médicos Profissionais 100% R$2.860,00 | RS 87.705,66 | RS 1. 2 430,00
’ presenciabSAMU 24 horas
: - Valor Valor
L . 2
Deséricdo do Servico d:l:f::fii?a:; Cooxiﬁz o Médio Concedenta -
: e & Mensai* Anual
Servigos Medfcos Profissionais ~ SAMU 100% RS 5.50000 RS 5.500,00 RS 66.000,00 f
_i_

F/&{e {019} 3565-8100
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Coordenacio

Notas:

1- Calkule do valor Médio Mensal:

Quentidade de dias por més: 366 djas'

t Nov

lan Fev Mar | Apr Mai Jun | g Ago Set Cut

Dez 7

31 dias

3l dias | 29 dias | 31 diac 80 dias | 31dias | 20 dias 3idias | 31dias | 30 dias 31 dias | 30 dias
j I} 1

Plantdes Especiais: 02 diag {referente a Natal e Ano Novo cnde seu pagamento ocorre de forma dobrada)

Quantidade média de dias/més; 366 dias + 2 dias / 12 meses = 30,666667

2~  Caleulo realizado para SAMU: Valor do plantdo 24 horas x 1 profissional x média de dias/més;

Gakeuio realizado para Coordenacio: Valor fixo mensal,

DESPESAS COM RATEIO

. Val
Despesas com Ratelo de Custo - Centros Valor Médio el
. Concedente -
Auxiliares Wiensal
Anusl
Materizis, Medicamentos Hospitalares e Gases RS 3.500,00 RS 42.000,60
Combustivet / Higienizacia RS 3,000,00] RS 36.000,00
Manutencio - Equipamentos (diversas) RS 2.000,001 RS 24.000,00
Manutengdo / Reparos am buidncias RS 4.000,00] RS 48.000,00
Rateio do Servigo Farmacéutico RS 900,00 | RS 10.800,00
Rateio Central Esterilizacio RS 400,061 RS 4.800,00
Rateio do Servico de Almoxarifado RS 300,001 RS 3.600,00

Valor Previsto para SAMU: RS 1.287.680.00

POSTO DE ATENDIMENTO MEDICO - PAM

Particinacio I Valor Valor F Valor
Descri¢io do Servigo p- ¢ .| Unitério por Médio Concedente -
do Municipio "
: Plant3o Mensal® Anual
) L 01 médico plantonista
Servicos Médicos Profissionals 100% RS 1.430,00 RS 43.853 33 RS 526.240,00
prasenciakPAM 12 horas f
L
: o Valor | Valor
e . Participac3o f Valor - .
Descrigdo do Senvico p_ g . © . Medic Corcedente -
do Municipio Coordenagio
Mensal* | Anuzi
Servicos Médicos Profissionais - . J
Coordenacdo PAM , r 100% RS 2.750 0o

RS 2.750.00 iR$ 33.000,00

Valor Prev:sto para Servicos Médicos: RS 559. 240 g0 7

" Av. Newton Praco, 1808+ o Sesuninga - SP . OEP Taee i CNPU: 54,848,361 0007 17—
FO?’I&}@?‘Q) 3565'8100 19‘ 3561- 7096 Site: W SENLSCASED et
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Notags:
i~ Cdleulo do waior Médio Mensal:

Quantidade de dias por més: 366 dias

Jan Fev | Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Qut - | Nov Dez

"3i-dias | 25 dias | 31 diss | 30 dias | 31dias | 20dias | 31dias | 31 dias | 30 dizs | 31 dias | 30 dias | 31 dias
!

* Plant8es Especiais: 02 dias {referente a Natal e Anoc Novo onde seu pagamento ocorre de forma dobrada)

Quantidade médiz de dias/més: 366 dias + 2 dias / 12 meses = 30,666667

2- Calculo realizado para PAM: Valor do plantdo 12 horas x 1 profissional x maédia de dias/més;

Céleulo realizado para Coordenagio: Valor fixo mensal,

DESPESAS COM PESSOAL

Base para céleulo: 91 técnico de imobitizagio = 01 funciondrio/mas.

Descrigio Qt.de de Valor Médio Valor Concedente -
Funcionérios Mensal* Anuszt
Salérios 01 RS 3.251,63 RS 39.019,56
Auxilio Alimentacio 01 RS 76,82 RS 921,84
Cesta Bésica 01 RS 50,00 RS 1.080,00
Medicina Ocupacional 01 RS 26,88 RS 322,56
Provisdo 13¢ Salério 01 RS 270,97 RS 3.251,63
Provisdo Abono/13 Férias o1 RS 90,32 RS 1.083,84
FGTS 8% 01 RS 281,81 RS 3.381,70
Despesas com Rate.h? de Custo - Centros Valor Médio Mensal Valor Concedente -
Auxiliares Anual —
Materials, Médicamentos Hospitalares e gases (média) RS 8.000,00| RS 56.000,0¢
_ g:;iiiichnrth?:g;;;ngao Diverses {Eguipamentos, RS 2.00000] RS 264.000,00
| Rateio Administrativo RS 376,96 | RS 4.523,52
Rateio do Servigo de Limpeza RS 7.500,00!1 RS 90.000,00
Rateio do Servicos Farmacéutice RS 2,800,000 RS 35.600,00 \
Rateio do Servica de Almoxarifado RS 800,001 RS 2.600,00
Rateio do Servico de Transporte RS 200,00 } RS 2.400,00

Valor Previsto para PAM: RS 868.424,65
VEE%T%MMM&EEMHW;@@ ¢ Despesa RS 11.857.266,02

Os valores Mensais dos itens de despesas sdo varidveis, ndo podendo ultrapassar, ac final do
persodo, o valor Anual

i.

A Newign Praco, 1883~ Cento = Dhessmogs 00— oo 351

F e (919) 3565 810{3 FAX,,{ 9) 3561'7096 Sitp , J ,_a 111 Jdur'lfh ) A M "_..;_'_ r\; ""7’\\
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! g
de misericordio de pirassununga

i SR
SCGNTO COse

XiX - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO DOS RECURSOS FINANCEIROS

Atividades Concedente
Assisténcia de Urgéncia 01/01/2018 2 utros Valor Total

e Emergéncia. 31/12/2019
Janeire/2020 RS 988.105,50 | RS - | RS 988.105,50
Fevereiro/2020 RS 988.105,50 | pe . |RS 988.105,50
Margo/2020 RS 988.105,50 | pg . |RS 988.105,50
Abril/2020 RS 888.105,50 | pg _ | RS 988.105,50
Maio,/2020 RS 988.105,50 | gs S ©88.108,50
Junho/2020 RS 988.105,50 | pe - [Rs 988.105,50
Jutho/2020 RS 988.105,50 | g - |RS 988.105,50
Agosto/2020 RS 988.105,50 | ge S 988.105,50
Setembro/2020 RS 588.105,50 Rg . |RS 988.105,50
Outubro/2020 RS 988.105,50 | pg _|Rrs 388.105,50
Novembro/2020 RS 988.105,51 | gg . |RS $88.105,51
Dezembro/2020 RS 988.105,51 | Ry - |RS 988.105,51
Total RS 11.857.266,02{ R$ - | RS 31.857.266,02

Nota Técnica: De conformidade com o Jermo de Cenvénio e legislacic vigente, os recursos
nao usados em periodo igual ou superior a um més, serdo obrigatoriamente, aplicados em

Cademeta de poupanca cu fundo de aplicacao financeira de curto prazo de Instituicgo
Financeira Cficial.

