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PLANO DE TRABALHO PRO-SANTA CASA

1. OBJETO

DESCRICAO DOS SERVICOS A SEREM OFERTADOS ATRAVES DE CONVENIO A SER
CELEBRADO, DE UM LADO A PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPARO E DE OUTRO A
SANTA CASA ANNA CINTRA DE AMPARO, VISANDO A PRESTACAO DE SERVICOS DE
SAUDE NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE.

Mediante a conjugagdo de esforgos da Prefeitura Municipal de Amparo em dar andamento da

Gestdo compartilhada com a Santa Casa Anna Cintra (Decreto Municipal 6.514, de 30 de maio de

2022.) através de convénio de maneira organizada e transparente, na aplicagio ¢ monitoramento dos

~~servigos aplicados no hospital, desenvolvendo assisténcia integral 4 saide da comunidade, visando a

reorganizagdo gerencial, o aperfeicoamento ¢ a expansdo da capacidade operacional dos atendimentos
no Sistema Unico de Satde de Amparo e regifio com qualidade e presteza.

1.1 Atividades oferecidas séo: _

Complementar o planejamento, organizagio, coordenacdo ¢ controle da execuciio da atividade de
prestagdo de servico médico, em sistema ambulatorial, prover recursos terapéuticos
(procedimento cirirgico para tratamento de Catarata) a clientela do Sistema Unico de Satde —
SUS, na especialidade de oftalmologia, garantir que o ambiente hospitalar seja seguro, fincional,
operacional e adequado ao cuidado do paciente, com padrées de eficiéncia ¢ eficécia.
Na primeira avaliagdo todos os pacientes passarfio por consulta completa com: acuidade visual;
refragdo; tonometria; mapeamento de retina e avaliagdo de indicacdo ou nio do procedimento e
Biometria para medida da lente ocular que sera implantada.
Todos os pacientes terdo que obrigatoriamente retornarem com no minimo 02 (dois) retornos:
- 07 (sete) dias de pds-operatorio e

T - 30 (trinta) dias de pds-operatdrio

NATUREZA - CUSTEIO

MATERIAL DE CONSUMO
MATERIAL HOSPITALAR
MEDICAMENTOS
GENEROS ALIMENTICIOS
'UTILIDADE PUBLICA
PRESTACAO DE SERVICOS

2. DETALHAMENTO
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Custeio para pagamento de despesas conforme TABELA 1- 2- 3- 4 para o tratamento dos pacientes
SUS internados ¢ no Pronto Socorro da Santa Casa Anna Cintra.

TABELA 1

1-Empresas de Servigo

1.1 Contratagdo de Empresa Especializada em Oxigénio

1.2 Gas GLP

2- Material de Consumo

- 2.1 Géneros Alimenticios

2.2 Material de Limpeza

2.3 Material Hospitalar

2.4 Medicamentos

3 Utilidade Publica

3.1 Energia- CPFL

1. ESPECIFICACAO E NATUREZA DAS DESPESAS

1.1 MATERTAL DE CONSUMO
Géneros alimenticios;
Material de limpeza;

Material Hospitalar;
Medicamentos;

1.2 PRESTACAO DE SERVICOS

Oxigénio;
Gés GLP;

1.3 UTILIDADE PUBLICA

Energia Flétrica
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TABELA 2

CUSTEIO

CONVENIO

[ RS 490.000,00

1 MATERIAL HOSPITALAR 14%

R$ 68.600,00

14,00%

1.1 DISPOSITIVO INTRAVENQSO

1.2 SERINGA

1.3 FiO CIRURGICO

2 MEDICAMENTOS 25%

25,00%

2.1 ANTIBIOTICOS

R§ 122.500,00

3 GENEROS ALIMENTICIOS
(CARNES, HORTIFRUTI, AGUA
MINERAL, PANIFICADORA, CAFE E
LATICINIO) 14%

RS 68.600,00

14,00%

4 MATERIAL DE LIMPEZA E
DESINFECGAO HOSPITALAR 10%

R$ 49.000,00

10,00%

5 MATERIAIS DE CONSUMO 15%

R$ 73.500,00

15,00%

5.1 GAS DE COZINHA

5.2 OXIGENIO

6 UTILIDADE PUBLICA 22%

R$ 107.800,00

22,00%

6.1 ENERGIA ELETRICA

Total geral

R$ 490.000,00

100,00%

“Despesas estimadas para 7 meses (210 dias).

