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L. INFORMACOES CADASTRAIS DO HOSPITAL:

CNES: n°® 2078848

Nome: Hospital Santa Casa Anna Cintra

CNPJ: 43.464.197/0001-22

Gestio: Municipal sob Interveng

do: Decreto n°® 6. 369 de 13/10/2021

Prefeito Municipal: Carlos Alberto Martins

Secretiria Municipal de Satide: Marina Leitfio David

Interventor: Jodo Augusto Alam;

II- OBJETIVO
O presente Plano tem

transferéncia da subvengio de

ino de Souza Campos

por objetivo, cumprir a intervengiio ¢ através da

recursos de uma maneira organizada e transparente,

aplicar os recursos para manutencdo dos servigos aplicados no hospital mensalmente

para a populagfo e monitorar o desenvolvimento das agdes e servigos para a assisténcia

mtegral & satde da populagio

de Amparo, visando a reorganizacio gerencial, o

aperfeicoamento e a expansfio da capacidade operacional dos atendimentos no Sistema

Unico de Saide de Amparo e regifio com qualidade ¢ presteza.

O modelo assistencial estabelecido para Acompanhamento do Desempenho

conforme POA se divide em

metas fisicas e indicadores de qualidade a serem

monitoradas para o acompanhamento e a avaliagio da efetividade do trabalho

implantado durante a Intervencdo garantindo a legitimidade do acompanhamento

Técnico e de qualidade da aplicag@io do recurso de subvengio com o objetivo de prestar
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assisténcia de qualidade a todos os usudrios do servigo demonstrandc

aplicacfo.

I - PERIODO DE EXECUCAO:

b gastos ¢©

-Até 16 de Abril de 2022, podendo ser suspenso ou prorrogado se houver justificativa

para acgéo.

IV- ESTRUTURA DO HOSPITAL:

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

a) Estrutura Fisica;

A Ard Eintra, 537 73907807 Ampors, 5P

DEFINICAO QUANTIDADE DE SALAS
Centro Cirirgico Sala de Cirurgia 04
Sala de Recuperacio 01
DML 01
Sala 01
Administrativa/Apoeio
Sub-Total 07
Centre Obstétrico Quarto com (2 06
L leitos de |
) observacao
Sala de Pré-Parto 01
Sala de Parto 01
Posto de Enfermagem 01
Sala 01
Adminisirativa/Apoio
Sub-Total 10
Unidade Neonatal - Bercario Salade Rn - 01 (04 leitos)
Sub-Total 01
Unidade de Terapia Intensiva (Geral e Posto de Enfermagem 02 — 01 para cada
Covid*) _
Quarto {geral) 01 com (9 leitos sendo 01
de isolamento
TEL: (19) 38088720  www.scannacinira.com.br
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Quarto (Covid) 06 quartos com 20 leitos
*Covid & temporirio DML 01
Sub-Total 10
Niicleo Interne de Regulacio (NIR) Sala 01
Sub-Total 01
Servico de Apoio Diagnéstico Salas 03
(Laboratdrio, exames de imagem e 7
ambulatério de ortopedia) Sub-Total 03
Almoxarifado de Salas 04
Medicamentos
Dispensério de 04
Medicamento
Sub-Total 08
Nutriciio e Salas 02
Dietética
Sub-Total 02
Administrativo (Interno) Salas 07
Sub-Total 07
Processamento de Sala 04
Roupas - Lavanderia
Sub-Total 04
Almoxarifado Geral Salas 02
Sub- Total 02
Observacao (Adulto) Quartos (2 quartos com 12
leitos
Sub-Total 02
Quartos (Internaciio Adulto) Quartos 12 gunartos com 24
leitos
Sub-Total 12
Equipe Multiprofissional Sala 01
Sub-Total 01
CCIH — EP - Auditoria Sala 01
Sub-Total 01
Sala de Urgéncia/Emergéncia Sala Adulto 01 com 07 leitos
Sala de Sutura 0l

TEL: (19) 3808-6720  www.scannacintra.com.br
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Posto de Enfermagem 01
Sab-Total 03
Pediatria Quartos para 02 quartos com 04
internagdo leitos
Sub-Total 02
b) Numero de Leitos Existentes (CNES):
LEITOS PARA
ESPECIALIDADES LEITOS SUS CONVENIO/ TOTAL DE LEITOS
PARTICULAR HOSPITALARES
Clinica Médica 18 02 20
Obstetricia 11 03 14
Pediatria 04 01 05
Chirgica 03 01 04
UTI Geral . 07 ' 02 09
UTI Covid 20 01 21
(tempordrio)
TOTAL 63 10 73

V- PRESSUPOSTOS E DEFINICOES- CONCEITOS E ATIVIDADES
PACTUADAS

a} Atendimento de Urgéncia ¢ Emergéncia

Serfio considerados Atendimentos de Utgéneia a ocorténeia imprevista de agravo a
salde com ou sem risco potencial ou iminente de vida, cujo portador necessita de

assisténcia médica imediata.

Serfio considerados Atendimentos de Emergéncia a constatacio médica de condices de
agravo a saide que impliquem em risco iminente de vida (risco de morte) ou
sofrimento intenso, exigindo, portanto, tratamento médico imediato.

Serfio considerados atendimentos de Urgéncia/Emergéncia Infantil, aqueles que sejam
dispensados a pessoas, com idade de até 11 anos 11 meses 29 dias ou menor de 12 anos

que procurem tal atendimento por ocorréncia imprevista de agravo a saide com ou sem

TEL: (19} 3808-6720  wwwi.scannacintra.com.br
R Ang Linirg, 332 13907-987 Ampirg SF




Proc.ne_Y G 29/22
Fc;!has i 7/
&) .

%MF}%R{} 5P -

DETDE 190, SALVAEDD VlAS

risco potencial ou iminente de vida, cujo portador necessita de assisténcia médica
imediata, durante as 24 horas do dia, todos os dias do ano, realizados por especialista
em pediatria.

Serfio considerados atendimentos de Urgéncia/Emergéncia Adulto, aqueles que sejam
dispensados a pessoas, com idade superior a 12 anos, que procurem tal atendimento por

ocorréncia imprevista de agravo a saide com ou sem risco potencial ou iminente de

- vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata, durante as 24 horas do dia,

todos os dias do ano.
O Hospital Anna Cintra deverd realizar a cobertura 24 hs de atendimento adulto e

pediétrico garantindo toda assisténcia de vocacfo.

b) Sadt - Servigo De Apoio Diagndstico Terapéutico — Sadt Interno
Entende se por SADT interno, a disponibilizagio de exames ¢ acBes de Apoio
Diagnéstico e Terapéutico aos usudrios atendidos no Hospital Anna Cintra, conforme

exames relacionados:

- Coleta Laboratorial em regime de 24 (vinte € quatro) horas;

- Radiologia em regime de 24 (vinte e quatro) horas;

- Tomografia Computadorizada em regime de 24 (vinte e quatro) horas;
- Eletrocardiograma — ECG em regime de 24 (vinte e quatro) horas;

- Ultrassonografia em regime diario;

Sera apresentado a producdo mensal de cada tipo de procedimento para

acompanhamento a Comisséo.

¢) Observacio, Internac¢io adulto e infantil ¢ UTIs

Entende por Observaciio Hospitalar adulto e infantil o leito destinado a paciente sob
supervisdo médica e/ou de enfermagem, para fins diagno6sticos ou terapéuticos, por
periodo inferior a 24 horas.

Entende-se por Internacio Hospitalar adulto ou mfantil o regime de di4ria no

atendimento que demande o a ocupacdo de leito numerado que exija, pelas

?“5{, (191 3808-8720  www.scannaciatra.com.br
FunAnz Cintra, 332 mgfs’mﬂyym 5P -
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caracteristicas e necessidade da condicio do paciente, permanéncia de 24 horas ou
didrias excedentes com retagnarda de exames laboraioriais ¢ fmagem e assisténcia
multiprofissional integrada.

Entende por UTI Geral e Covid o ambiente hospitalar com sistema organizado para
oferecer suporte vital de alta complexidade, com mdltiplas modalidades de
monitorizacdo e suporte orginicos avancados para manter a vida durante condicBes
clinicas de gravidade extrema e risco de morte por insuficiéncia orgénica.

Os servicos de internacdo na observagfo, enfermaria ¢ UTIs deverd ser conforme
portarias existentes e orientagdes da Vigildncia em SalGde. Todos os profissionais
receberfio capacitagdes continuas para garantia de assisténcia a0 longo do periodo
contratual. Os setores deverfio ser monitorados ¢ implantados indicadores de qualidade

assistencial além dos ja direcionados neste contrato.

d) Ambulatério De Ortopedia, Cirurgia Geral e outras especialidades
Consultas médicas nas 4reas clinicas de Cirurgia Geral, Ortopedia, Anestesiologia e
oulras especialidades se houver necessidade, demanda e capacidade operacional por
parte do hospital.
- Esses procedimentos podem se referir a:
e Primeira consulta: agendamento via Central de Regulagiio (CROSS) ou Plano de-
Sande contratado;

® Interconsulta;

o (Consultas subsequentes (retornos);

e Procedimentos Terapéuticos realizados por especialidades ndo médicas
Todas as pré e pos consultas cirﬁrgicés serfio obrigatoriedades do Ambulatério da Santa
Casa Amna Cintra e o encaminhamento devera ser realizado posteriormente, através de

Contra- referéncia a Atengéo Bésica do Municipio para atendimento longitudinal.

¢) Maternidade

Entende por Maternidade um estabelecimento hospitalar especializado na assisténcia
as grvidas, as parturientes, as puérperas e aos recém-nascidos.

Sera ofertado a realizac8o de partos vaginal e cirGrgico com toda a estrutura

TEL: (19) 3808-8720 www.scannacintra.com.br
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determinada pela Rede Cegonha ¢ POA. Serd ampliado o acesso a qualificagfio da
equipe atuante no setor no periodo.