XX - PREVISAC DE INICIO E FIM DA EXECUCAQ

' Concedente

Previsdo Injcio Previsdo Término Total
Atividadas

01/01/2020 2 31/12/2020

Assisténcia de Urgéncia e

Emergéneia RS 11.857.266,02 RS Q00 RS 11.857.266,02

Tetal RS 11.857.266,02 RS 0,00 RS 11.857.265,02

T r

\ :"(fcé&gf}'é@w
JoséRoBETo Rodrigues — = -
Frovedor

\

'rassununga - F> CEPR; 1363-040
AX019) 3561-7096
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA ;7

Estado de Sdo Paulo } _ g% Fis.
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO \%

—LEIN®5.500, DE 27 BE DEZEMBRO DE 2019 —

“Autoriza celebragdo de convénio com «
Irmandade da Sania Casa de Misericérdia
de Pirassununga para os fins que especifica,
e dd outras providéncias ...

A CAMARA DE VEREADORES APROVA E O PREFEITO
MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA SANCIONA E PROMULGA A SEGUINTE LEI:

Art. 1° Fica o Poder Executivo autorizado a celebrar convénio com a
Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Pirassununga, com sede & Avenida Newton
Prado. n°® 1.883, Centro. neste Municipio, inscrita no CNPJ sob n°® 54.848.361/0001-11, para
transferéncia de recursos no exercicio 2.020 no valor de até RS 11.857.266,02 (onze milhdes,
oitocentos e cinquenta e sete mil, duzentos e sessenta e seis reais ¢ dois centavos), objetivando
incrementar a politica de atendimento 4 satde do cidaddo, no que concernc & assisténcia de
Urgéncia ¢ Emergéncia no dmbito do Sistema Unico de Satde - SUS, zos pacicates da rede

pubiica.

Art. 2° As despesas decorrentes da execugio da presente Lei correrdo a
conta das dotagdes orcamentarias: Orgfio 12.02.00 Fundo Municipal de Saude, Fonte 05
Recurso Federal, Rubrica 10 301 1001 2537, Recurso Federal SAMU, Cédigo de Aplicacdo
3000076, Categoria Econdmica 33.90.39-99, Ol'gﬁo 12.01.00 Secrctaria Municipal de Satde,

Publicada na Portaria.
Data supra. .

g
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA
Estado de Sdo Paulo
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

~PORTARIA N° 024/2020 —

ADEMIR ALVES LINDQ, Prefeito
Municipal de Pirassununga, Estado
de Sio Paulo

------

No uso de suas atribvicBes legais ¢ face ao constante nos autos do

procedimento administrativo n° 5.885/2019,

RESOLVE:

Autorizar que os servidores municipais ocupantes de emprego
permanente mensalista, conforme relago abaixo, fiquem & disposigfio da Irmandade da Santa

Casa de Misericérdia, no presente exercicio, sem prejuizo de seus vencimentos e demais

vantagens, para a execugdo do Convénio de Urgéncia e Emergéncia no ambito do Sistema:

Unico de Satde - SUS:

RG

FUNCIONARIO CARGO
Abilene Vieira de Mampra | Técnico em Enfermagem 33.317.333-8 — SSP/SP
Oliveira Emergencista
Adriana Cristina Lio Ajudante de Servicos Diversos 30.562.201-8 — SSP/SP
Adriana Roberta Oliveira Recepcionista Emergencista 24.392.585-2 — SSP/SP

Alessandra Chiquetto Gomes | Enfermeiro Emergencista 22.369.329-7 — SSP/SP
Rossi
Amélio Marioto Neto Enfermeiro Emergencista 45.400.912-4 — SSP/SP

Anderson Rogério Ruoso

Condutor Socorrista p/ Vefculos
de Urgéncia e Emergéncia

32.282.176-9 - SSP/SP

André Mesquita Técnico em Enfermagem 48.874.370-9 — SSP/SP
Emergencista
Bruna Galante Trivelato Enfermeiro Emergencista 34.504.620-1 — SSP/SP

Fabio Rodrigues Pereira

Condutor Socorrista p/ Veiculos
de Urgéncia e Emergéncia

45.245.467-0 — SSP/SP

Fabricio Donizeti Ponciano

Condutor Socorrista p/ Veiculos
de Urgéncia e Emergéncia

33.331.673-3 — SSP/SP

Felipe Antonio Sardinha

Técnico em Enfermagem
Emergencista

41.177.556-X ~ SSP/SP

Fernanda Roma3ao Souza

Enfermeiro Emergencista

27.714.504-6 — SSP/SP

Flaviana Maria dos Santos
Gomes Franga

Enfermeiro Emergencista

33.004.952-5 — SSP/SP

Franklin Marcelo da Silva

Téenico em Enfermagem

Emergencista /

2
40.851.156-4 — SSP/SP

Leandro Soares de Menezes

or Socorrista p/ Veifilos

40.075.793-X — YEP/SP

7
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Hstado de Sao Paulo

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

“FUNCIONARIO CARGO RG
- de Urgéncia e Emergéncia -
Luiz Eduardo Gibim Téenico em Enfermagem 33.840.678-5 — SSP/SP
i Emergencista ' .
| Mércia Marina Capeili Ajudante de Servigos Diversos 15.131.546 - SSP/SP -
Condutor Socorrista p/ Veiculos | 45.577.198-4 — SSP/SP

- i | Natanael Ribeiro

de Urgéncia e Emergéncia

Paula fremanda Elias de Souia

Cirurgido-Dentista

. 9.245.476 — SSP/SP

{Paulo  Adriano  Aparecido | Condutor Socorrista p/ Veiculos 45.578.557-0 — SSP/SP
- Iseppe de Urgéncia e Emergéncia
Rafael Augusto Samora Enfermeiro Emergencista 34.640.260-8 — SSP/SP
Rafzel Henrique Rodrigues | Enfermeiro Emergencista 40.379.200-9 — SSP/SP
Marcelino
Renata Rodrigues Vieira Técnico em Enfermagem 33.840.691-8 — SSP/SP
' Emergencista
| Sandra Karina Martins de Técnico em Enfermagemn 26.757.629-8 — SSP/SP
| Almeida Emergencista
Suzi Francelina de Freitas dos | Técnico em Enfennavem 34.253.194-3 — SSP/SP
Santos Emergencista '

- |.Talita Renata Quirino Lopes Enfermeiro Emergencista 41.501.804-3 — SSP/SP
Talita Rocha Pires. Recepcionista Emergencista 47.907.151-2 — SSP/SP
_ Terlanya Kerlly Vilarim Técnico em Enfermagem 020.700.466-4 —~ SSP/R]
i Guedes Emergencista ‘ ‘

[ Tiago Donizetl da Silva

Condutor Socorrista p/ Veiculos
de Urgéncia e Emergéncia

46.303.045-X — SSP/SP

Enfermeiro Emergencista

63.187.710-1 — SSP/SP

Sinesia Vilarins da LUz,

-

REGISTRE-SE e PUBLIQUE-SE.

Pirassununga, 28 de janeiro de 2020.