De 17 julho de 2022 a 12 fevereiro de 2023; (210 dias) podendo ser suspenso ou prorrogado
se houver justificativa para acdo conforme Lei Municipal n° 6.514 de 30 de maio de 2022.

3. PERIODO DE EXECUCAO




Lm0 s -

HE50E 1856, SUDANDD i_;'s— FENTE

4. OBJETIVO

O presente Plano tem por ob]etivo a COMPLEMENTAR A PRESTACAO DE SERVICOS DE
SAUDE NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE, através de Convénio, de uma maneira
organizada ¢ transparente, aplicando os recursos para manutengdo dos servigos no hospital, visando a
reorganizagdo gerencial, o aperfeigoamento ¢ a expansio da capacidade operacional dos atendimentos
no Sistema Unico de Satide de Amparo e regifio com qualidade e presteza.

O modelo assistencial estabelecido para Acompanhamento do Desempenho da execugdo do
Convénio, se divide em metas fisicas e indicadores de qualidade a serem monitorados para o
acompanhamento ¢ a avaliagio da efetividade do trabalho implantado durante a Intervencgo.

¢ Complementar o fornecimento de medicamentos e outros materiais necessarios ao tratamento,
internagfio, maternidade e UTI, enquanto o paciente estiver sob cuidado médico hospitalar,
conforme TABELA 1-2-3-4;

s Complementar o fornecimento de alimentagio, com observincia das dietas prescritas e
necessidades nutricionais
dos pacientes, conforme TABELA 1-2-3-4;

¢ Complementar a manutencgfio a classificacdo de risco nos 46 atendimentos adulto ¢ infantil Més
no Pronto Socorro;

¢ Complementar a manutencio 46 atendimentos adulto e infantil Més no Pronto Socorro;

e Complementar a manutengio 3 Internagdes de Adulto ¢ Infantil més na clinica médica;

¢  Complementar a manutencio 1 parto por més;

¢  Complementar a manutengdo Internagdes Hospitalares, de Urgéncia e Emergéncia de Baixa ¢
Média Complexidade, 07 leitos UTI;

‘e Realizagdo de 10 cirurgias de Cataratas/més para os municipes de Amparo, Monte Alegre do Sul,

Serra Negra, Aguas de Lindéia e Lindéia;-

¢ Complementar a manutengfo a limpeza e ‘desinfecgﬁo dos ambientes;

* Complementar 2 manutencdo em dia o abastecimento dos cilindros de oxigénio;

¢ Complementar a manutengio materiais e equipamentos adequados e compativeis com o
atendimento dos servigos assistenciais que ora se obriga a prestar;

¢ Complementar a manutengdo no Pronto Socorro: procedimento de classificacio de risco com
tempo de espera em conformidade com o protocolo institucional em referéncia ao Manchester,
procedimento de consulta médica, procedimento de enfermagem, procedimento de exames
necessérios ao diagnéstico do paciente e assisténcia medicamentosa;

¢ Zelar pela manutencdo de padrdes de qualidade dos servigos prestados, de acordo com as
diretrizes técnicas ¢ operacionais definidas pelo Municipio, previamente aprovadas pelo Conselho
Municipal de Satide;

» Proporcionar amplas e iguais condigbes de acesso aos municipes abrangidos pelos servigos
assistenciais ora pactuados, sem discriminacio de qualquer natureza;
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Os insumos deverdo corresponder a necessidade de acordo com a demanda de pacienies,

garantida a boa prestacéo de servigos médicos ¢ de apoio, de acordo com os padrdes estabelecidos pelo
Ministério da Satide e pela Comissdo de Padronizacfio interna.

2.

a) Nas cirurgias de cataratas, o Oftalmologista procederd ao exame do paciente e avaliard a
necessidade da cirurgia, para solicitar material adequado para o paciente.
b) Sera de responsabilidade Santa Casa Anna Cintra, a realizacfo das cirurgias de cataratas

nos pacientes da rede SUS.