A Maternidade deverd focar na Humanizacio e na implantacio de medidas que
monitorem os riscos de praticas que possam gerar a violéncia obstétrica garantindo a

mée e bebé, qualidade na assisténcia pré, trans e pds parto.

f) Pactuaciio de Cirurgias Eletivas

A pactuacio de cirurgias eletivas se darfio nas seguintes especialidades: cirurgia geral,
pediatrica, ginecologica, obstétrica de baixa complexidade, ortopédica, oftalmoldgica
conforme POA. As condigdes do plano definem o minimo mensal de cirurgias no més
entre as especialidades citadas ¢ o maximo vinculado 4 possibilidade orcamentéaria
existente conforme Tabela de Precos do consércio Cismetro, sendo prioritdrio a reducio
da fila de espera existente sob direcionamento da Regulacio Municipal. Podera ser
definido junto a regulacio os tipos de cirurgia a serem realizadas dentro da delimitagfio
do POA.

g) Obrigacdes Assistenciais

Na Assisténcia Técnico-Profissional e hospitalar, a Coordenacfo da Intervencfio se
obriga a utilizar todos os recursos disponiveis de diagndstico ¢ tratamento necessarios
ao atendimento dos pacientes, desde que previstos na Tabela SUS, até o limite fisico ou

financeiro definido pelos pardmetros do POA, para salvaguardar a vida do paciente.

h) Apoio Psiquiatrico

A observacio Psiquiatrica sera efetuada pela institnicio para pacientes que apresentem
distirbios mentais que ap6s passarem por atendimento no Pronto Socorro tenha
indicacfio de avaliacdo via CAPS I, que sera discutido com a coordenacso do CAPS ou
avaliacBo psiquidtrica via Cross com ficha especifica direcionando o caso para
referéncia existente, até o prazo de 72 horas a contar da hora de abertura da FAA. O
Hospital Santa Casa Anna Cintra realizard como parte do trabalho de Educacdo
Permanente a capacitacdo das equipes do Pronto Socorro para contencéo e acolhimento

dos pacientes psiquitricos junto ao CAPS Mumnicipal.
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) NIR

Organizar o NIR (Ntcleo Interno de Regulago) com equipe exclusiva, para uso correto
dos recursos hoépitalares, entre a unidade, Cross de urgéneia e emergéncia e regulacio
municipal.

O NIR dever4 fornecer informaces quanto a capacidade instalada, operacional e ao uso
dos recursos hospitalares, em tempo real junto a regulagﬁo municipal. O NIR serd a

conexio referente as ATHs, CROSS urgéncia/emergéncia e eletivas;

j) Laboratério
Manutencdo do laboratério interno com funcionamento 24 hs do Hospital Santa Casa
Anna Cintra com a garantia de qualidade e implantacdo de indicadores de qualidade ¢

auditoria ao servico prestado.

1) Comissdes
Além das Comissdes pactuadas no POA, a equipe se propde a implantar duas novas
comisses para garantia da qualidade dos servigos prestados do qual sera encaminhado
relatérios bimestrais para comiss3o de Acompanhamento

- Comiss3o de Protocolos Assistenciais - reunides bimestrais.

- Comisso de Avaliagdo de Feridas e Alta programada

VI- RELACAQ DE MEDICAMENTOS DO HOSPITAL PADRONIZADO

Codigo Descricdo

0000099¢ | ACFBROFILINA 10MG/ML FRASCO 120ML XAROPE ADULTO
CODDOESS | ACEBROFILINA 25MG/ML FRASCO 120ML XAROPE PEDIATRICO
00001221

ACETILCISTEINA 10% AMPOLA 3ML INJETAVEL

00003543 | ACETILCISTEINA 100MG/ML AMPOLA 3 ML

00000900 | ACETILCISTEINA 600MG/G ENVELOPE 5GR PO

00001121 | ACETOZOLAMIDA 250MG COMPRIMIDO VIA ORAL

C0000903 | AcIDO ACETILSALICILICO 100MG COMPRIMIDO VIA ORAL
00000304 | ACIDO ASCORBICO 200MG/ML FRASCO 20ML GOTAS
00001415

ACIDO ASCORBICO 500MG/5ML INJECAC

TEL: (18] 38088720  wwaw.scannaciniracombr
- Rz Ana Lintra, 332, 13907-907 Amparg, SP
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00000905

ACiDO FOLICO 5MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00001343

ACIDO TRANEXAMICO 250MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00001344

ACIDO TRANEXAMICO AMPOLA 5ML INJECAC

00003517

ACIDO TRANEXANICO 50MG/ML AMPOLA INJECAO

00001155

ACIDO VALPROICO 50MG/ML FRASCO 100ML SUSPENSAQ ORAL

00000907

ADENQOSINA 3MG/ML AMPOLA 2ML INJECAO

00001450

AGUA DESTILADA 1000ML

G0000209

AGUA DESTILADA 10ML

00003585

AGUA DESTILADA 250 ML

000G0910

AGUA DESTILADA 500ML

00000213

ALBENDAZCL 400MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00000914

ALBUMINA HUMANA 20% FRASCO 50ML INJETAVEL

00001058

ALFENTANILA 0,544MG/ML AMPOLA SML INJECAO

00000915

ALOPURINOL 300MG COMPRIMIDO ViA ORAL

00001202

ALUMINIO,HIDROXIDO DE FRASCO 240ML

00003552

AMBROXOL, CLORIDRATO 6MG/ML FRASCO 100ML

00000317

AMBROXOL 3MG/ML FRASCO 120ML XAROPE PEDIATRICO

GC00091e

AMBROXOL 6MG/ML FRASCO 120ML XAROPE ADULTO

00000004

AMICACINA,SULFATO DE 250MG/ML AMPOLA 2ML INJECAD

00000918

AMINQFILINA 100MG CCMPRIMIDO VIA ORAL

00003303

AMINOQFILINA 200MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00G00915

AMINOFILINA 24MG/ML AMPGLA 10ML INJECAQ

00000966

AMIODARONA 200MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00000928

AMIODARONA 50MG/ML AMPOLA 3ML INJECAO

00001045

AMITRIPTILINA 25MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00000924

AMOXACILINA +CLAVULANATO COMPRIMIDO VIA ORAL

Q0003514

AMOXACILINA+CLAVULINATO 1000MG/ML FRASCO-AMP SUSPENSAO

INJETAVEL

00003515

AMOXACILINA+CLAVULINATO 500MG COMPRIMIDO ADULTO

00000923

AMOXi+CLAVULANATO 1000MG/ML FRASCO-AMP INJECAO

00001368

AMOXI+CLAVULANATO 500MG COMPRIMIDO ADULTO

00000005

AMOXICILINA 250MG/5ML FRASCO 150ML SUSPENSAQ

00000773

AMOXICILINA 500MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00002490

AMOXILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 5006MG+100MG IN]

Q0001323

AMPICILINA+SULBACTAM 3G FRASCO-AMP INJECAQ

00000825 -

AMPICILINA 1000MG/G FRASCO-PO 1GR PO

0Q000927

AMPICILINA 500MG/G FRASCO-PO PO

00000926

AMPICILINA 50MG/ML FRASCO 60ML PO P/SUSPENSAO ORAL

00000954

ANLODIPING,BESILATO DE 10MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00C00951

ANLODIPINO,BESILATO DE 5MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00000932

ATENOLOL 100MG COMPRIMIDO VIA ORAL

TEL {19; 383&8}’28 www.saaﬁﬁacfatmcsm.br
Rua Apa Clnirg, 335 12901301 Ampora, SP
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00000933

ATENOLOL 25MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00003491

ATRACURIQ,BESILATO DE 10MG/ML AMPOLA 5ML INJETAVEL

00001107

ATRACURIO 10MG/ML AMPOLA 2,5ML INJETAVEL

00000935

AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00003171

AZUL DE METILENO 1% AMPOLA 5ML SOLUCAQO

00001171

BACLOFENO 10MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00000936

BAMIFIX 300MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00000937

BAMIFIX 600MG COMPRIMIDO VIA ORAL

0000136C

BECLOMETASONA AMPOLA 2ML SOLUCAO P/ INALACAQ

0000539

BENZILPENICILINA BENZATINA 1200U1/G FRASCO-PO

00000250

BENZILPENICILINA POTASSICA 400U1/G FRASCO-PO PO

00000946

BENZILPENICILINA POTASSICA 5000UI/G FRASCO-PO PO

00003505

BESILATO DE CISATRACURIO 2MG/ML AMPOLA 10ML

00000956

BETAMETASONA+GENTAMICINA CREME TUBO 30GR

00002303

BICARBONATO DE SODIO 100G

20000882

BICARBONATO DE SODIO 8,4% 250ML FR. GRADUADO

000005984

BICARBONATO DE SODIO 8,4% AMPOLA 10ML

00003558

BICARBONATO DE SODIO 10% AMPOLA 10ML

00001046

BIPERIDENO 2MG COMPRIM!DO VIA ORAL

00000985

BISACODIL 5MG DRAGEA VIA ORAL

0Cd01261

BROMETO DE ROCURONIO 10MG/ML FRASCO SML INJECAD

00000981

BROMOPRIDA 10MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00C00924

BROMOPRIDA 5MG/ML AMPOLA 2ML INJECAO

000009895

BROMOPRIDA FRASCO 20ML GOTAS

g0001005

BUPIVACAINA PESADA 0,50% AML

00001382

BUPIVACAINA 0,50% S/VASO 20ML

00001198

CALCIO,GLICONATO DE 10% AMPOLA 10ML INJETAVEL

Q0001013

CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO VIA ORAL

0C001146

CARBAMAZEPINA 200MG CGIMPRIMIDO VIA ORAL

00001148

CARBAMAZEPINA 400MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00001357

CARVAOQ ATIVADO 50 GR

00003534

CARVAQ ATIVADO POTE-PO 300GR

00003528

CARVAC VEGETAL ATIVADC COMPRIMIDO 250 MG

00001014

CARVEDILOL 12,5MG COMPRIMIDO VIA ORAL

20001015

CARVEDILOL 3,125MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00001400

CASSIA AUGUSTIFOLIA+ASSOCIACOES CAPSULA VIA ORAL

00001017

CEFALEXINA 250MG/ML FRASCO 100Mi SUSPENSAQ

00001018

CEFALEXINA 500MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00¢0101e

CEFALOTINA 1000MG/G FRASCO-PO 1GR PO

00001020

CEFAZOLINA SODICA 1000MG/G FRASCO-PO 1GR PO

00000969

CEFEPIMA 1G

TEL: (19) 3808-8720 . .  www.scannacintra.com.br
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00000970

CEFEPIMA 2G

ooo01022

CEFTRIAXONA 1000MG/G FRASCO-PO 1GR PO EV

00001782

CEFTRIAXONA 1GR FRASCO-AMP 1M

00001028

CEFTRIAXONA 500MG/G FRASCO-PQ IM

00001618

CEFUROXIMA 750MG FRASCO-AMP

0000G896

CELESTONE SOLUSPAN AMPOLA 1ML INJECAO

00001156

CELESTONE AMPOLA 1ML INJETAVEL

00000938

CETOCONAZOL 2% CREME ANTIMICOTICO

00000942

CETOPROFENO 100MG FRASCO-AMP INJECAOQ IV ’