LA ¥

A VES LINDO -
40 Muaicipal
f/



PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA
Estado de Sdo Paulo ~
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

- DECRETO N° 7.455, DE 28 DE JANEIRO DE 2020 -

ADEMIR ALVES LINDO, Prefeito
Municipal de Pirassununga, Estado
de S0 Panlo...amsissssssvomssess

No uso de suas atribui¢des legais conforme o Inciso XIII, do Art. 54, c.c. 0
§ 3° do Art. 88 da Lei Organica do Municipio, ¢ em face dos autos do protocolo administrativo

n°® 5.885/2019;

DECRETA:

Art. 1° Tica concedida permisséo de uso, no presente exercicio e a titulo
precério, dos bens moéveis ¢ imdveis constantes no Anexo deste Decretc 4 Irmandade da
Santa Casa de Misericérdia de Pirassununga, inscrita no CNPJ sob n° 54.848.361/0001-11,
para a execu¢fo do Convénio de Urgéncia e Emergéncia no ambito do Sistema Unico de Satde

- SUS.

Art. 2° A presente permiss@o serd formalizada por termo a ser lavrado

pela Procuradoria Geral do Municipio.

Art. 3° Este Decreto entra em vigor na data da sua publicacid.

Pirassununga, 28 de janeiro de 2020.

/A YES LINDO -
{unicipal

ublicado na Portan




PAM

Patrimbnic | Cod. Unidade } Descrigio
3687 } 285 |Mesa p. Telefone er madeira
7688 | 285 Ammirio de Vidro br. atila mod. §5C
8812 | 285 Mesa p/ copa, quadrada, branca, em Férmica marca Abaf
§814 i 285 Bangueta em Férmica br, Abaflex mod. MABI
8815 285 |Banqueta em Férmica br. Abaflex mod. MABI
8816 285 Banqueta em Férmica br. Abaflex mod. MAB]
8817 285 Banqueta em Férmica br. Abaflex mod. MAB1
14335 285 Cadeira Estofada fixa peta Galli
14356 | 285 Armério Vitrine ¢/ 4 prateleira Sta. Luzia
20662 | 285 Cadeira estofada fixa, cm corvim preto, mod. BF2-E, BEL - FLEX.
21132 285 Cadeira marca BEL-FLEX, BF2-E, {ixa, em corvim preto, com pés quadrados, c/acento €
encosto ¢f almotada alta.
21169 285 Cadeira marca BEL-FLEX, BF2-E, fixa, em corvim preto, com pés quadrudos, ¢/acento e
encosto ¢f almofada alta.
Armério de ago marca FRITOLI, modelo PA- 90 ¢/duas portas de abrir ¢/ magancta ¢
21317 285 fechadura cromada tipo T ¢/ chave no centro, cor cinza, ¢/refor¢o nas laterais, medindo: 1.58
i % 0.90 x 0.45, ¢/ 04 prateleiras 22 (12Zmm).
21753 ' 285 Estante moc_ielo VICEL, em ago, ¢/ 06 bandejas furadas, ¢/ 2 reforgos em x na lateral e x no
fundo, medindo 1.98x0.92x0.30, cor cinza.
21785 285 Cadeira marcz BELFLEX, MOD.BF2-E, cm corvim preto ¢f pés quadrados ¢ ¢f acenio ¢
encosto com almofada aita.
23737 | 285 Mesa auxiliar marca BIO MN ¢/ varanda ¢ rodizios tamanho 90 x 50.
R Detlector ultrassonico de batimento cardiaco fetal, marca MEDCIR, mod. DF-50, série D-
23768 285
3984.
23811 285 Cadcif*a fixa PIRAFLEX em ferro ¢/ encosto ¢ assento estofudo ein espuma o revestido em
| courvim preto.
28171 ' 285 Aparelho desfibrilador marca INS"I‘RAMED mod. HS01 série S_UQOSI)_D_BSO ¢/ poténcia de
700W, 110/220V - 50/60HZ fabricagio setembro de 2005, registro ministério.
28297 285 Estante de ago marca CIVEL ¢/ 06 prateleiras, na cor cinza.
28692 s 285 Fogiio CONSUL mod. ESSENCIAL-PLUS série CM 51 199_14 ¢/04 bocas, branco ¢/
T | acendimento automatico, bivolt 110/220V ¢/ tampa em acrilico.
28906 : 285 Escada ¢/ 02 degraus, marca INMOL, ¢ borracha anti-derrapante p/ divé clinico.
28908 i 285 Balanca antropométrica infantil p/ 16K g marca WELMY ¢/ tapete ¢ pés de borra- cha.
28911 285 Maca (Padiolz) marca INMOL ¢/ rodizios, grade de protegiio ¢ suporte p/soro.
Carro de cmergéneia,marca Ecafix,mod.CP-10008,S¢ne 043068,cm chapa metélica, na cor
29025 285 bege,com (4 rodizios,03 gavetas,suporte p/soro,tlampa basculanic com altura ajustavel, ¢
suporte pfoxigénio.
29038 285 Armario de aco,marca Itapoi,modelo PA-90,¢/02 portas de abrir,em chapa 24, com 04
| prateleiras.
29074 l 285 Caficira fixa,w/brago,marca Rupolo,em tecido cstofado,cor grafite, com pés de ferro tipo
palito.
29080 785 Ca(-icira fixa,s/brago,marca Rupolo,em tecido estofado,cor grafite, com pés de ferro tipo
palito.
29124 285 Criada mudo, marca Moval, padriio marfim ¢/ 02 gavetas, puxadorcs ergonomicos.
29125 285 Guarda Roupa infanti], marca Batrol, padrio marfim ¢/ 03 portas de abrir, 02 nichos ¢ 01
| gaveta,chapa cm madeira aglomerado de 1 3mm. i
29160 | 285 Mesa para computador em melaminico ¢f estrutura de ferro, cor bege. dT
20256 285 Armirio vitrine ¢/ 01 porta de abrir e 03 prateleiras de vidro, fundo c\mo\cm‘ﬁpa de ago
esmaliado, med. 0.50x0.40x1.50. N
25258 235 Armério vitrine ¢/ 01 porta de abrir e 03 prateleiras de vidro, fundo ¢ teto em }zi de ago
esmaltado, med. 0.50x0.40x1.50. \
29278 | 285 Ramper ¢/ estrutura de ferro cor branca.
29279 285 Ramper ¢/ estrutura de ferro cor branea.
29282 235 Mesa auxiliar medindo 0.40x0.60x0.80, estrutura de ferro cor branca.
Cadeira de rodas em ago, marca Baxmamn, modelo 1016, pintura epoxy, dobravel, ¢/ apoio
29414 285 p/ pernas, 2ssento ¢ encosto em cervim, apoio p/ bragos removivel, ¢ trave, are de propulsiio
cromade, p/ 100kg.
29510 285 Gaveteiro rolante de madeira revestido em melaminico na cor branca, medindo 0,82 x 0,54 ¢/
e | ) 02 gavetas.
29511 i 285 Gaveteiro de madeira rolante revestide em melaminico na cor branca, medindo 0,54x0,54.
29659 f 285 Mesa auxiliar cm ago inox, med. 40x60, sem rodizios. / i
%nzxo AQ DECRETO N° 7.455/2020 _ ///47“ Pagina 1/8
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Patriménio