Para o cumprimento do objeto deste CONVENIO, a Santa Casa Ana Cintra ainda se obriga a
implantar de acordo com as diretrizes do SUS ¢ a Portaria 3.390 de dezembro de 2013, que
institui a Politica Nacional de aten¢io Hospitalar no 4mbito do SUS, o protocolo de acolhimento
e classificagio de risco ¢ vulnerabilidades especifica e oferecer aos pacientes os recursos

necessarios para o seu atendimento, de acordo ¢com a discriminagfio abaixo:

Se necessario atendimento médico por especialidade com a realizacfio de todos os procedimentos

especificos para cada érca, incluindo os programados, de urgéncia, emergéncia e U.T.I. (acesso

- venoso central, traqueostomia, toracocentese, drenagem de t6rax entre outros);

Servigo de assisténcia social, nutrigio, assisténcia farmacéutica e de enfermagem de acordo com
as normas técnicas e profissionais da legislagfio vigente;
Realizagio de curativos pés-operatérios em pacientes internados, gasometria em pacientes

internados bem como procedimentos de sala de gesso indicados pela especialidade ortopédica;

Na assisténcia hospitalar, a Santa Casa Anna Cintra se obrigara a utilizar de todos os recursos

necessarios para o diagnostico e tratamento comprometendo-se a:

a) Utilizar sala de cirurgia, material e servigos de centro cirirgico e instalagdes correlatas guando

necessarios de acordo com as normativas e tabelas do SUS;

b) Fornecer medicamentos prescritos ¢ outros materiais necessirios incluindo sangue e

hemoderivados nos casos de urgéncia, emergéncia e internacdes, incluindo a U.T.L, além de
garantir a adequada administragiio medicamentosa de drogas prescritas pela rede municipal de

satide, que necessitam ser aplicadas em ambiente hospitalar, durante o tempo de internagéo;

¢) Servicos gerais e higiene do ambiente;
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d) Fornecer alimentagfio com as dietas prescritas aos pacientes internados ¢ em observagio com
devida avaliagﬁo nutricional para a prescrigio;

e) Para as transferéncias de alta complexidade e ou solicitagdes de vagas psiquidtricas a Santa
Casa Anna Cintra devera solicitar e alimentar sistematicamente o Sistema CROSS aié a
resolugdo de cada caso; ,

f) Nas transferéncias garantidas através da CROSS — Sdo Paulo, a ambuldncia UTI para o
fransporte e se Knecessértio acompanhamento de enfermagem e/ou médico, serda de
responsabilidade da Santa Casa Anna Cintra, em conformidade com a Resolugdo CFM 2077
de 05.11.2002.

3.Quanto a internagéo e acompanhamento de pacientes serfio cumpridas as seguintes normas:

a) Os pacientes serio internados em quartos ou enfermarias com o nimero de leitos de acordo
com a legislacfio sanitaria em vigor; |

b) Na internacfo de criancas, adolescentes e ou idosos, é assegurada a presenca de um
acompanhante em tempo integral de acordo com o Estatuto da Crianca ¢ do Adolescente ¢ do

Estatuto do Idoso.

A Santa Casa Anna Cintra, em situago de emergéncia e urgéncia se obriga a internar o paciente
em acomodagio de nivel superior 4 ajustada neste termo, sem direito a cobranca de wm sobre preco
adicional, se ocasionalmente nfio houver vagas em enfermarias, cabendo a ele cumprir a lei n° 12,101,

—artigo 4, de 27 de novembro de 2.009.

A Santa Casa Anna Cintra devera garantir o atendimento junto ao servico de Pronto-Socorro
24 horas, nos casos de urgéncia e/ou emergéncia a todos os pacientes oriundos da Rede Publica de
Satde, aqueles que espontaneamente procurarem por atendimento, ndo importando a sua procedéncia,

ficando ainda assegurados aos pacientes os servicos de apoio, diagnéstico e tratamento.

5. JUSTIFICATIVA

A SANTA CASA ANNA CINTRA, entidade filantrépica sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ
n°® 43.464.197/0001-22, CNES: 2078848 com sede e administragdo no enderego & Rua Anna Cintra n°

332, Jardim Primavera, na cidade de Amparo/SP atendeu no ano de 2021 nas unidades de internagio
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ORTOPEDIA 275, CLINICA CIRURGICA 313, CLINICA MEDICA 1398,
GINECOLOGIA/OBSTETRICIA 781, PEDIATRIA 119 ¢ OUTROS 8, ¢ um total de 28.133
atendimentos no Pronto Socorro correspondendo a 93% dos atendimentos SUS.

Considerando a manifestagio do Ministério Publico nos autos do Processo n° 1003400-
07.2021.8.26.0022 da 1* Vara Civel da Comarca de Amparo/SP pelo deferimento do pedido da
municipalidade para a intervengio;

Considerando A Lei Municipal n° 6.490 de 11 de abril de 2022, que dispde sobre a
Prorrogacfio da Intervengdio junto &8 SANTA CASA “ANNA CINTRA”, a Prefeitura Municipal de
Amparo junto a Comiss&o Interventora ndo tem medido esforgos para reequilibrio, da atual situacfio com
medidas efetivas de levantamento organizacional dos passivos, e reavaliagio dos servigos ofertados,

— sendo que nesse momento, mesmo com as dificuldades de atualizagio de Certiddio Negativa, trabalha-se
incansavelmente para sua regularizacio.