00000948

CETOPROFENO 100MG SUPOSITORIO ADULTO

00000943

CETOPROFENO 50MG/ML AMPOLA 2ML INJECAC IM

00001165

CICLOFOSFAMIDA 1000MG/ML FRASCO 1000ML INJETAVEL

00501358

CILOSTAZOL 50MG COMPRIMIDC VIA ORAL

0G000948

CIPROFLOXACING 2MG/ML FRASCO 100ML INJETAVEL

00000952

CIPROFLOXACINO 500MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00000555

CLARITROMICINA 500MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00001149

CLEMIZOL POMADA

00001154

CLINDAMICINA,FOSFATO DE 150MG/ML AMPOLA 4ML INJETAVEL

00001056

CLONAZEPAM 0,5MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00001053

CLONAZEPAM 2,5MG/ML FRASCO 20ML GOTAS

CO001055

CLONAZEPAM 2MG COMPRIMIDO VIA ORAL

Q0001224

CLOPIDOGREL 75MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00001242

CLORANFENICOL 1G FRASCO-AMPOLA

00000959

CLORANFENICOL 500MG COMPRIMIDO ViA ORAL

00000861

CLORANFENICOL 50MG/ML FRASCO 120ML SUSPENSAQ

G0000860

CLORANFENICOL FRASCO 10ML COLIRIO OFTALMICO

00001030¢

CLORETO DE POTASSIC 19,1% 10ML

00001031

CLORETO DE POTASSIO FRASCO SOLUCAO ORAL

00003367

CLORETO DE 50DIO 0,9% AMPOLA 5ML

G0003532

CLORETO DE SUCCISILCINA 100 MG AMPOLA DE 10 ML

50003529

CLOREXIDINA 0,12% SOL. ORAL FRASCO 250ML

000020782

CLOREXIDINA 0,12% LITRO 1000ML SOLUCAO ORAL

00002814

CLORIDRATO DE DEXTROCETAMINA 50MG/ML AMPOLA 2ML INJECAQ

00001084

CLORPROMAZINA 40MG/ML FRASCO 20ML GOTAS

00CD1083

CLORPROMAZINA 5MG/ML AMPOLA SML INJECAQ IM

00001399

COLECALCIFEROL TUBO 45GR POMADA

00001C25

COMPLEXQO B 20MG/ML FRASCO 20ML GOTAS

00001264

COMPLEXO B POLIVITAMINICO AMPOLA 2ML INJETAVEL

00001024

COMPLEXO B POLIVITAMINICO COMPRIMIDQ VIA ORAL

00002807

CROMOGLICATO DISSODICO 4% FRASCO 5ML COLIRIO

00003274

CUMARINA + HEPARINA SODICA 240ML CREME

TEL: {191 3808-8780  www.scannacinira.com.br
R g Cintra, S22 73907-907 Armpers 5P
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0O00L035 | CUMARINA+TROXERRUTINA DRAGEA VIA ORAL

00001280 | HACTIL-OB DRAGEA VIA ORAL

00001068 | DANTROLEN 3,02GR FRASCO-PQ LIOFILIZADO

D00BL765 | pEL TAMETRINA FRASCO 100ML SHAMPOO

0000LC43 | DESLANOSIDO 0,2MG/ML AMPOLA 2ML INJETAVEL

00001935 | DESMOPRESSINA,ACETATO DEQ,1MG/ML-10MCG/DOSE(2,5ML)GOTAS NASAIS
00001048 | pEXAMETASONA 0,1+CLORANFENICOL 0,5% SOLUCAO OFTALMICA
00001059 | DEXAMETASONA 0,1MG/ML FRASCO 120ML ELIXIR |
PC001039 | DEXAMETASONA 0,1MG/ML FRASCO 120Mt. XAROPE

00001951 | DEXAMETASONA 0,5MG COMPRIMIDO VIA ORAL

40003516 | DEXAMETASONA 4MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00001037 | DEXAMETASONA 4MG/ML AMPOLA 2,5ML INJETAVEL

00061952 | DEXAMETASONA 6MG CAPSULA VIA ORAL

00001034 | DEXAMETASONA FRASCO 5ML SOLUCAO OFTALMICA

90001057 | DEXAMETASONA TUBQ 10GR CREME DERMATOLOGICO
00001061 | DEXMEDITOMIDINA 100MCG/ML AMPOLA 2ML INJECAO
00091086 | piAZEPAM 10MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00001088 | p|aZEPAM SMG COMPRIMIDO VIA ORAL

00001057 | DIAZEPAM 5MG/ML AMPOLA 2ML INJECAQ

00001070 | p|GOXINA 0,25MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00000972 | p|LTIAZEM 30MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00001073 | b MENIDRINATO+PIRIDOXINA+FRUTOSE+GLICOSE AMPOLA 10ML INJECAO
00003072 | DIMENIDRINATO+PIRIDOXINA FRASCO 20ML GOTAS

00001075 | pIMETICONA 75MG/ML FRASCO 15ML GOTAS

00001074 | DIMETICONA 40MG COMPRIMIDO VA ORAL

PO001636 | p)osSMINA S00MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00001097 | pIPiRONA SODICA 1G AMPOLA 2ML INJETAVEL

G00019%8 | p|pIRONA SODICA 308MG SUPOSITORIO PEDIATRICO

00001077 | pipIRONA SODICA FRASCO 10ML GOTAS

00003100 | 1|p|RONA 500MG COMPRIMIDO

00003518 | DOBUTAMINA,CLORIDRATO DE 12,5MG/ML AMPOLA INJECAO AMP 20ML
00000974 | pOBUTAMINA 12,5MG/ML AMPOLA 20ML INJECAO EV
00000975 | DOPAMINA,CLORIDRATO DE 5MG/ML AMPOLA 10ML INJECAO
00001423 | DOXICICLINA 106MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00001320 | pROPROPIZINA 1,5MG/ML FRASCO 120ML XAROPE PEDIATRICO
00001112 | pROPROPIZINA 3MG/ML FRASCO 120ML XAROPE ADULTO
00001329 | EFEDRINA,SULFATO DE AMPOLA 1ML INJECAO

CO00L178 | ENALAPRIL,MALEATO DE 10MG COMPRIMIDO ViA ORAL
00001180 | ENALAPRIL,MALEATO DE 5MG COMPRIMIDO VIA ORAL
00001116 | ENOXAPARINA 20MG SERINGA 0,2ML INJECAQ EV/SC

00001114 | ENOXAPARINA 40MG SERINGA 0,4ML INJECAO EV/SC

TEL: (19} 3808-8720 www.scannacintra.com.br
Freaz Ara Tintray, 332 13907501 Ampars, 5P :
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00001855

ENSURE EM PO 400G

00001205

EPINEFRINA 1MG/ML AMPOLA 1ML INJETAVEL

00001008

ESCOPOLAMINA+DIPFIRONA COMPRIMIDO VIA ORAL

00001119

ESCOPOLAMINA+DIPIRONA FRASCO 20ML GOTAS

00001008

ESCOPOLAMINA/DIPIRONA AMPOLA 5ML INJETAVEL

00661006

ESCOPOLAMINA 10MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00001007

ESCOPOLAMINA 20MG/ML AMPOLA 1ML INJETAVEL

00001118

ESCOPOLAMINA FRASCO 20ML GOTAS

00001002

ESMOLOL 10MG/ML FRASCO-AMP 10ML INJETAVEL

00001124

ESPIRONOLACTONA 100MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00001129

ESPIRONOLACTONA 25MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00001563

ETOMIDATO 2MG/ML AMPOLA 10ML

¢0001089

FENITOINA 100MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00001080

FENITOINA 20MG/ML FRASCO 120ML SOLUCAQ ORAL

00001081

FENITOINA 50MG/ML AMPOLA 5ML INJECAO

00001092

FENOBARBITAL 100MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00002646

FENOBARBITAL 100MG/ML AMPOLA 2ML INJECAO IM E EV

00001093

FENOBARBITAL 40MG/ML FRASCO 20ML GOTAS

00001134

FENOTEROL 5MG/ML FRASCO 20ML GOTAS

00001045

FENTANILA,CITRATO DE 0,05MG/ML AMPOLA 2ML INJECAO

00003408

FENTANILA,CITRATO DE 0,05MG/ML AMPOLA 5ML INJECAO

00001050

FENTANILA,CITRATO DE 0,0785MG/ML FRASCO 10ML INJECAO

00003512

FENTANILA,CITRATO DE AMPOLA 10ML INJETAVEL

00001140

FITOMENADIONA 10MG/ML AMPOLA 1ML IM

00001142

FLUCONAZOL 150MG CAPSULA VIA ORAL

00001394

FLUCONAZOL 2MG/ML FRASCO 100ML INJECAO EV

00001095

FLUMAZENIL 0,1MG/ML AMPOLA SML INJECAO

d00G1062

FLUNARIZINA,DICLORIDRATO DE 10MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00001101

FLUOXETINA,CLORIDRATO DE 20MG COMPRIMIDO VIA ORAL

Q0001594

FLUTICASONA+SALMETEROI. 25/125MCG UNIDADE

00002709

FORMOL 1%

00003523

FOSFATO SODRICO DE PREDNISOLONA 3MG/ML FRASCO-AMPOLA

00003166

FRESUBIN HP ENERGY EB FRASCO 1000ML

0003165

FRESUBIN HP FIBRE 1.2 EB FRASCO 1000ML SOLUCAQ

Q0003172

FRESUBIN ORIGINAL EB - 500ML SOLUCAO

0C003173

FRESUBIN SOYA FIBRE EB - 1000ML SOLUCAO

00001161

FURQSEMIDA 10MG/ML AMPOLA 2ML INJETAVEL

00001163

FUROSEMIDA 40MG COMPRIMIDO VIA ORAL

Q0001336

GENTAMICINA 80MG AMPOLA

00001193

GLIBENCLAMIDA 5MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00001194

GLICERINA 12% FRASCO 500ML SCLUCAQ

TEL: {19} 3808-8720 www.scannacintra.cam.br
' ey At Cintra, 332 TI907-57Y Ao 5P
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00091712 | G1ICERINA SUPOSITORIO ADULTO

00001336 | G| {CERINA SUPOSITORIO PEDIATRICO

00001135 | GLICINA FRASCO 3000ML SOLUCAO

00003354 | G| 1CLAZIDA 30MG COMPRIMIDO VIA ORAL

CO00L196 | G1ICOSE 25% AMPOLA 10ML INJETAVEL

GODOLLS7 | GLICOSE 50% AMPOLA 10ML INJETAVEL

00001825 | GLUTAMAX 400G

00OOLI0E | HALOPERIDOL 1MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00001109 | HALOPERIDOL 2MG/ML FRASCO GOTAS

00001110 | HALOPERIDOL 5MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00001111 | HALOPERIDOL 5MG/ML AMPOLA 1ML INJECAO IM