Cod. Unidade

Descriciio

Detector Fetal de mesa, marca Microem , modelo MD-100, Série 10699, com fone de

FERE 283 ouvido, cor bege 110/220v.
35416 285 Cama de solteiro em Mogno
15699 083 Guarda roupa de madeira em mdgno, com 04 portas ¢ 04 gavetas, com puxadores, 0]
3 divisdria, cabideiro, calgeiro ¢ 02 pratelciras.
MESA EM MELAMINICO DE MADEIRAC/02 GAVETAS, ACABAMENTO EM
41748 783 PVC,PES DUPLOS DE FERRO, COR CINZA
44074 285 Longarina de 02 lugares,c/estrutura em tubo de ferro ¢ cadeiras cm plastico,Cor Azul.
44078 285 Longarina de 03 lugares,c/estrutura em tubo de ferro ¢ cadeiras em pléstico,Cor Azul,
44079 285 Longarina de 03 lugares,c/estrutura em tube de ferro ¢ cadeires em pléstico,Cor Azul.
Otoscopio ¢/05 especulos p/exame de ouvido,Marca MIKATOS, Medelo TK,Bateria,Cor
47852 285
Preto.
47963 285 Impressora Laserjet, Marca HP,Modelo P30135,Volt 127, Cor Cinza, n°seric BRCSG8M02Q.
Microcomputador c¢/processador Intel Pentium G2030 3.0GHz, placa-mae PC-WARE
48196 285 IPMH61P1,2 pentes de memoria 4GB DDR3 1333M!-i7,,HD Sn“.:'. 1 ?QOOrpm‘Wcs:cm
- Digital 500GB,DVD Lite-On 22X sata,Gabinete Wise Case 4Baias,Sist Op.Windows Seven
Professional 64 bits,n.serie 00194921012242.
Foco Refletor Ambulatorial,iluminacao de Led,c/haste flexivel, Base em Tripe de Ferro,Marca
48603 285 2
MD,Volt 110,Cor Branca.
Balanca Antropometrica Viertical, Digital, Estrutura em Chapa de Aco Carbono,capacidade
43645 185 p/300 kg.c/Regua Antropometrica c/escala entre 1,00 ¢ 2,00m ¢/Adaptador de
Voltagem,Marca BALMAK Modelo BK-300F,Volt 110/220,Cor Branco,n.scric 001 196.
48652 285 Suporte de Soro em Aco inoxdavel Haste cm Tubo ¢/04 ganchos ¢ altura fixa.
& Mesa em melaminico,med.120 % 0,70 x 0,75m,c/03 gavetas e chaves,pes duplos,Modelo
48991 285 : "
Secretaria,Cor Branca,
49108 285 Armario de Aco (roupeiro) ¢/10 reparticoes,confeccionado em chapa de aco
26,¢/chaves,Marca MARTE,Cor Cinza.
49381 285 Conjunto de Sofa ¢/03 lugares,revestimento em PVC sintetico (Korino),estrutura em
madeira,pes em plastico,Cor Preto.
49382 285 Cenjunto de Sofa ¢/02 lugares,revestimento em PVC sintetico (Korino),estrutura em
madeira,pes em plastico,Cor Preto.
49399 235 Cadeira giratoria p/obes,c/braco,em courvim,c/regulegem de altura,Marca
SOROMOVEIS Cor Verde.
49402 285 Mesa de Madcira em melaminico,acabamento em PVC,c/02 gavetas, pes duplo,medindo
1.20m x 0,70m x 75m,Modclo SECRETARIA Cor Cinza.
49413 285 Mesa de Madeira cm melaminico,acabamento em PVC,e/02 gavetas, pes duplo,medindo
1,20m x 0,70m x 75m,Modelo SECRETARIA Cor Cinza.
49476 235 Aparetho de Ar Condicionado Split,12.000 BTUS,c/Controle Remoto,Marca
KOMECO,Modelo ABS12FC,Volt 127,Cor Branco,n® seric K121-01007672010020288.
49493 285 Aparclho de Ar Condicionado Split,12.000 BTUS,c/Controle Remoto,Marca
KOMECO,Modelo ABS12FC,Volt 127,Cor Branca.n® seric K121-01007672010020261.
£9496 285 Aparelho de Ar Condicionado Split,12.000 BTUS,c/Controle Remoto,Marca
KOMECO.,Modelo ABS12FC,Volt 127,Cor Branco,n® serie K121-01007671010020119.
49614 285 Longarina ¢/04 lugares,s/bracos,Assento/Encoste em plastico, Cor Verde.
49615 285 Longarina ¢/04 lugares,s/bracos, Assento/Encosto em plastico, Cor Verde.
49616 285 Longarina ¢/04 lugarcs,s/bracos, Assento/Encosto em plastico, Cor Verde.
45617 285 Longarina ¢/04 lugares,s/bracos,Assento/Encosto em plastico, Cor Verde.
49807 285 Seladora Odontologica p/selagem de envelopes (papel grau cirurgico),Marca AGIR Modelo
PROT-SEAL PLUS.Bivol:,Cor Branca, n°seric 20140106PSP1018.
49914 285 Geladeira domestica 462 litros,c/02 portas e puxadores, Marca ELETROLUX, Modelo DC
49A,Volt 127,Cor Branca,n®seric 615001 13.
50005 285 NO BREAK 1200 VA,Marca RAGTECH,Modelo EASY PRO,Bivalt, Cor Preto,n®seric
416216124421
50007 285 NO BREAK 1200 VA Marca RAGTECH,Modelo EASY PRO,Bivolt, Cor Preto,n®seric
416216124422,
50064 285 Foco Refictor Ambulatorial c/Haste Fixa,c/lluminacac Halogenjo.o/ Rodas,Cor Branco.
50065 285 Foco Refletor Ambulatorial ¢/Haste Fixa,¢/lluminacao Halog€nio,o/ Rodas,Cor Brance./
50066 285 Foco I{Lﬂotor Ambulatorial ¢/Haste Fixa,o/lluminacao i/lovemo o/ R{)d%,s Cor Bra'u;o/ _i
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Patrimbnio Cod. Unidade Descrigio
50072 285 Foco Refletor Ambulatorial o/Haste Fixa,e/Iluminacao Halogenio,c/ Rodas,Cor Branco.
50099 285 Foco Refletor Ambulatorial e/Haste Fixa,c/[luminacao Halogenio,o/ Rodas,Cor Branco.