Considerando, os principios norteadores da atividade pablica, notadamente o da publicidade,
impessoalidade, moralidade, seguranca juridica;

Considerando que a assisténcia 3 saide é gaiantida pelo Sistema Unico de Saiide (SUS) e para
isto toda a linha de cuidado deve ser efetiva e eficaz, desde a atengfo basica até 0s procedimentos de‘ alta
‘complexidade, de forma organizada ¢ hierarquizada, com foco na gualidade dos servigos prestados,
segundo o grau de complexidade de assisténcia requerida.

Considerando que a capacidade de resposta da rede puiblica de atencfo & satide € limitada pela
disponibilidade restrita de leitos regionais ¢ a safurag:ﬁo das unidades de internagéo.

A Prefeitura Municipal de Amparo, através da Comissio Proviséria Intervencionista encontra-

—. 8¢ ainda na elaboragfo de estratégias rapidas de gestdo para sanar a crise financeira e reequilibrar receita
x despesas para manutencio do Hospital visto a sua importincia para o SUS ¢ para populagio de
Amparo ¢ Regido do Circuito das Aguas.

Considerando que, o servigo nfo cessa e os recursos repassados nfo cobrem o custeio mensal, o

que gera desequilibrio financeiro ¢ um grande risco de desassisténcia para a regifio do Circuito das

Aguas, a qual nossa Institui¢@o atende cerca 200 mil habitantes.

6. LOCAL DE EXECUCAO

SANTA CASA ANNA CINTRA, enderego .E‘l Rua Anna Cintra n° 332, Jardim Primavera, na
cidade de Amparo/SP.
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7. ESTRUTURA DO HOSPITAL:

a) Estrutura Fisica:

A Santa Casa Anna Cintra, possui a seguinte capacidade operacional:

el
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DEFINICAO QUANTIDADE DE SALAS
Sala de Cirurgia 4
Sala de Recuperacéio 1
Centro Cirirgico DML 1
- Sala 1
Administrativa/Apoio
Quarto com 02 leitos
7
deobservagao
Centro Obstétrico Sala de Pré-Parto !
Sala de Parto 1
Posto de Enfermagem 1
Unidade Neonatal - Bercario Salade Rn - 01. (04
leitos)
Unidade de Terapla. Intensiva (Geral Posto de Enfermagem 02-01
e Covid®) para cada
Almoxarifade Geral Salas 2
02
= : quartos
Observagio (Adulio) Quartos com 10
' leitos
12
= quartos
Quartos (Internacio Adulto) Quartos com 24
leitos
Equipe Multiprofissional Sala 1
CCIH - EP - Auditoria Sala 1
01 com
Sala Adulto 07 leitos
Sala de Urgéncia/Emergéncia Sala de Sutura 1
Posto de Enfermagem 1
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02
Quartos para quartos
Pediatria internagio com 04
leitos
, DML 1
Niicleo Interno de Regulacio (NIR) Sala 1
Servigo de Apoio Diagnéstico
{Laboratodrio, exames de imagem e Salas 3
ambulatério de ortopedia)
Salas 4
Central de Medicamentos Dispensério de 1
' Medicamento
Nutriciio e Dietética Salas 2
Administrativo (Interno) Salas
Dispensacio de Enxoval Sala 4
b) Nimero de Leitos Existentes (CNES):
LEITOSPARA
ESPECIALIDADES LEITOS SUS CONVENIOY TOTAL DE LEITOS
: PARTICULAR HOSPITALARES

Clinica Médica 18 02 20
Obstetricia 11 03 14
Pediatria 04 01 05
Cirfirgica 03 01 04
UTI Geral 18 02 20
TOTAL : 54 10 64

" Obs: atualizado até a data 177042022

8. DAS COMISSOES OBRIGATORIAS E OUVIDORIA

a) COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR deverd reunir-se em
conformidade com a legislagiio vigente e encaminhar a Vigilancia Epidemiolégica o relatério
da CCIH - Portaria MS n° 2616 de 12.05.1998;

b) COMISSAO DE ETICA MEDICA devers reunir-se em conformidade com a legislacfo
vigente, seguindo as determinagdes da Resolugdo CFM n° 2152 de 10.11.2016;

¢) COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIO dever4 reunir-se em conformidade com a
legislagdo vigente, seguindo as determinagBes da Resolugio CFM n° 1638 de 09.08.2002;
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d) COMISSAO DE OBITO deveri reunir-se em conformidade com a legislacdo vigente,
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seguindo as determinacGes da Resoluco CFM n® 2171 de 30.10.2017;

e) OUVIDORIA, a CONVENIADA deverd manter Registro de suas Ouvidorias e encaminhar a

Secretaria Municipal de Satide sempre que solicitadas através de oficio, juntamente com suas

procedéncias.