00001199 | HEPARINA SODICA 5000UI AMPOLA 0,25ML INJECAO SC
00001200 | HEPARINA SODICA 5000Ul/ML FRASCO-AMP 5ML INJETAVEL
00009975 | HIDRALAZINA 20MG/ML AMPOLA 1ML INJECAO

00000377 | HIDRALAZINA 25MG DRAGEA VIA ORAL

00000378 | 1|DRALAZINA 50MG DRAGEA VIA ORAL

00000958 | HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMPRIMIDO VIA ORAL
00001293 | HIDROCLOROTIAZIDA 50MG COMPRIMIDO VIA ORAL
00000987 | HIDROCORTISONA+CLIOQUINOL UNIDADE ADULTO

PO0DT32L | HIDROCORTISONA, 100MG SUCCINATO DE FRASCO-AMP
00991322 | HIDROCORTISONA, 500MG SUCCINATO DE FRASCO-AMP
00001655 | HIDROXITALAMIDO 60MG/ML FRASCO 500ML SOLUCAO
00001867 | HIDROXIZINA,CLORIDRATO DE 2MG/ML FRASCO 120ML XAROPE
00001298 | HIDROXIZINA,DICLORIDRATO DE 25MG COMPRIMIDO VIA ORAL
00003548 | yipOCLORITO DE SODIO 1% 1000ML UNIDADE

00002415 | {BUPROFENQ 100MG/ML FRASCO 20ML GOTAS

00003524 | 11/PROFENO 50 MG FRASCO 30 ML

00003174 | |MMAX POTE-PO 350GR SEM SABOR

00002430 | \MPACT 200ML

00002799 | IMPACT SA 1000 ML

00001211 | 1nfUNOGLOBULINA HUMANA 300MCG/ML FRASCO INJETAVEL
00001212 | {NSULINA HUMANA NPH FRASCO INJETAVEL

00001213 | INSULINA HUMANA REGULAR FRASCO INJETAVEL

00003265 | |0BITRIDOL 300MCG/ML FRASCO 50ML INJECAO

00002885 | |0EXOL 300MG/ML FRASCO 50ML INJETAVEL

00001214 | 1pRATROPIO 0,25MG/ML FRASCO 20ML GOTAS

P0001113 | ISOFLURANO 1MG/ML FRASCO 100ML SOLUCAC P/ INALACAO
00001238 | |SOSSORBIDA 20MG MONONITRATO COMPRIMIDO VIA ORAL
00901976 | ISOSSORBIDA SMG DINITRATG COMPRIMIDO SUBLINGUAL
09991236 | 1SOSSORBIDA,MONONITRATO DE 10MG/ML AMPOLA 1ML INJECAQ
00001750 | 1SOSSORBIDA 10MG COMPRIMIDG VIA ORAL

TEL; {19) 3808-8728 wwwiscannecinira.com.br
Rz Ana Lintra, 352 13907-307 Ampon, 5P
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00000979 | |SOXSUPRINA 10MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00001230 | |VERMECTINA 6MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00001406 | ¢y QU K-MED GEL LUBRIFICANTE (PARA SONDAS)

00001219 1| ACTULOSE FRASCO 120ML XAROPE

00001534 | | FVOBUPIVACAINA 0,50% C/VASO 20ML

00001159 | ) EVOFLOXACINO 500MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00001160 | ) EVOFLOXACING SMG/ML FRASCO 100ML INJECAQ IV

00001042 | | FOMEPROMAZINA 100MG COMPRIMIDO VIA ORAL

0001126 | | FYOMEPROMAZINA 25MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00001127 | | EVOMEPROMAZINA 40MG/ML FRASCO 20ML GOTAS

CO00L162 | | PVOTIROXINA SODICA 100MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00001164 1 | FEVGTIROXINA SODICA 50MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00003572 | 1)DOCAINA 1% AMPOLA

00001170 | LIDOCAINA 10% FRASCO SPRAY 50ML

00003589 | 1)DOCAINA 100 MG/ML SOLUCAO TOPICA

00001185 | 1|DOCAINA 2% AMPOLA 5ML S/VASO

COOCLLET | ||DOCAINA 2% FRASCO-AMP 20ML C/VASO

00001168 | 1\DOCAINA 2% TUBO 30GR GELEIA ESTERIL

00000983 | | IDOCAINA 20MG/ML AMPOLA 1,8ML C/VASQ INJECAO

CODO098S | 1 OPERAMIDA 2MG COMPRIMIDO ViA ORAL

00001130 | | ORAZEPAM 2MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00001176 | 1 5SARTANA POTASSICA 50MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00COZ1E3 | p{ANITOL A 20% 250ML INJECAO

00001185 | MELOXICAM 15MG COMPRIMIDG VIA ORAL

00001184 | MELOXICAM AMPOLA 15MG/1,5ML INJECAQ

00002485 | MEROPENEM 1G FRASCO-AMP INJECAO

00003336 | NMETADONA 10MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00003068 | METARAMINOL 10MG/ML AMPOLA 1ML SOLUCAO INJETAVEL

00001159 | METFORMINA 500MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00001190 | METFORMINA 850MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00003568 | METFORMINA,CLORIDRATO DE 500MG XR COMPRIMIDO VIA ORAL

00001208 | \ETILDOPA 250MG COMPRIMIDO VIA ORAL

09001208 | nETILDOPA S00MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00CCH1BL | METILERGOMETRINA 0,125MG DRAGEA VIA ORAL

00003182 | METILERGOMETRINA 0,2MG/ML AMPOLA 1ML INJECAO

00002210 | METILPREDNISOLONA ACETATO DE 40MG/ML FRASCO-AMP 2MIL INJECAO

Q0001215 | \ETILPREDNISOLONA 125MG FRASCO-AMP INJECAQ

00001216 | \IETILPREDNISOLONA 500MG FRASCO-AMP INJECAO

00001248 | METIONINA TUBO 3,5GR POMADA OFTALMICA

00091263 | METQCLOPRAMIDA 10MG UNIDADE VIA RETAL
0001262 | METOCLOPRAMIDA AMPOLA 2ML INJETAVEL

TEL: (19) 3808-8720  www.scannacintra.com.br
- & Ana Ciniza, ST, 13907961 Apperss 57
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00001233 | METRONIDAZOL 500MG TUBO 60GR GELEIA VAGINAL
00001231 | METRONIDAZOL 250MG COMPRIMIDO VIA ORAL
00001232 | pMETRONIDAZOL 400MG COMPRIMIDO VIA ORAL
00001962 | METRONIDAZOL S5MG/ML FRASCO 100ML INJECAQ
0000L131 | MIDAZOLAM 15MG COMPRIMIDO VIA ORAL
00001041 | \MIDAZOLAM 2MG/ML FRASCO 10ML XAROPE
00001133 | MIDAZOLAM 5MG/ML AMPOLA 10ML INJECAO
00003499 | MIDAZOLAM 5MG/ML AMPOLA 2ML SOLUCAC INJETAVEL
00001132 | MIDAZOLAM 5MG/ML AMPOLA 3ML INJECAQ
00001587 | MISOPROSTOL 200MG COMPRIMIDO ADULTO
000020%1 | MISOPROSTOL 25MCG UNIDADE ADULTO

00002657 | MODULO DE FIBRAS ALIMENTARES

O000L143 | MORFINA 0,1MG/ML AMPOLA 1ML INJECAO
00003144 | MORFINA 10MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00001044 | MORFINA 10MG/ML AMPOLA 1ML INJECAO

00001273 | MUCOPOLISSACARIDASE SMG/G TUBO GEL (40G)
00001064 | NALOXONA 0,4MG/ML AMPOLA 1ML INJECAO
00001279 | NAROPIN 7,5MG/ML AMPOLA 20ML INJECAQ
00001410 | NEOMICINA+BACITRACINA POMADA 10G

00001218 | NEOSTIGMINA 0,5MG/ML AMPOLA 1ML INJECAO
00001228 | NIFEDIPINA 10MG COMPRIMIDO VIA SL

00001227 | N)FEDIPING RETARD 10MG COMPRIMIDO VIA ORAL
00001229 | NIFEDIPING RETARD 20MG COMPRIMIDO VIA ORAL
00061274 | NIMESULIDA ERASCO 15ML GOTAS

00001301 | NiMODIPINO 30MG COMPRIMIDO VIA ORAL
00003564 | NISTATINA SUSPENSAOQ ORAL 30 ML

00000841 | NSTATINA 60G CREME VAGINAL

OUGO1Z75 | NISTATINA FRASCO 60ML SUSPENSAQ

00003530 | NISTATINA FRASCO DE 50 ML

00003266 | NITRATO DE PRATA 1% FRASCO 1ML COLIRIO
00001300 | \TROGLICERINA 5MG/ML AMPOLA 10ML INJETAVEL
00001305 | NITROPRUSSETO DE SODIO 25MG/ML FRASCO-AMP INJETAVEL
00000986 | NOREPINEFRINA 2MG/ML AMPOLA 4ML INJECAO
00001277 | NORFLOXACINO 400MG COMPRIMIDO VIA ORAL
00000347 | NUPERCAINAL POMADA

00003186 | NUTREN SENIOR S/SABOR POTE-PO 370GR

00001385 | OLEO DE GIRASSOL 200ML ,

00001302 | 0] FO MINERAL 100% FRASCO 100ML SOLUCAC ORAL
00001303 | oMEPRAZOL 20MG CAPSULA VIA ORAL

00001304 | OMEPRAZOL 40MG/ML FRASCO-AMPOLA 10ML SOLUCAO INJETAVEL
0e00Z176 | ONDANSETRONA 8MG COMPRIMIDO ADULTO

TEL:(19)3608-6720  www.scannacintra.com.br
HriaAra Dintrir, 535 17957-907 Ampurg 5° '
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00901305

ONDANSETRONA 2MG/ML AMPOLA 2ML INJECAO

00003525

ONDANSETRONA 4MG COMPRIMIDO

00001306

ORFENADRINA+DIPIRONA+CAFEINA COMPRIMIDO VIA ORAL

00001104

ORFENADRINA+DIPIRONA+CAFEINA FRASCO 20ML GOTAS

00002648

OSELTAMIVIR,FOSFATO DE 75MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00001278

OXACILINA SODICA 500MG FRASCO-AMPOLA

00002871

OXIMETAZOLINA 0,5 MG/ML UNIDADE ADULTO

00001307

OXITOCINA 5Ul/ML AMPOLA 1ML INJETAVEL

00000988

PANCURONIO 2MG/ML AMPOLA 2ML INJECAO

GO001363

PANTOPRAZOL 40MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00001237

PANTOPRAZOL 40MG/ML AMPOLA 10ML INJETAVEL

00001103

PARACETAMOL+CODEINA 500MG+30MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00001241