Balanca Antropometrica Digital,capacidade 300kg.vertical, Chapa de aco carbone,Regua
50121 | 285 Antropometrica,Funcao Tara,Display ¢/06 digites em LED,Marca WELMY Modelo W-
| 300,Volt 220,Cor Branca,nscricl 1420.
50185 285 Otoscopio ¢/cabo de metal e 05 cspcculns,rcgula_dor de intensidade de luz,c/estojo
| p/transporte,Marca MD Modelo MARK - 11, 2 Pilha,Cor Prata.
50215 285 Laringoscopio Adulto,confeccionado em aco inoxidavel,c/04 laminas,sendo 03 curvase 1
reta,Marca MORYIA,ARAIN,2 Pilha.
Carro Maca simples ¢/colchonete estofado,estrutura em tubos, Jeito removivel,constitudio em
50250 285 chapa de 2¢0,Cabeceira reclinavel,em chapa de ace,molejo nos 04 pes p/choque de borracha
em toda & volta, grades laterais c/rodizios e travamento nas rodas,Cor Branco.
Carro Maca simples c/colchonete estofado,estrutura em tubos, leito removivel,constitudio em
50254 285 chapa de aco,Cabeceira reclinavel,em chapa de aco,melejo nos 04 pes p/choque de borracha
em toda a volie, prades laterais c/rodizios ¢ travamento nas rodas,Cor Branco.
! Carro Maca simples ¢/colchonete estofado,estrutura em tubos, leito removivel,constitudio em
50258 | 285 chapa de aco,Cabeceira reclinavel,em chapa de aco,molejo nos 04 pes p/choque de borracha
em toda a volta, grades laterais c/rodizios e travamento nas rodas,Cor Branco.
50265 285 Carro p/Curative em aco inox,lampo ¢ prateleira em chapa inox,¢/varandas em toda a
) | volta,pes ¢/rodizios e bacia em aco inoxidavel, Cor Branco.
50260 ‘ 285 Carro p/Curativo em aco inox,tampo ¢ prateleira em chapa inox,c/varandas em toda &
volta,pes c/rodizios ¢ bacia em aco inoxidavel, Cor Branco.
l Mesa Ginecologica ¢/estrutuca em inos,leito confeccionado em madeira,revestido em
50269 285 courvin,assento ¢ pemas c/elevacao atraves de cremalheiras ¢/perneiras € porta
calcanhares,capacidade minima p/120Kg, dimensoes aproximadas 1800 x 550 x 850mm.
Nebulizador ¢/04 saidas,compressor,acompanha 04 Kits de nebulizacao,composta por 01
50285 285 copinho,01 mangueira,0 mascara adulta,01 mascara infantil,suporte p/transporte,Marca
MEDICATE,Modelo MD 400, Volt 1106/220,Cor Branco,n’seric BN152084.
50506 285 | Mesa Auxiliar p/medicamentos em aco inox,medindo 40 x 60 x 80cm,c/rodizios.
Carro Maca simples c/colchonete estofado,estrutura em tubos, leito removivel,constituido em
50534 285 chapa de aco,cabeceira reclinavel.em chapa de aco,molgjo nos 04 pes p/choque de borracha
em toda a volta,zrades laterais c/rodizios ¢ travamento nas rodas,Cor Branco.
Carro Maca simples c/colchonete estofado,estrutura em tubos, leito removivel,constituido em
50535 285 chapa de aco,cabeceira reclinavel,em chapa de aco,molejo nos 04 pes p/choque de borracha
em toda 2 volta,grades laterais ¢/rodizios ¢ travamento nas rodas,Cor Branco.
Carro Maca simples c/colchonete estofado,estrutura em tubos, leito removivel constituido em
50538 285 chapa de aco,cabeceira reclinavel,em chapa de aco,molcjo nos 04 pes p/choque de bomracha
| em toda a volta,grades laterais c/rodizios e travamento nas rodas,Cor Brancg.
50613 285 Negatoseopio 01 corpo em chapa de aco,fixacao em parede, visor zerilico,chave
lipa/desliga,Marca IZAMED,Volt 110/220,Cor Branco.
50614 285 Ncgatosc_:opio 01 corpo em chapa de aco,fixacao em parede, visor acrilico,chave
liga/desliga.Marca IZAMED, Volt 110/220,Cor Branco.
50625 285 Suporte p/Soro em mox,base em barra chata em inox,c/ rodizio,haste em wbo ¢/04
ganchos,Cor Branco.
50626 285 Suporte p/Soro em inox,base em barra chata ¢m inox,¢/ rodizio,haste em tubo c/04
ganchos,Cor Branco.
50627 285 Suporte p/Soro em inox,base em barra chatz em inox,e/ rodizio,haste em twbo ¢/04
ganchos,Cor Branco.
50628 285 |Supoﬁc p/Soro em inox,base em barra chata em inox,¢/ rodizio haste cm wbo c/04
ganchos,Cor Branco.
50629 285 Suporte p/Soro em inox,bese em barra chata em inox,¢/ rodizio,haste em tubo c/G4
ganchos,Cor Branco. ~
50630 285 Suporte p/Soro em inox,base em barra chata em inox.¢/ redizio,haste em tubo c/(]?\é
‘ ganchos.Cor Branco. AN
50631 285 Suporte p/Soro em inox,base em barra chata em inox,¢/ rodizio,haste em tubo c/04 \\\
eanchos,Cor Branco. N
50640 235 Bracadci_m pfinjecao ¢/ regulagem de altura regulavel,base em tripe de ferro Haste em
| inox,apoio de braco,Cor Branco. p
5_ 51369 285 Mesz p/escritorio em melaming, tampo em madeira MDF, medindo 0,60 x 0,80m, estrutura