OBS.: Enviar copia de todos os regimentos e atas de acordo com cronograma das reunifes, bem como a

lista de presenga para Secretaria de Sadide junto éprestag:?io de contas para acompanhamento da Comissio

de Convénios.

9. DA PRODUCAO DO SERVICO
Encaminhamento mensal através de arquivo XML, Sistema de Informagio Ambulatorial (SIA),

Sistema de Internagdo Hospitalar (SIH) ¢ Comunicagiio de Internacio Hospitalar CIIIA,

digitado em sistema baixado dirctamente do Ministério da Satide;

10. ETAPAS
DURACAO
ITEM | ETAPA DIAS

1 | Andlise do gestor dos contratos de Servicos Terceirizados 2
1.1 | Envio da Nota Fiscal para pagamento no financeiro 2
1.2 | Pagamento da Nota Fiscal 1
1.3 |Prestagio de Contas aos Orgiios Competentes 5
2 | Orcamento/Cotaciio de Medicamentos 2
2.2 | Aquisicio de Medicamentos. 2
2.3 Recebimento de Medicamentos 1
2.4 |Prestagdo de Contas aos Orgios Competentes 5
3 | Orcamento/Cotaciio de Material Hospitalar 2
3.1 | Aquisicio de Material Hospitalar 2
3.2 |Recebimento de Material Hospitalar 1
. 3.3 |Prestagiio de Contas aos Orgdos Competentes 5
4 Orcamento/Cotaciio de Material de consumo 2
4.1 | Aquisigio de Material de consumo 2
42 | Recebimento de Material de consumo 1
43 |Prestagio de Contas aos Orgos Competentes 5
5 Orcamento/Cotacgiio de Géneros alimenticios 2
5.1 | Aquisicio de Géneros alimenticios 2
5.2 |Reccbimento de Géneros alimenticios 1
53 | Prestagdo de Contas aos Orgiios Competentes 5

6 _ | Utilidade Piiblica (Agua, luz e telefone) TODO DIA 25

10




SANTA CASA

AMPARG S
SEADE 3SR, CIHEANGED D BENTE

1 ARGt e

11. METAS

a) METAS QUANTITATIVAS

Complementar o atendimento e acompanhamento dos pacientes via Pronto Socorro/ Internados dos 5
municipios do Circuito das Aguas e a realizagdo de 10 cirurgias/més de cataratas (Aguas de Lind6ia,
Lindéia, Serra Negra, Monte Alegre do Sul e Amparo), mantendo as médias anuais nas unidades de
internagdo ORTOPEDIA 275, CLINICA CIRURGICA 313, CLINICA MEDICA 1398,
GINECOLOGIA/OBSTETRICIA 781, PEDIATRIA 119 ¢ OUTROS 8, e um ftotal de 28.133

atendimentos no Pronto Socorro correspondendo a 93% dos atendimentos SUS.

META QUANTITATIVA

DESCRICAO

Meméria de
Cilculo

META

N* APROXIMADO DE
ATENDIMENTOS MES

ACOMPANHEMENTO

Manter o
numero de
internacdes
Clinica Médica

Numerador:
Numero de de
internagBes
Clinica Médica
em
determinado
periodo.
Denominador:
Total de
internagdes no
mesmo
periodo.

Fator de
multiplicagio:
100

>90% da
producéo
estimada

03

MENSAL

Manter o
nimero de
atendimentos
no Pronto
Socorro

Numerador:;

Numero de
atendimentos
no Pronto
Socorro em
determinado
periodo.
Denominador:
Total de
atendimentos
no mesmo
periodo.

>95% da
producio
estimada

47

MENSAL

11
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Manter o
namero de
cirurgias
Ortopédicas

Numerador:
Numero de
cirurgias
Ortopédicas em
determinado
periodo.
Denominador:
Total de
cirurgias
ortopédicas no
mesmo
periodo.