PARACETAMOL 750MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00G01244

PARACETAMOL FRASCO 15ML GOTAS

00002719

PEDIACURE 400GR

00001253

PENTOXIFILINA 20MG/ML AMPOLA 5ML

00001254

PENTOXIFILINA 400MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00003214

PEPTAMEN HN SF FRASCO 500ML SOLUCAO

00001137

PERICIAZINA 40% FRASCO 20ML GOTAS

00001616

PIPERACILINA+TAZOBACTAM 2G INJECAD

00001617

PIPERACILINA+TAZOBACTAM 4G INJECAQ

00001700

POLIMIXINA B 500.000Uf FRASCO-AMP

00001325

PRATA,SULFADIAZINA DE 1% TUBO 50GR CREME

00001267

PREDNISCLONA 3MG/ML FRASCO 100ML SOLUCAO ORAL

00001269

PREDNISONA 20MG COMPRIMIDO VIA ORAL

C000130%

PROCAINAMIDA,CLORIDRATO DE AMPOLA INJETAVEL

00001487

PROGESTERONA 200MG CAPSULA ADULTO

000061173

PROMETAZINA+ADIFEN.+DIPIRONA AMPOLA 2ML INJECAO

00001105

PROMETAZINA+ADIFEN.+DIPTRONA COMPRIMIDO VIA ORAL

00001099

PROMETAZINA+ADIFEN.+DIPIRONA FRASCO 15ML GOTAS

00000593

PROMETAZINA 25MG COMPRIMIDO VIA ORAL

000008852

PROMETAZINA 25MG/ML AMPOLA 2ML INJETAVEL

00001272

PROPANOLOL 40MG COMPRIMIDO VIA ORAL

' 00001271

PROPATILNITRATO 10MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00003542

PROPOFOL 10MG/ML INJ - FR 100ML

00001767

PROPOFOL 1% 50ML INJETAVEL

0G001138

PROPOFOL 10MG/ML AMPOLA 20ML INJECAOD

00003521

PROPOFOL 10MG/ML INJETAVEL - FRASCO 50 ML

00000897

PROTAMINA 1000Ul/ML AMPOLA SML INJECAQ

00003256

PROTEIN POWDER

00001463

PROTOVIT POLIVITAMINICO, FRASCO 20ML GOTAS

TEL: (19)3808-8720  www.scannacintra.com.br
Rz Ana Clntra, 332, F3900-901 Amparg, 5P




A EEEE{THRA BE
wARTEE ¥
24 £

A M!bRQh’IM‘P.RAz

AN

&N?ARO <P
DESIS LA, SAUARGE VIRAS

00001243

RANITIDINA 150MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00001245

RANITIDINA 25MG/ML AMPOLA 2ML INJECAO

00001246

REHIDRATANTE 50 ORAL

00001346

REMIFENTANILA 2MG/ML AMPOLA INJECAC

00002298

REPLENA 237 ML

00003105

REPLENA LP RPB BAUNILHA 220ML

00002302

RESOURCE FIBER MAIS FLORA 6X5G

06002159

RESPIFOR MORANGO KIT 4X1

00600894

RETINOL,ACETATO DE 10UI/ML FRASCO 10ML GOTAS

00001251

RIFAMICINA FRASCO 20ML SPRAY

00001259

RINGSORO SOLUCAO NASAL

00001133

RISPERIDONA 1MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00003494

RIVAROXABANA 10MG COMPRIMIDO ADULTO

00002804

RIVAROXABANA 20MG COMPRIMIDO VIA ORAL

co001280

SACCHAROMYCES BOULARDI 200MG PO ORAL

00001281

SACCHAROMYCES BOULARDIH 100MG CAPSULA VIA ORAL

00002074

SAFFT GEL TUBO 85GR

00GG2z1i6l

SALBUTAMOL 2,5MG/2,5ML FLACONETE

00001482

. SALBUTAMOL SPRAY NASAL 100MCG UNIDADE

gooo1282

SALBUTAMOL,SULFATO DE FRASCO 120ML XAROPE

00003513

SALBUTAMOL 100MCG/ML SPRAY 100ML AEROSOL

00003559

SEVOFLURANO 1ML/ML 100ML

00001141

SEVOFLURANO FRASCO 250ML AEROSOL

00001284

SINVASTATINA 20MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00D0GS63

SODIO,CLORETO DE 20% AMPOLA 10ML INJECAO IV

00001286

SOL.FISI0 0,5% 1000ML

60001287

SOL.FISIO 0,9% 100ML

00001285

SOL.FISIO 0,9% 10ML

00001288

SOL.FISIO 0,9% 2000ML

00001289

SOL.FISIO 0,9% 250ML

| 00001290

SOL.FISIO 0,9% 500ML

goco12s1

SOL.GLICOFISIO 1000ML

00001292

SOL.GLICOFIS!O 500ML

00001402

SOL.GLICOSADA 10% 1000ML

60001294

SOL.GLICOSADA 10% 250ML

00001295

SOL.GLICOSADA 10% 500ML

0eoo12%96

SOL.GLICOSADA 5% 1000ML

0oo01297

SOL.GLICOSADA 5% 100ML

00001311

SOL.GLICOSADA 5% 250ML

00001298

SOL.GLICOSADA 5% 500ML

00001063

SOL.P/DIALISE 1,5% 1000ML

YEL: (793 3808-8720 www.scannacinira.conm.br
| Bun A Ciotra, 332 139075097 Amprrn, 5P
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00001252

SOL.RINGER C/LACTATO 500ML

00001258

SOL.RINGER SIMPLES 500ML

00001235

00001724

SORBITOL +LAURILSULFATO DE SOPIO UNIDADE VIA RETAL
SORBITOL 3% 3000ML f

00003556

SORBITOL 714 MG/G LAURILSULFATO DE SODIO 7,7MG/G 6,5 GRAMAS

00001313

SORO ANTI-RABICO HUMANO AMPOLA 5ML INJETAVEL

00001314

SORO ANTIARACNIDICO AMPOLA 5ML INJETAVEL

00001315

SORO ANTIBOTROPICO AMPOLA 10ML INJETAVEL (JARARACA)

00001316

SORO ANTICROTALICO AMPOLA 10ML INJETAVEL {CASCAVEL)

60001317

SORO ANTIELAPIDICO AMPOLA 10ML INJETAVEL (CORAL)

00001318

SORO ANTIESCORPIONICO AMPOLA 5ML INJETAVEL {ESCORPIOES)

00001320

SORO ANTITETANICO AMPOLA INJETAVEL

00002794

STMULANCE MULT FIBER 225G

00000965

SUCCINILCOLINA,CLORETO DE 20MG/ML FRASCO SML INJETAVEL

30003555

SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA COMPRIMIDO 400MG+30MG

0001414

SULFAMETOXAZOL 480MG AMPOLA 5ML

00001327

SULFAMETOXAZOL 480MG COMPRIMIDC VIA ORAL

00001326

SULFAMETOXAZOL 48MG/ML FRASCQ 100ML SUSPENSAD

00001328

SULFATO DE ATROPINA 0,25MG AMPOLA 1ML INJECAO

00003403

SULFATO DE ATROPINA 0,5MG/ML AMPOLA IML INJECAQ

00001332

SULFATO DE MAGNESIO 10% AMPOLA 10ML INJECAO

00001648

SULFATO DE MAGNESIO 50% AMPOLA 10ML INJ

00001033

SULFATO FERROSO - 29MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00001334

SULFATO FERROSO 250MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00003188

SULFATO FERROSO 40MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00001335

SULFATO FERROSO FRASCO 20ML GOTAS

00003373

SULFATO HIDROXICLOROQUINA 400MG CAPSULA ADULTO

00001145

SULPIRIDA 50MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00003533

SUXAMETONIO,CLORETO DE 100MG/ML AMPOLA SOLUCAQ INJETAVEL

- 00001226

TARTARATO DE METOPROLOL 100MG COMPRIMIDO VIA ORAL

0002684

TENECTEPLASE-40MG FRASCO-AMP 8ML INJECAO EV

00002652

TENECTEPLASE 50MG UNIDADE ADULTO

GC003541

TENOXICAM 40 MG FRASCO-AMPOLA PO 2ML

00C01339

TENOXICAM 20MG FRASCO-AMP INJECAD

- 00000987

TERBUTAUNA,SULFATO DE 0,3MG/ML FRASCO 100ML XAROPE ‘

00001333

TERBUTALINA,SULFATO DE 0,5MG/ML AMPOLA 1ML INJECAO

0CcQoL079

TETRACAINA+FENILEFRINA COLIRIO ANESTESICQO

- 00001340

TIAMINA+ASSOCIACOES 5000U1 AMPOLA INJECAO

- 00600857

TIAMINA+DECADRON+ASSOCIACOES 2MIL INJIECAD

00003420

TIAMINA 100MG/ML AMPOLA 1ML INJETAVEL

20001150

TIOPENTAL 1000MG/ML FRASCO INJECAO

TEL: (19) 38086720 www.scannacintra.combr
Aun A Dintra, 332 I3907-90F Ampara, 5P
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00001537 | TOBRAMICINA 0,3% FRASCO 5ML COLIRIO OFTALMICO
00001152 | TRAMADOL RETARD 100MG COMPRIMIDO VIA ORAL
00001133 | TRAMADOL 50MG CAPSULA VIA ORAL

00001082 | TRAMADOL 50MG/ML AMPOLA 1ML INJECAO

00001081 4 TRAMADOL 50MG/ML AMPOLA 2ML INJECAO

00001348 | yaACINA ANTI-RABICA VERO FRASCO-AMP 0,5ML INJETAVEL
00003468 | yACINA BCG INTRADERMICO 10 DOSES

00001347 | VACINA CONTRA HEPATITE B FRASCO 10ML INJETAVEL
00001123 | vACINA DUPLA ADULTO TETANICA ANATOX FRASCO 5ML INJETAVEL
00000338 | yANCOMICINA 500MG FRASCO-AMP INJECAO

00001351 | yARFARINA SODICA 5MG COMPRIMIDO VIA ORAL

_ 00002579 | yASOPRESSINA 20U1/ML AMPOLA 1ML INJETAVEL

— 00093230 | 7IpOVUDINA - AMPOLA 20ML INJETAVEL

00000921 | p) IMENTACAQ PARENTERAL 1000ML N7

00003402 | NOVASORCE PROLINE 1.000ML

00002473 | NOVASOURCE GC HP 1000ML - SISTEMA FECHADO

- Q0003246 | NOVASOURCE HI PROTEIN

00003205 | NOVASOURCE SENIOR BAUNILHA FRASCO 1000ML - SF
00003401 | pESOURCE PROTEIN LATA 240GRS

e

VII- RECURSOS HUMANOS

a) Organograma

e | ORGANOGRAMA SANTA CASA ANNA CINTRA a

i AroigTécrieo-Saas

([ toridies -

" Dretonz
Administrativa
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Atualmente a Santa Casa Anna Cintra conta com um total de 314 funcionarios CLT.