de ferrer€or Cinza. S
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Patrimdnio Cod. Unidade Descricio
” Mesa p/escritorio em melamina, tampo em madeira MDF, medindo 0.60 x 0,80m, estrutura
51382 285 N .
de ferro, Cor Cinza.
51301 285 Cadeira p/obeso, s/brago, s/rodizios, base de ferro, assento/encosto em madeira, estofadz, Cor
Preta.
51302 285 Cadeira p/obeso, s/brago, sfrodizios, base de ferro, assento/encosto em madeira, estofada, Cor
Preta.
51395 285 Cadeira p/obeso, s/brago, s/rodizios, base de ferro, assento/encosto em madeira, estofada, Cor
Preta.
51399 285 Cadeira p/obeso, s/brago, s/rodizios, basc de ferro, assento/encosto e madeira, estofada, Cor
Preta.
. Armdrio cm ago ¢/02 portas de abrir, ¢/ maganeta ¢ chaves, cm chapa leve 26, medindo 1,70 x
51462 285 - .
0,75 x 0,27m, Cor Cinza
Armirio em ago /02 portas de abrir, ¢/ maganeta ¢ chaves, em chapa leve 26,medindo 1,70 x
51464 285 - .
0,75 x 0,27m, Cor Cinza
Armirio em ago ¢/02 portas de abrir, ¢/ magancta ¢ chaves, em chapa leve 26,medindo 1,70 x
51466 285 - b
0,75 x 0,27m, Cor Cinza
51467 285 Armdrio em ago ¢/02 portas de abrir, o/ magancta ¢ chaves, em chapa leve 26,medindo 1,70 x
0,75 x 0,27m, Cor Cinza
- Escada ¢/02 degraus, c/armagio em tubo de ago na Cor Branca, anti-derrapante ¢ pés
51581 285 :
c/ponteiras cm borracha, Cor Branca
51583 285 Escada ¢/02 degraus, c/armagdo em tubo de ago na Cor Brance, anti-derrzpante ¢ pés
¢/ponteiras em borracha, Cor Branca
Escada ¢/02 degraus, c/armagdo em tubo de a¢o na Cor Branca, anti-derrapante e pés
51589 285 PR =
c/ponteiras em borracha, Cor Branca
51590 235 Escada ¢/02 degraus, c/armaglio cm tubo de ago na Cor Branca, anti<derrapante ¢ pés
c/ponteiras em borracha, Cor Branca
5 Escada ¢/02 degraus, c/armagiio em tubo de 2¢o na cor branca, anti-derrapante e pés
51592 285 ) 5 3
o/ponteiras cm bormacha, Cor Branca
51504 285 Escada /02 degraus, c/armagdo em tubo de ago na cor branca, anti-derrapante € pés
c/ponteizas em bomacha, Cor Branca
51604 285 Poltrona Hospitalar, confeccionada cm ago, estofada,courvim, 120K g, reclinagiio, descanso
p/os pés, Cor Branca
51605 285 Poltrona Hospitalar, confeccionada em ago, estofada,courvim, 120K g, reclinaglio, descanso
p/os pés, Cor Branea
51607 285 Armario Vitring em chapa de ago, ce/porta ¢ prateleiras em vidro, Cor Branea
51608 285 Ammario Vitrinc em chapa de ago, ec/porta ¢ prateleiras em vidro, Cor Branca
51708 285 Mesa dc Exames, confecgdo em ago na cor branca, posigdo de leito c/colchonete estofado na
cor preta, ¢fsuporte p/papel.Cor Branca.
51715 235 Mesa de Exames, confeegiio em ago na cor branca, posicZo de leito o/coichonete estofado na
cor preta, cfsuporic p/papel, Cor Branca.
51716 285 Mesa de Exames, confecgfio em 2¢o na cor branca, posico de leito ¢/colchonete estofado na
cor preta, ¢/suporte p/papel, Cor Branca.
51729 285 Biombo triplo,confeccdo em ago na cor branca, e/rodizios, Cor Branco.
51730 285 Biembo triplo,confeceio em ago na cor branca, ¢/redizios, Cor Branco.
51734 285 Mesa auxiliar hospitalar/cirurgico, tipo mayo em inox, ¢/ tripe ¢ bandeija inox ¢ rodizios.
51735 285 Mesa auxiliar hospitalar/cirurgico, tipo mayoe em inox, ¢/ tripe ¢ bandeija inox ¢ redizies.
51736 285 Mesa auxiliar hospitalar/cirurgico, tipo mayo em inox, ¢f tripe ¢ bandeija inox ¢ rodizios.
51747 285 Superte p/bracadeira de injecao e tripe em inox, estofada, altura regulavel.
51748 285 Suporte p/bracadeira de injecao ¢ tripe em inox, estofada, altura regulavel.
51840 285 Mesa de escritorio em melaminico na cor branca, ¢/ estrutura de ferro na cor preta, medindo
0.60 x 0.80 x 74cm, Cor Branca.
51841 285 Mesa de cseritorio em melaminico ra cor branca, ¢f estrutura de ferro na cor preta, medindo
0.60 x 0.80 x 74cm, Cor Branca.
51910 235 Aparelho Televisor 42~, LED, FULLHD, SMART, c/controle remoto, Marca PHILCO.
Modclo PTV42EG60DSWN, Volt 127/220, Cor Preta, n° seric 8210858939 T272E.
51950 285 Refrigerador domestico, 262 litros, ¢/01 porta, Marca ELETROLUX, Modclo RDE-33, Volt
127, Cor Branco, n®secric 83700582.
285 ringescdpio Marca oxigel
285 Laringoscdpio Marca TK
285 Mocho giratério scm encosto
285 Bebedouro de dgua
285 Cadeira estofada, cor cinza /
46822 285 Cadeira de Rodas, cor preta /
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[ Patriménic Cod. Unidade Descriglio
37877 235 Cadeira
29036 \ 285 Armario 02 portas
| 23787 | 285 Mesa de cscritdrio com 2 gavetas
l 50528 285 Armirio de vidro
[ 50530 285 Armario de vidro
I 41744 283 Mesa de escritdrio com 2 pavelas
[ 20659 285 Cadeira cstotad, cor proto
[ 23730 285 Banco giratorio marca 1310 MN, esmaltado, assento estofado, ¢/ rodizios.
]» L 285 Escadinha dois degraus
36263 I 285 Mocho giratorio sem encosto
35307 1 285 Geladeira
; 285 Cadeira estofada
285 Cadeira de hidratagiio
359606 285 Aspirador de s¢cre¢do
Aparelhe Deslibrilador Externo Automatico DEA,Equipamento Compacto,
47421 285 Microprocessado,de Tamanho Reduzido,em forma de Onda Bifasica, 200 Joules,Marca
I CMOS DRAKE.Modelo LIFE-400,Bateria,Cor Amarelo, n® seric 814058530.
285 Divi para exame
47080 285 Ventilador de Coluna,40cm de dizmetro osacilante,03 veélocidades, Marca
VENTISOL Modelo Notos,Volt 110,Cor Branco.
15567 285 Divil para cxame
21136 2835 Cadeira , cor preta
47083 285 Ventilador
41740 285 Mesa de escritorio com 2 gavetas
48185 ! 285 Microcomputador
46326 | 285 esfignomanometro
46271 | 285 esfignomanometro
48155 | 285 MONITOR
50777 | 285 [MONITOR
——— _."-
o }/’
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Patrimbnio Cod. Unidadc Descricio
48922 259 TELEFONE SEM FIO
20.143 259 GELADEIRA
40.728 259 RADIO HT
40729 259 RADIO HT
40732 259 RADIO HT
40734 259 RADIO HT
40735 259 RADIO HT
40736 259 RADIO HT
40738 259 RADIO KT
40739 259 RADIO HT
47419 259 DEA
47664 259 DESFIBRILADOR CARDIOVERSOR PHILLIPS
17965 259 Armmdrio de Ago, mod. PA 90, cor cinza, 2 porias, Atila
19395 259 Estante de ago com 6 prateleiras, cor cinza, Vicel
20644 259 Estante em ago ¢/06 prateleiras de 0,42cm of reforgo em baixo da prate- leiva chapa 24,na cor
cinza, ¢/04 colunas.
35706 259 Mesa quadrada dobrave! em ago, na cor branca.
43973 550 Estante dc ago,¢/06 pratcleiras ¢/reforgo em X no fundo ¢ nas lateraisMarca MARTE,Cor
o Cinza, |
23978 259 Estante de ago,c/06 prateleiras ¢/reforgo em X no fundo ¢ nas laterais,Marca MARTE,Cor
Cinza.