Fator de
multiplicaggo:
100

>90% da
producio
estimada

MENSAL

Manter o
nimero de
cirurgias
Obstétricas

Numerador:
Numero de
cirurgias
Obstétricas em
determinado
periodo.
Denominador:
Total de
cirurgia
Obstétrica no
mesmo
periodo.

Fator de
multiplicacdo:
100

>90% da
produciio
estimada

MENSAL

Manter o
numero de
cirurgia geral

Numerador:
Niumero de
cirurgia Geral
em
determinado
periodo.
Denominador:
Total de
cirurgia Geral
1O MeSsmo
periodo.

Fator de
multiplicacio:
100

>90% da
produgiio

estimada

MENSAL

Manter o

Numerador:

>90% da

MENSAL

12
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ntmero de Nurero de produgéo
atendimentos cirurgia Geral estimada
Pediatricos em
determinado
periodo.
Denominador:
Total de
cirurgia Geral
Nno mesmo
periodo.
Fator de
multiplicago:
100
Realizagdo  de | Numerador:
10 cirurgias de| |,
numero de
Cataratas _
mengais, cirurgias  de 100 % da
totalizando 70 cataratas. N 10 MENSAL
cirurgias de producio .

Cataratas para
0s  Municipes
do Circuito das
Aguas

13
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b) METAS QUALITATIVAS

META QUANTITATIVA

ITEM

DESCRICAO

Meméria de Cilculo

Meta

ACOMPANH
EMENTO

Taxa de
Ocupacio
Hospitalar

Nurnerador:

Ntmero de Ocupagiio em
determinado periodo.

Denominador: Total de Ocupagio no
mesmo periodo.

Fator de muitiplicagio: 100

90% da produgiio estimada

MENSAL

Eduacagio Permamente

Total de trelnamentos no periodo;
Denominador: Nimero de
participantes; Fator de multiplicacéio:
100

80%

MENSAL

Nucleo de Seguranga do Paciente

Copia das
Adasg
assinadas

106%

MENSAL

Taxa de Satisfagdo com Atendimento

Numerador: Total de avaliagSes
preenchidas com 6timo,
regular ¢ bom em um periodo;
Denominador: Total de
avaliagOes preenchidas
corretamente;

Fator de multiplicacio: 100

30%

MENSAL

12. DO CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

a) Para fins de execuclio dos servigos contratados e com a finalidade de assegurar o interesse

piblico ¢ o atendimento adequado, o municipio realizard o repasse financeiro em até 30 dias, no
valor total de R$ 490.000,00 (quatrocentos ¢ noventa mil reais), em 7 parcelas de R$ 70.000,00
(setenta mil reais).

b) Orepasse serd realizado em Fonte 2 Estadual.

¢) Conta bancaria para depésito Banco do Brasil agéncia 0456-1 conta corrente 61360-6.

—

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
julf22 ago/f22 setf22 outf22 nov/22 dez/f22 janf23
R$70.000,00 R$70.000,00 R$70.000,00 R$70.000,00 R$70.000,00 R$70.000,00 R$70.000,00

14
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TABELA 3 — ESTAO GARANTIDOS, ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA —
PRONTO SOCORRO 24 HORAS, MATERNIDADE, INTERNACOES HOSPITALARES E
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA, CIRURGIAS DE URGENCIA E EMERGENCIA DE
BAIXA E MEDIA COMPLEXIDADE, PROCEDIMENTOS MEDICOS, SERVICOS DE APOIO.

Fonte 2 - Estadual

- . Valor Estimado Valor Estimado
Descri¢do dos Servigos
Mensal para 7 meses
Medicamentos e Materiais Hospitalar R$27.300,00 R$191.100,00
Material de Co_nsumo (Limpeza, Gas e
Oxigénio) R$10.500,00 R$73.500,00
Géneros Alimenticios
Carnes / Hortifruti / Agua Mineral /
Panificadora / Café / Laticineos R$9.800,00 R568.600,00
Servicos em Geral
Servigos de Limpeza e Desinfecc3o Hospitalar R$7.000,00 R$49.000,00
Utilidade Pdblica
Energia Elétrica : ‘ R$15.400,00 R$107.800,00
Total Geral R$70.000,00 - R$490.000,00

*Despesas estimadas para 7 meses (210 dias).

—~.Amparo-SP, 11 de julho de 2022.

; f
Jodo Augusto Alamino de So“za Campeos
Coordenador da Comissio de Gestio Compartilhada
Santa Casa Anna Cintra
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