VIII- SERVICOS OFERECIDOS:

O Hospital Santa Casa Anna Cintra funcionard com o perfil descrito e pactuado nas |
indicagbes do POA, sob a modalidade de Intervengio Municipal, cabendo 2
COMISSAO PROVISORIA INTERVENTORA com apoio da Secretaria Municipal
de Salde implantar as agBes e execucBes assistenciais dos servicos de sande e

indicadores de qualidade.

Para o atendimento no Hospital, deverdio ser realizados os seguintes servicos nfo

assistenciais:

- Servigo de Ouvidoria, em regime de 08 horas de segunda a sexta oferecendo o meio

eletrbnico e presencial para escuta;

- Servigo do Niicleo Interno de Regulagfo (NIR), O NIR ter funcionamento de segunda
a sexta-feira, das 07h as 1%h, de forma centralizada. Em horério que nfo houver
funcionamento da equipe do NIR, os enfermeiros das unidades assistenciais ficarfo
responsaveis por regulagdo de leitos, infernacBes e transferéncias de pacientes, a
recepglo fard os encaminhamentos que forem da competéncia do Nucleo 24 horas,
todos os dias da semana, incluindo pontos facultativos, dias sem expediente e feriado

emitindo diariamente o relatorio dos internados, pacientes na CROSS e transferéncias;

- Servico de Coleta de Materiais Biol6gicos, garantindo os resultados de urgéncia/
emergéneia e porta em até 01 hora ¢ os da interndcio em até 02 horas. Devera ser
acrescido nesta atividade a oferta dos exames laboratoriais pré- cirfirgicos do

Ambulatério CirGrgico da Santa Casa Anna Cintra.

- Servico de Coleta de Residuos Solidos (Infectantes e Quimicos) ¢ Servigo de Limpeza
da Caixa d’agua, Dedetizacfo e Desratizacio;

- Servigo de gases Medicinais ¢ Estetilizagsio de Materiais com os instrumentais;

TEL: {193 3808-8720 wavw.scannacinbracombr
Bz A i, 33, 13904907 Ampeis, 5F
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- Servigo de Farmacia, em regime de 24 horas, todos os dias da semana, incluindo

pontos facultativos, dias sem expediente ¢ feriados;

- Servigo de Fisioterapia m regime de 24 horas, todos os dias da semana, incliindo

ponios facultativos, dias sem expediente e feriados;
- Servigo de Fonoaudiologia, em regime diério, no acompanhamento dos pacientes;

- Servico de Higienizacfio e Limpeza em regime de 24 horas, todos os dias da semana,

mcluindo pontos facultativos, dias sem expediente e feriados;

- Servigo de Hotelaria ¢ Enxoval, em regime de 24 horas, todos os dias da semana,

incluindo pontos facultativos, dias sem expediente e feriados;

- Servigo de Manutencéo preventiva e corretiva Predial ¢ de Equipamentos Médicos e
Nao Médicos;
- Servigo de Nutricfio e Dietética, Restaurante, Dieta Enteral, Parenteral ¢ Lactdrio, em

regime de 24 horas todos os dias da semana, incluindo pontos facultativos, dias sem

expediente ¢ feriados;

- Servigo de controlador de acesso, em regime de 24 horas, todos os dias da semana,

incluindo pontos facultativos, dias sem expediente e feriados;

- Servigo Social, em regime de no minimo 06 horas diarias, incluindo pontos

facultativos, dias sem expediente ¢ feriados;

- Servico de Tecnologi.a da Informacéo e Servigo de Telefonia, 24 horas todos os dias da

sCmana,

- Servigo de exames de imagem ofertando Radiografias, Tomogratia Computadorizada
¢ ultrassonografia conforme POA, todos os dias da semana, incluindo pontos

facultativos, dias sem expediente ¢ feriados;

- Servigo de Transporte de Ambuléncia — UTI Mével com equipe qualificada, insumos ¢

equipamentos e manutengio:

FEL: 7143 38&&3?2;‘3 www.scannaciniracom.br

g Apa Cinira, 332 13907-901 Ampig, 5P
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A Santa Casa Anna Cintra serd responsavel pela execucio dos servicos de ambulincias
— UTI mével, que deverfio ser utilizadas para transporte Inter — Hospitalar dos pacientes
mediante fluxo (Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar) e gravidade avaliada do
caso;

> 86 serfio aceitas remocdes mediante transferéncias vinculadas ao Cross.

IX- CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO MENSAL

Marco /22 RS 2.400.600,00

XI) MONITORAMENTO DOS SERVICOS PRESTADOS

Para fins de acompanhamento do desempenho do servigo prestado segue abaixo as

metas propostas no Plano Operativo da Subvengdo Social:

1.1) Relatério Técnico Fisico-Financeiro dos servigos prestados, mensalmente

apresentando um resumo de receitas e despesas.

1.2) Produgéo dos procedimentos realizados conforme o cronograma mensal de entrega

estipulado por meio do Boletim de Produgio Ambulatorial (BPA), Autorizaciio para

- Procedimento de Alta Complexidade (APAC) efou Auiorizagio de Internacfo

Hospitalar (ATH), no Sistema de Informagéio Ambulatorial (SIA-SUS).

1.3) Sintese da Pesquisa de Satisfacio do Usuério, por meio de questiondrio de
avaliagdo/opinido sobre os servigos que o paciente recebe no ato da alta médica ou em

caixa disponivel na recepgdo. -
L.4) Cépia mensal das atas de reunifio das Comissdes e NIR;

1.5) Cépia do censo sintetizado mensal do NIR;

TEL: 19 3808-87528 www.scannacinira.com.br
o dne :;ﬁzm, 232 7393?—5{?}’ Ampery, 5F
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1.6) Copia dos indicadores de qualidade com meméria de célculo;

1.7) Lista Nominal dos funciondrios e atualizacfo sobre demissdes e contratacdes no

periodo com descrigéo do cargo e salério indicado;
1.8) Lista por procedimento das cirurgias eletivas do perfodo
1.9) Documentos adicionais solicitados no POA

X- Indicadores de Qualidade e Meta Quantitativa

O sucesso de um trabalho de qualidade depende de sua capacidade de captar e processar
as mais variadas informacgBes dos ambientes, interno e externo, promovendo sua
organizagdo, integragfio e divulgacfio as partes interessadas, de modo sistematizado e
oportuno, tdmando-as importantes no processo decisorio. O valor de um indicador ¢
melhor quanto mais fidedigno for o seu resultado. Porém, mais importante do que o
resultado isolado de um indicador-é a construgio de série histérica, capaz de apontar
tendéncias. Portanto, desde o inicio € importante monitorar e acompanhar os
indicadores que serfio instrumentos de andlise da conformidade da atencio prestada,
sendo utilizados para modificar os processos de trabalho, na busca por melhor qualidade

da assisténcia & satde.

A equipe Técnica da Santa Casa realizard o acompanhamento mensal dos indicadores

com emissio de relatérios téenicos e analise bimestral de melhorias dos mesmos.

XI- Meta Fisica

Urgéncia/ Emergéncia Adulto e Infantil —deverd manter o servico em funcionamento
nas 24 (vinle e quatro) horas do dia, ininterruptamente, inclusive pontos facultativos,

dias sem expediente ¢ feriados, com produgio mensal conforme POA, sendo divididos -

TEL: {183 2808-8720 wwwiscannacinira.com.br
' Rua Apet Lintre, 332, 139978907 Amnpars 5P
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nas especialidades:

v Clinica médica;
v Pediatria;
Memoéria de Calculo da Média;

Producio Ambulatorial - SCAC — por ano de processamento

. 2021 Meédia/ Média/
Proeedimento 2018 2019 2020 {6 Total

meses) Més Ano

0301060029
ATENDIMENTO DE
URGENCIA ¢/
- OBSERVACAO ATE

24 HORAS EM
ATENCAO 5692 | 5842
ESPECIALIZADA
0301060096
ATENDIMENTO
MEDICO EM
UNIDADE DE
PRONTO
ATENDIMENTO | 48906 | 18.663
ADULTO

*Dados do POA um pouco mais acima devide ao fechamento ancammhado ao Ministério da Saide e agregacdo de outros
procedimentos que nfo sao diferenciados no faturamento

—

4.243 1.590 17.367 414 4962

14.432 8.384 59.685 1421 17053

Modalidades 1°Més | 2°Més | 3°Més | 4°Més 5" Més 6" Més | Total do periodo
Atendiﬁlento de
— Urgéncia e 1.835 1.835 1.835 1.835 1.835 1.835 11.010
— Emergéncia
Adulto e Infanti)

' INTERNACAO —deverd manter o servigo em funcionamento nas 24 (vinte e quatro)
horas do dia, ininterruptamente, inclusive pontos facultativos, dias sem expediente e
feriados, com producfio mensal conforme POA, totalizando o volume de internagdes.

Meméria de Célculo da média:

Internacoes SCAC - por ano de processamento
( Todas as especialidades }

- g e - -, » - An
Faixa ctaria (5) 2018 2019 | 2020 62021 Total | Wédia/Meé | Média/
meses s G
<1amo 86 70 40 13 209 5 60
1-4 anos 80 51 27 12 170 4 49

TEL: {185 3808-8720 www.scannacintracom.br
Fyr Ao Tintr, 358, 73904907 Ampars, SP '




PREFEITURA DE |

FE M il

T ESTANCIA BIDADMINERAL i AMF’ARQ P

QESHS 350, $AMVANOE VIDAS

5-14 anos 105 67 33 20 245 6 70
15-49 anos 1.543 1.564 1.373 643 5.123 122 1464
50e + anos 1.614 1371 1.344 724 5.053 120 1444
Total 3.428 3.123 2.837 1412 10.800 257 3086

Fonte:TabWin/SIH

Modalidades | 1°Mas | 2°Mss | 3°Mas | 4°Més | 5°Més | 6° Més Total do perfodo
Internacio :
Hospitalar 20 20 20 20 20 20 120

(faixa etiaria <1

ano a 14 anos)

Internaciio

Hospitalar 245 245 245 245 245 245 1.470

(faixa etiria de

15 anos ou mais

XII- VALORES DA PROGRAMACAO ORCAMENTARIA

PROGRAMACAO MENSAL
— ORCAMENTARIA
e Recurse Financeiro Municipal RS 2.400.000,00
© (Marco de 2022)
Total Geral do Repasse R$ 2.400.000,00

XIII- Programacio Orcamentiria Estimada Total

O wvalor total para este objeto é no montante de R$ 2.400.000,00 (dois milhes
quatrocentos mil reais) sendo distribuido, conforme Cronograma de Desembolso
especificado a seguir:

TEL: {19) 3808-8780  wwaw.scannacintra. cam,i:r
Frm Ang Dintre, 332 73907907 Amparn, 5F
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Subvernicio RS 2.400.000,00
Cenan- Centro Médico de Nefrologia Amparo R§ 20.000.00 0,83%
Diesel para Caldeira da Lavanderia R$ 16.000,00 0,67%
Empresa de Ortese e Protese RS 45.000,00 1,88%
: Cés da cozinha R$ 8.064.00 0,25%
;Bérg},{ag ggcz;;;:gaxs gerais {Limpseza e manuten- R$ 80.000,00 3133%
Grupo de SND-Servico de NuttigBo e Distética R$ 134.200,00 5,59%
{_ocagho de Impressoras R$ 2.006,00 0,08%
Materiais/ Medicamenios R$ 388.000,00 16,58%
Oxigénio R$ 25.000,00 1,04%
Sarmir Serviges Radiolégicos R§ 108.000,00 4,42%
-Servigo de agua/ energia elétrica R$ 38.000,00 1,50%
Servigo de Fisioterapia R$ 50.000,00 2,08%
Servige de Foncaudiclogia R$ 1.300,00 0,05%
Servigo de iaboratério de andlises R$ 45.000,00 1,88%
i Servigo de Remog3o de pacisnies RE 40.000,00 1,87%
Servico de transporte-Bolsa de Sangue R$ 3.005,00 0,13%
Servigo de Vigilancia Patrimonial R$ 16.600,00 0,69%
Servigo do raidgio ponio/ Sistema Totvs RH R$ 2.830.00 0,12%
Servige mensal de sistema integrade- Wareline RE 12.000,00 0,50%
Zzﬁzgéﬁigsmencac dos Eguipame - R$ 13.450.00 0.56%
Servigos Médicos R$ 1.231.000.00 51,28%
Telefonialiniernet - R$ 1.200.00 0,05%
Rescisdes/Férias- colaboradoras \\ R$ 35.558,00 1,48%
imposto sebre folha de pag;nﬁn‘ic_ {INSS) \ RS 79.800,00 3,33%
: Total geral R\§ 2.400.000,00| RS 2.400.000,00 100,00%

'
1

Amparo -SP, 11 de marco de 2022.

| —

jodo Augusto Alamino de Souza Campos
Coordenador da Comissdo Intervencionista Proviséria
Santa Casa Anna Cintra
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1. INFORMACOES CADASTRAIS DO HOSPITAL:

CNES: n° 2078848
Nome: Hospital Santa Casa Anna Cinira

CNPJ: 43.464.197/0001-22

Gestdo: Municipal sob Intervengio: Decreto n° 6. 369 de 13/10/2021
Prefeito Municipal: Carlos Alberto Martins

Secretaria Municipal de Savde: Grazielle Cristina dos Santos Bertolini
Interventor: Jodo Augusto Alamino de Souza Campos

Tipo de unidade: Hospital Geral

Atendimento Ambulatorial: Sim () N&o ()
Atendimento Hospitalar: Sim (x) Néo ()
Atende SUS: Sim (x) Néo() - Acimade 60%
Atende Outros Convénios: Sim (x) N&o ()

Atende Particular: Sim (x) Nio ()

H- OBJETIVO

O presente Plano tem por objetivo, cumprir a intervengfio € através da
transferéncia da subven¢io MENSAL para custeio (Lei Municipal ne 4.71 87 de 19 de
outubro de 2021) de recursos de uma maneira organizada e transparente, aplicar os

recursos para manutencdo dos servigos aplicados no hospital mensalmente para a

TEL {15 3B08-8728 Wy scannasiniracom iy
R Apg Cdreg 332 (3907957 Amparn, 5F
FHRNELAOS TR FOmpara.an.gotr
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populagdo e monitorar o desenvolvimento das a¢les e servicos para a assisténcia
integral 4 saide da populacio de Amparo, visando a reorganizacdo gerencial, o
aperfeigoamento ¢ a expansdo da capacidade operacional dos atendimentos no Sistema
Unico de Satide de Amparo e regidio com qualidade e presteza.

O modelo assistencial estabelecido para Acompanhamento do Desempenho
conforme POA se divide em metas fisicas e indicadores de qualidade a serem
monitoradas para o acompanhamento e a avaliagio da efetividade do trabalho
implantado durante a Intervencfio garantindo a legitimidade do acompanhamento
Técnico e de qualidade da aplicagéio do recurso de subvengfio com o objetivo de prestar
assisténcia de qualidade a todos os usuarios do servico demonstrando gastos e

aplicacfo.

I - PERIODO DE EXECUCAO:
- 180 (cento e oitenta) dias, conforme convénio a ser celebrado, podendo ser suspenso
ou prorrogado se houver justificativa para acio conforme Lei Municipal n° 4.187 de 19

de outubro de 2021.

IV- ESTRUTURA DO HOSPITAL:

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

a) Estrutura Fisica:
DEFINICAO QUANTIDADE DE SALAS

Centro Cirdrgico Sala de Cirurgia 04

Sala de Recuperagiio 01

DML 01

Sala 01

Administrativa/Apoio /\
TEL: {183 3R08.8720 WV SCEIaTInire.comLby (_)(‘/ g
Rz Apg Sindrg, 392 13907-807 Ampara, S5 \
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Sub-Total 07
Centro Obstéirico Quarto com 02 06
leitos de
observagao
Sala de Pré-Parto 01
Sala de Parto 01
Posto de Enfermagem 01
Sala 01
Administrativa/Apoio
Sub-Total 10
Unidade Neonatal - Bercario Sala de Rn - 01 (04 leitos)
Sub-Total 01
Unidade de Terapia Intensiva (Geral ¢ Posto de Enfenmagem 02 — 01 para cada
Covid®) _
Quarto (goral) 01 com 09 leitos sendo 01
de isolamento
Quarto (Covid) 06 quartos com 20 leitos
*Covid & tempariria DML 01
Sub-Tatal 10
Niicleo Interno de Regulacio (NIR) Sala 01
Sub-Total 01
Servico de Apoio Diagndstico Salas 03
(Laboratério, exames de imagem ¢
ambulatéric de ortopedia) Suh-Total 03
Almoxarifado de Salas 04
Medicamentos
Dispensario de - 04
Medicamento .
Sub-Total 08
Nutrigio ¢ Salas 02
Dietética
Sub-Total 02
Administrativo (Interno) Salag 07
Sub-Total 07
Processamento de Sala 04
Roupas - Lavanderia
Sub-Total 04
Almoxarifado Geral Salas 02

TEL: {18} 38088720
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b)

PACTUADAS

Sub- Total 02
Ohservacio (Adulto) Quartos 02 quartos com 12
leitos
Sub-Total 02
Quartos (Internagfio Adulto) Quartos 12 guartos com 24
' ' leitos
Sub-Total 12
Equipe Multiprofissienal Sala 01
Sub-Total 01
CCIH - EP - Auditoria Sala 01
Sub-Total 01
Sala de Urgéncia/Emergéncia Sala Adulto 01 com 07 leitos
Sala de Sutura 01
Posto de Enfermagem 01
Sub-Total 03
Pediatria Quartos para 02 quartos com 04
internacio leitos
Sub-Total 02
Niimero de Leitos Existentes (CNES):
LEITOS PARA
ESPECIALIDADES LEITOS SUS CONVENIO/ TOTAL DE LEITOS
PARTICULAR HOSPITALARES
Clinica Médica 18 02 20
Obstetricia 11 03 14
Pediatria 04 01 05
Cirtirgica 03 01 04
UTI Geral 07 02 09
UTI Covid 20 01 21
{temporario)
TOTAL 63 10 73
V- PRESSUPOSTOS E DEFINICOES- CONCEITOS E ATIVIDADES

FEL (133 38088728
R Arg Dintrp, 332 13901987 Ampare. 5P
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STANCIA HIOROMINERAL

a) Atendimento de Urgéncia e Emergéncia

Serdo considerados Atendimentos de Urgéncia a ocorrénecia imprevista de agravo a
saiide com ou sem risco potencial ou iminente de vida, cujo portador necessita de

assisténcia médica imediata.

Serfio considerados Atendimentos de Emergéncia a constatacdo médica de condi¢les de
agravo 4 saide que impliquem em risco iminente de vida (risco de morte) ou
sofrimento intenso, exigindo, portanto, tratamento médico imediato.

Serfio considerados atendimentos de Urgéncia/Emergéncia Infantil, aqueles que segjam
dispensados a pessoas, com idade de até 11 anos 11 meses 29 dias ou menor de 12 anos
que procurem tal atendimento por ocorréncia imprevista de agravo a saide com ou sem
risco potencial ou iminente de vida, cujo portador necessita de assisténcia médica
imediata, durante as 24 horas do dia, todos os dias do ano, realizados por especialista
em pediatria.

Serfio considerados atendimentos de Urgéncia/Emergéncia Adulto, aqueles que sejam
dispensados a pessoas, com idade superior a 12 anos, que procurem tal atendimento por
ocorréncia imprevista de agravo a saide com ou sem risco potencial ou iminente de
vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata, durante as 24 horas do dia,
todos os dias do ano.

O Hospital Anna Cintra deverd realizar a cobertura 24 hs de atendimento adulto e

pediatrico garantindo toda assisténcia de vocagdo.

b) Sadt - Servico De Apoio Diagnéstico Terapéutico — Sadt Interno
Entende se por SADT interno, a disponibilizacsio de exames e agbes de Apoio
Diagnéstico e Terapéutico aos usuérios atendidos no Hospital Anna Cintra, conforme

exames relacionados:

- Coleta Laboratorial em regime de 24 (vinte ¢ quatro) horas;

- Radiologia em regime de 24 (vinte e quatro) horas;

- Tomografia Computadorizada em regime de 24 (vinte e quatro) horas;

- Eletrocardiograma — ECG em regime de 24 (vinte € quairo) horas;
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- Ultrassonografia em regime diério;

Ser4d apresentado a produgdo mensal de cada tipe de procedimento para

acompanhamento a Comisséo.

¢) Observacio, Internagiio adulto e infantil e UTIs

Entende por Observaciio Hospitalar adulto e infantil o leito destinado a paciente sob
supervisdo médica e/ou de enfermagem, para fins diagndsticos ou terapéuticos, por
periodo inferior a 24 horas.

Entende-se por Internacdo Hospitalar adulto ou infantil o regime de didria no
atendimento que demande o a ocupagio de leito numerado que exija, pelas
caracteristicas e necessidade da condigdio do paciente, permanéncia de 24 horas ou
didrias excedentes com retaguarda de exames laboratoriais e Imagem e assisténcia
multiprofissional integrada.