43086 259 Estante de ago,c/06 prateleiras c/refor¢o em X no fundo ¢ nas laterais,Marca MARTE,Cor
Cinza.
Estante de ago,c/06 prateleiras ¢/reforgo em X no fundo ¢ nas Jaterais,Marca MARTE,Cor
43988 259 X
Cinza.
. Estante de ago,c/06 prateleiras c/reforgo em X no fundo ¢ nas laterais,Marca MARTE,Cor
43990 259 -
Cinza,
43991 259 Eftanlc de ago,c/06 prateleiras c/reforgo em X no fundo ¢ nas laterais,Marca MARTE,Cor
Cinza.
Fogiio doméstico de piso,04 bocas c/mesa cm inox,tampa de vidro temperado,acendedor
44212 259 automdtico,forno autolimpante,Marca ATLAS, Modelo Atenas,Velt 127, Cor Branco,n®séric
1806411350265, i
Aparclho de Esfignomanometro mecanico.tipo relogio ¢/mostrador, bracadeira manguito ¢
46327 259 pera, fabricados em borracha,Marca MEDICATE,Modclo INFANTIL,Cor Preto,n.serie
13111754,
Aparclho de Esfignomanometro mecanico,tipo relogio ¢/mostrador, bracadeira manguito ¢
46333 259 pera,fabricados em borracha,Marca MEDICATE, Modelo INFANTIL,Cor Preto,n.seric
11114288.
46885 259 Cafieira Fixa Cou_rvim,s/Bmcos.Asscntoﬂincosto,cfiislrutum de Ferro,na Cor Preta (pes
alito),Cor Laranja.
46386 259 Cadcira Fixa Courvim,s/Bracos,Assento/Encosto,c/Estrutura de Ferro na Cor Preta (pes
palito},Cor Laranja.
26887 259 Cz.ndeira Fixa Courvim,s/Bracos,Asscnto/Encosto,c/Estrutura de Ferro na Cor Preta (pes
plite),Cor Laranja.
46388 259 Mesa p/lmpressora em Melaminico,med.0,66 x 0,43 x 0,75cm, ¢/rodizio,Cor Cinza.
46889 259 Conjunto de Mesa em L,med.1,80 x 0,60 x 0.75m,c/02 Gavetas em Aco ¢ Estrutura de Ferro
(pes Duplos).Cor Cinza.
46890 259 Cf:mjumo de Mesa em L,med. 1,60 x 0,60 x0,75m,¢/Estrutura de Ferro,(pes Duplo),Cor
Cinza.
46963 259 Arquivo de Aco p/Pastas Suspensas ¢/04 Gavetas em Chapa 24, Marca MARANHO,Cor
Cinza.
46964 259 Arquivo de Aco p/Pastas Suspensas ¢/04 Gavetas em Chapa 24, Marca MARANHO,Cor
Cinza.
46965 4% Poltrona Presidente cstofada (padrao samu) ¢/braco,base giratoriz, Modelo
PRESIDENTE,Cor Laranja.
46966 259 Roupeiro em aco, ¢/16 portas de abrir,confeccionado em Chapa 24,, Chapa 24,,Cor Cinza.
46967 259 Roupeiro em aco, ¢/16 portas de abrir,confeccionado cm Chapa 24,, C apgi24,,Cor Cinza.
{
47025 259 Armario Alto fechado em Melanima,c/02 Portas ¢/macaneta, chave,03 pfatclciz-as,Cor Cinza.
. LA,
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Patrimbnio Cod. Unidade Descrigiio
47026 259 Armario Alto fechado em Melanima,e/02 Portas ¢/macaneta, chave,03 prateleiras,Cor Cinza.
47027 259 ‘Armario Alto fechado em Melanima,c/02 Portas ¢/macanetz, chave,03 prateleiras,Cor Cinza.
47045 259 Geladeira Duplex, 345 litros, FROST FREE Marca CONSUL, Modelo CRM37EBANA,Volt
127,.Cor Branca,n® serie JD4757285.
{ Aparelho Desfibrilador Externo Automatico DEA, Equipamento Compacto,
47410 259 Microprocessado,de Tamanho Reduzido,em forma de Onda Bifasica, 200 Joules,Marca
| CMOS DRAKE,Modelo LIFE-400,Bateria,Cor Amarelo, n® seric 814058567,
{ Aparelho Desfibrilador Externo Automatico DEA, Equipamento Compacio,
E 47423 259 Microprocessado,de Tamanho Reduzido,cm forma de Onda Bifasica, 200 Joules,Marca
' CMOS DRAKE Modelo LIFE<400,Bateria,Cor Amarelo, n° scric §14058563.
Aparclho Desfibrilador Externo Automatico DEA Equipamento Compacto,
4743 259 Microprocessado,de Tamanho Reduzido,em forma de Onda Bifasica, 200 Joules,Marca
| CMOS DRAKE Modelo LIFE-400,Bateria,Cor Amarelo, n° seric 814058574,
{ Aparelho Desfibrilador Externo Automatico DEA,Equipamento Compacto,
47432 1 259 Microprocessado,de Tamanho Reduzido,em forma de Onda Bifasica, 200 Joules,Marca
l! CMOS DRAKE Modelo LIFE-400,Bateria,Cor Amarclo, n® seric 8 14058613.
! Radio HT ¢/GPS,Modulacao Analogica/Digital (TDMA)1008 Canais em UHF,Bateria de
47449 ; 259 NiMH-1500 mA,Carregador Rapido IMPRES,Antena ¢/GPS,5W de Potencia Transceptor
| Portatil (HT),Marca MOTOROLA Modelo DGP 8550, Bateria,Cor Preto,n_seric
| 871NQF00I M.
| Radio HT ¢/GPS,Modulacao Anzlogica/Digital (TDMA)1060 Canais em UHF,Bateria de
47450 : 259 NilViH-1500 mA,Carregador Rapide IMPRES, Antena ¢/GPS,5W de Potencia Transceptor
l Portatil (HT),Marca MOTOROLA Modelo DGP 8550, Bateria,Cor Preto,n.seric
{ 871NQFC03H.
| Radio Transceptor Movel P/Veiculo, 1000 Cenais em VHF 45w, Display Digital ,04 Botoes
47451 259 programaveis,Marca MOTOROLA,Modelo LAM28] QNOK AlAN,Bateriz,Cor Preto,n.scric
SIINP20QJT.
| Radic Transceptor Movel P/Veiculo,1000 Canais em VHF,45w, Display Digital ,04 Botoes
47452 259 programaveis,Marca MOTOROLA Modelo LAM28JQN 9K AlAN,Bateria,Cor Preto,n.seric
S1INPZ00JS.
47453 259 Repetidora - Modulacac Analogica/Digital (TDMA),02 Slots, Rack,Fonte de
Alimentacao,Marca MOTOROLA,Modelo DVR 6175.
Veiculo tipo FURGAOC, Ano 2014, Dicsel,adaptado p/Ambulancia (USA),c/porta lateral ¢
47597 259 portas traseiras,Placa FOL 0297 Prefixe 269, Marca FIAT, Medelo DUCATO
MAXCARGO,Cor Branco,n” chassi 93 W245G34E2132540
{ Veiculo tipe FURGAQ,Ano 2014,Diescl,adaptado p/Ambulancia (U SA),c/porta lateral ¢
47598 259 portas traseiras,Placa FSS 2774 Prefixo 270, Macca FIAT Modelo DUCATO
MAXCARGO,Cor Branco,n® chassi 93W245G34E2132884
47600 259 Oximetro Portatil de Pulso,Marca NONIM,Modelo PM60,Bateria, Cor Cinza, AGREGADO
NO PATRIMONIQO N°47598.
47601 259 Aspirador Secrecao,Marca NS,Modelo ma-520,Volt 110/220, Cor Branco,n.serie
9172276, AGREGADO NO PATRIMONIO N°47557.
47603 259 Oximetro de Pulso Portatil, Marca nonim,Modelo PM60, Bateria,Cor Cinza, AGREGADOC
NO PATRIMONIO N°47597.
47605 259 Ventilador Pulmonar Adulto/Infantil, Modele OXYLOG3000, Bateria,Cor Laranjz,n®scrie
- ASBL AGREGADO NO PATRIMONIO N®47597.
47960 259 Impressora Laserjet,Marca HP,Modelo 301 5,Volt 127,Cor Cinza, n°seric BRCSGEMO3M.
48176 259 Monitor 19,5~,Marca AOC-LED-Preto,Modelo 2050s,Volt 110, n¥seric DTK471A002104.
Tablet Tela 7~,CPU de 1.2GHZ Dual Core,Camera de 3MP, Memoria RAM 1GB,Bateria de
48241 250 3,600mAlLGPS/Glonass, 5.0 Android.c/entrada p/ Chip SIM ¢ MicrosB.Cartao de Mcmoria de
8 GB,Carregador.Cabo USB,Fone de Ouvido,Marca SAMSUNG,Modelo GALAXY TAB
LITE,n®serie RX2FG00KSNE. e /F
Tablet Tela 7—CPU de |.2GHZ Dual Core,Camera de 3MP, Memoria RAM 1GB,Baglga de
43242 i 259 3,600mAlGPS/Glonass,5.0 Android,cfcnu_ada p/ Chip SIM ¢ MicrosB,Cartzo de Mc%‘ de
| 8 GB,Carregador,Cabo USB,Fone de Ouvido,Marca SAMSUNG,Modelo GALAXY TAB/3
{ LITE,n°seric RX2F600K88T.
48718 259 Conjunto mesa mais 06 cadeiras,mesa de cozinhas Jtampo em granito ¢/estrutura de

fer.cadeiras c/assento em tecido ¢ estrutura de ferro,Cor B#finca, 7

MO N® 7.455/2020
o L 7
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Patriménio Cod. Unidade Descriciio
43770 250 Forne Microondas, 30 litros,Marca LG,Mod.MS-30,Volt 127, Cor Branco,n"serie
B MS3042GFWHFLGZ.
48777 239 Armario de Aco,c/03 portas,p/cozinha ¢ ¢/puxador cromado, Cor Branco.
48778 259 Armario de Aco,c/03 portas,p/cozinha ¢ ¢/puxador cromado, Cor Branco.
480914 259 Cama Belichc cm MDF altura 1,78cm,largura 0,98cm, comprimento 2,03m,Cor Cergjeira.
48915 259 Cama Beliche cm MDF,altura 1,78¢cm,largura §,98cm, comprimento 2,03m,Cor Cergjeira.
48916 259 Cama Beliche em MDF,altura 1,78cm,largura 0,98cm, comprimento 2,03m,Cor Cerejeira.
48917 239 Cama Beliche em MDF,altura 1,78c¢m,largura 0,98cm, comprimento 2,03m,Cor Cerejeira,
438918 259 Armario tipo balcao de cozinha em aco ¢/03 portas e 03 gavcetas,Cor Branco.
49536 259 Aparclho de Ar Condicionado Split,12.000 BTUS,c/Controle Remoto,Marea
- KOMECQ,Modelo ABS12FC,Voit 127,Cor Branco,n® serie K121-01007672010020333.
49538 259 Aparelho de Ar Condicionado Split,12.060 BTUS,¢/Controle Remoto,Marca
o KOMECO,Modclo ABSI12FC,Volt 127,Cor Branco,n® seric K121-01007671010020126.
49544 259 Aparetho de Ar Condicionado Split,12.000 BTUS,¢/Controle Remoto,Marca
B i KOMECO,Modelo ABS12FC,Voit 127,Cor Branco,n® seric K121-01007672010020262.
49547 259 Aparelho de Ar Condicienado Split,12.000 BTUS,¢/Controle Remote,Marca
' KOMECO,Modclo ABS12FC,Velt 127,Cor Branco,n® seric K121-01007672010020228.
Televisor LED 43~.c/conversor difital FULL,entrada HDMI,UBS, AUDIO VIDEQ E
49722 259 CONTROLE REMOTO,Marca ACC Modgelo LE 43D1452,Volt 110/220, Cor Preta,nserie
414F6XA016042.
0170 259 Detector Fetal Portatil c/carregador de bateria,Marca MD, Modelo FD-200d,Bateria,Cor
} Branco,n®scric MFD2D1506008105.
50490 25 Desfibrilador Externo Automatico ¢/carregador ¢ mochila, portatil,Marca DEA Modelo

[CMOS-DRAKE.Bateria.Cor Amarclo, n®sede 816052448,
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Estado de Sac Paulo

= PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA
M Procuradoria Geral do Municipio

CONTRATOS OU ATOS JURIDICOS ANALOGOS
TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

Protocolo n° 5885/2019

Fundamentacao Legal: Lei Municipal n°® 5.500, de 27 de dezembro de 2020.
Convénio n° 02/2020

Contratante: Prefeitura Municipal de Pirassununga/SP

Contratada: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA

OBJETO: assisténcia de urgéncia e emergéncia, de forma integrada, através do Pronto
Socorro, PAM e SAMU, no dmbito do SUS — SISTEMA UNICO DE SAUDE em Pirassununga
de maneira complementar.

Advogado(s): Municipio: Dr. Luis Gonzaga Neves Melo Junior — OAB/SP 56.184; Dr. Valter
Tadeu Camargo de Castro — OAB/SP 83.082; Dr. Caio Vinicius Peres e Silva — QAB/SP
214.257; Dra. Erica Regina Pianca — OAB/SP 206.780 e Dr. Cleber Botazini de Souza —
OAB/SP 319.544; Dr. Fabio Henrique Zan — OAB/SP 214.302 e Matheus Baldovinotti — OAB
/SP 380.088.

Estamos CIENTES de que:

a) O ajuste acima referido estara sujeito a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas
do Estado de S3o Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrénico;
b) Poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cépias das manifestagdes

de interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletrénico, conforme dados abaixo indicados, em consonancia com o estabelecido na
Resolugao n° 01/2011 do TCESP;

c) Aléem de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e Decisbes que
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do
Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo,
em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n® 709, de 14 de janeiro de 1993,
iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Cédigo
de Processo Civil;

d) Qualqguer alteracao de endereco — residencial ou eletrénico — ou telefones de contato
devera ser comunicada pelo interessado, peticionando no processo.

Damo-nos por NOTIFICADGS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicagao;
b) Se for o casc e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e reglmentals
exercer o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber. Vi ;
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Ay PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA
- !ﬂ!i Estado de Sao Paulo
1 Procuradoria Geral do Municipio

Q- -
Pirassununga, 05 de Feverwns de 2020.

CONTRATANTE

Nome e cargo: ADEMIR ALVES EINDO - Prefeito Municipal.
RG: 11.707.894-3 — SSP/SP /
CPF: 016.192.378-06.
Telefone: (19) 3565 80

Nome e cargo: EDGAR SAGGIORATTO

RG: 5480952 — SSP/SP.

CPF: 930.321.298-34

Telefone: (19) 99607-3720

Enderego: Rua Galicio Del Nero, n® 51, centro, Pirassununga/SP.
E-mail institucional: secsaude@pirassununga.sp.gov.br

E-mail pessoal: secsaude@pirassununga.sp.gov.br

ASSINATURA: \\'C’i//’/\/vcw LN S

CONTRATADA

Nome e cargo: JOSE ROBERTO RODRIGUES- Provedor
RG: 8.685.6534

CPF: 648.037.168-20

Data de nascimento: 15/08/1956

Telefone: (19) 9 9731- 3121

Endereco: Rua Ivan Clayton Oliveira, 1293- Jd. Laurc Pozzi - Pirassununga-SP - CEP 13633-

334.
E-mail institucional: joserobertor@bol.com.br
E-mail pessoal: joserobertor@bol.com.br

— & i ; //
ASSINATURA: %@é&; Yl

-,

Rua Galicio Del Nero, 51 — Centro — Pirassununga/SP — Fone: 19 3565-8028
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Estado de Sao Paulo
Procuradoria Geral do Municipio

Y i’f‘” PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA
&

DECLARAGAO DE DOCUMENTOS A DISPOSICAO DO TCE-SP

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA.
CNPJ N°: 45.731.650/0001-45.

CONTRATADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA
CNPJ N°: 54.848.361/0001-11

PROCESSO N° 5885/2019

CONVENIO N°: 02/2020

OBJETO: assisténcia de urgéncia e emergéncia, de forma integrada, através do Pronto
Socorro, PAM e SAMU, no ambito do SUS — SISTEMA UNICO DE SAUDE em Pirassununga
de maneira complementar.

Declaro, na qualidade de responsavel pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que
os demais documentos originais, atinentes a correspondente licitagdo, encontram-se no
respectivo processo administrativo arquivado na origem a disposicdo do Tribunal de Contas do
Estado de S&o Paulo, e serdao remetidos quando requisitados.

Pirassununga, 05 de [ crvhE de 2020.

/,%’

Rua Galicio Del Nero, 51 — Centro - Pirassu,n.un") /SP — Fone: 19 3565-8028
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