Entende por UTI Geral e Covid o embiente hospitalar com sistema organizade para
oferecer suporte wvital de alie complexidede, com miltiplas modalidades de
moniforizagfio e suporte orgénicos avancados para manter a vide duranie condigBes
clinicas de gravidade extrema ¢ risco de morte por insuficiéncia orgénica.

Os servicos de internacBc na observago, enfermariz e UTls deverd ser conforme
nortarias existentes e orientagles da Vigildncia em Sadde. Todos os profissionais
receberfio capacitagBes continuas para garantia de assisiéacia ao longo do perdodo de
vigénoia do convénio. Os setores deverfo ser monitorados ¢ implantades indicadorss de

guaiidade assistencial além dos j4 direcicnados nests convenio,

d) Ambulatérieo De Ortopedia, Cirurgia (zeral e outras especialidades
Consultas médicas nas dreas clinicas de Cirurgia Geral, Ortopedia, Anestesiologia ¢
outras especialidades se houver necessidade e demanda.
Esses procedimentos podem se referir &:
® Primeira consulta: agendamento via Central de Regulagdo (CROSS) ou Plano de
Satde contratado;

® Interconsulta;
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@ Consultas subsequentes (retornos);

® Procedimentos Terapéuticos realizados por especialidades néo médicas
Todas as pré e pos consultas cirtirgicas serfio obrigatoriedades do Ambulatério da Santa
Casa Anna Cintra e o encaminhamentio devera ser realizado posteriormente, através de

Contra- referéncia a Atencfio Bédsica do Municipio para atendimento longitudinal.

€¢) Maternidade

hg

Entende por Maternidade um estabelecimento hospitaiar sspecializado na assisténcia
as gravidas, &s parturientes, as puérperas € aos recém-nascidos.

Serd ofertado a realizagdo de partos vaginal e cirtirgico com toda a estrutura
determinada pela Rede Cegonha ¢ POA. Serd ampliado o acesso a qualificagio da
equipe atuante no setor no periodo.

A Maternidade deverd focar na Humaniza¢do ¢ na implantacio de medidas que
monitorem os riscos de praticas que possam gerar a violéncia obstétrica garantindo a

mic e bebé, qualidade na assisténcia pré, trans ¢ pos parto.

f) Pactuacio de Cirurgias Eletivas

A pactuacio de cirurgias eletivas se darfio nas seguintes especialidades: cirurgia geral,
pediatrica, ginecoldgica, obstétrica de baixa complexidade, ortopédica, oftalmologica
conforme POA. As condi¢des do plano definem o minimo mensal de cirurgias no més
entre as especialidades citadas e o méximo vinculado & possibilidade or¢camentaria
cxistente conforme Tabela de Pre¢os do consoércio Cismetro, sendo prioritario a redugéo
da fila de espera existente sob direcionamento da Regulacdo Municipal. Podera ser
definido junto a regulagfo os tipos de cirurgia a serem realizadas dentro da delimitagdo
do POA.

A Comissdio Proviséria deverd apresentar relatdrio de cirurgias realizadas mensalmente,
cumprindo a demanda minima conforme POA dentro das cirurgias elencadas. Se houver
uma demanda cirtrgica especializada excepcional sera autorizado sua realizagdo desde
que haja recurso financeiro existente, necessidade de aditamento do convénio, busca do

melhor preco e demanda justificada.
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STARCIA HIDRICMINERAL

Serfio realizados conforme pactuagdo junto a Regulagdo Municipal 10 cirurgias
eletivas a0 més dentro das indicagdes disponiveis através de relatério mensal

apresentado na Prestacio de Contas:

T SANTA CARA
ANNA CINTRA

GIIDE IRET. RALLARDD VILAS

ESPECIALIDADE: Laqueadura, Colecistectomia, Clinica Ortopédica: Tenossinovite Estenosante
(Dedo em gatilho), Dedo em Martelo, Ruptura, Sindactilia, Cisto/n6dulo e Esporio, Postectomia,

Catarata, Histerectomia, Hémias umbilical, incisional e inguinal (adulto e infantil).

f) Obrigacdes Assistenciais

Na Assisténcia Técnico-Profissional e hospitalar, a Coordenagfio da Interveng@io se
obriga a utilizar todos os recursos disponiveis de diagndstico e tratamento necessarios
ao atendimento dos pacienies, desde que previstos na Tabela SUS, até o limite fisico ou

financeiro definido pelos pardmetros do POA, para salvaguardar a vida do paciente.

g) Apoio Psiquiétrico

A observacio Psiquidtrica serd efetuada pela instituicio para pacientes que apresentem
distirbios mentais que ap6és passarem por atendimenio no Pronto Socorro tenha
indicagiio de avaliagfio via CAPS II, que serd discutido com a coordenacgio do CAPS ou
avaliagdo psiquiatrica via Cross com ficha especifica direcionando o caso para
referéncia exisfente, até o prazo de 72 horas a contar da hora de abertura da FAA. O
Hospital Santa Casa Anna Cintra realizard como parte do trabalho de Educagfo
Permanente a capacitagdo das equipes do Pronto Socorro para contengéio e acolhimento

dos pacientes psiquidtricos junto ao CAPS Municipal.

h) NIR

Organizar 0 NIR (Nucleo Interno de Regulagdo) com equipe exclusiva, para uso correto
dos recursos hospitalares, entre a unidade, Cross de urgéncia e emergéncia e regulacio
municipal.

O NIR devera fornecer informagdes quanto a capacidade instalada, operacional & ao uso
dos recursos hospitalares, em tempo real junto a regulacfio municipal através do Censo
mmplantado. O NIR sera a conex#o referente as AIHs, CROSS urgéncia/emergéncia ¢

cletivas e devera possuir um médico de acompanhamento.
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i) Laboratério

Manutenciio do laboratdrio interno com funcionamento 24 hs do Hospital Santa Casa
Anna Cintra com a garantia de qualidade e implanta¢fio de indicadores de qualidade e

auditoria ao servigo prestado.

j) Comissdes
Além das Comissdes pactuadas no POA, a equipe se propde a implantar duas novas
comissdes para garantia da qualidade dos servigos prestados do qual sera encaminhado
relatérios bimestrais para comissfio de Acompanhamento

- Comissdc de Protocolos Assistenciais - reunides bimestrais;

- Comissfio de Avaliagéo de Feridas;

I) Estudo para reativagio das Certiddes do Hospital
Estudo para reativaciio e resgate das certiddes do Hospital para garantir maior liberdade

e crédito nas negociagfes existentes e cumprimento legal para repasses publicos.

V- INVENTARIO DE BENS MOVEIS E EQUIPAMENTOS

Informamos que na data de 13 de outubro, dia que foi assumida a intervéngﬁo, néo foi
localizado a lista atualizada do inventario do Hospital. O mesmo enconira-se neste

momento em fase de construgfio para atualizagiio do mesmo.

VI- RELACAO DE MEDICAMENTOS DO HOSPITAL PADRONIZADO

Cédigo

Descrigdo
CRLLRER .
6 ACEBROFILINA 10MG/ML FRASCO 120ML XAROPE ADULTO
G00D0ES
5 ACEBROFILINA 25MG/ML FRASCO 120ML XAROPE PEDIATRICO
0000122
1 ACETILCISTEINA 10% AMPOLA 3ML INJETAVEL
0000354
3 ACETILCISTEINA 100MG/ML AMPOLA 3 ML
0000020
Q ACETILCISTEINA 600MG/G ENVELOPE 5GR PO
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1 ACETOZOLAMIDA 250MG COMPRIMIDO VIA ORAL
0000080
3 ACIDO ACETILSALICILICO 100MG COMPRIMIDO VIA ORAL
Q000030
4 ACIDO ASCORBICO 200MG/ML FRASCO 20ML GOTAS
0000141
5 ACIDO ASCORBICO 500MG/5ML INJECAQ
0000020
5 ACIDO FOLICO 5MG COMPRIMIDO VIA ORAL
0000134
3 ACIDO TRANEXAMICO 250MG COMPRIMIDO VIA ORAL
0000134
4 ACIDO TRANEXAMICO AMPOLA SML INJECAQ
0000351
7 ACIDO TRANEXANICO 50MG/ML AMPOLA INJECAO
0000115
5 ACIDO VALPROICO 50MG/ML FRASCO 100ML SUSPENSAQ ORAL
0000090
7 ADENOSINA 3MG/ML AMPOLA 2ML INJECAO
0000145
0 AGUA DESTILADA 1000ML
0000090
9 AGUA DESTILADA 10ML

0000356
5 AGUA DESTILADA 250 ML
0000091
0 AGUA DESTILADA 500ML
0000091
3 ALBENDAZOL 400MG COMPRIMIDO VIA ORAL

2000091 ALBUMINA HUMANA 20% FRASCO S0ML INJETAVEL
2000105 ALFENTANILA 0,544MG/ML AMPOLA 5ML INJECAQ
2000091 ALOPURINOL 300MG COMPRIMIDO VIA ORAL
8000120 ALUMINIO,HIDROXIDO DE FRASCO 240ML
2000355 AMBROXOL, CLORIDRATO 6MG/ML FRASCO 100ML
2000091 AMBROXOL 3MG/ML FRASCO 120ML XAROPE PEDIATRICO
2000091 AMBROXOL 6MG/ML FRASCO 120ML XAROPE ADULTO
2000000 AMICACINA,SULFATO DE 250MG/ML AMPOLA 2ML INJECAO
2000091 AMINOFILINA 100MG COMPRIMIDO VIA ORAL
2000330 AMINOFILINA 200MG COMPRIMIDO VIA ORAL
8000091 AMINOFILINA 2AMG/ML AMPOLA 10ML INJECAO
2000096 AMIODARONA 200MG COMPRIMIDO VIA ORAL
SOOOO% AMIODARONA 50MG/ML AMPOLA 3ML INJECAO
2000104 AMITRIPTILINA 25MG COMPRIMIDO VIA ORAL
2000092 AMOXACILINA +CLAVULANATO COMPRIMIDO VIA ORAL

2000351 AMOXACILINA+CLAVULINATO 1000MG/ML FRASCO-AMP SUSPENSAQ
INJETAVEL

0000351
5 AMOXACILINA+CLAVULINATO 500MG COMPRIMIDO ADULTO
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0000082
3

AMOXI+CLAVULANATO 1000MG/ML FRASCO-AMP INJECAQ

0000136
8

AMOXI+CLAVULANATO 500MG COMPRIMIDO ADULTO

00000C0o
5

AMOXICILINA 250MG/5ML FRASCO 150ML SUSPENSAC

6000077
3

AMOXICILINA 500MG COMPRIMIDO VIA ORAL

0000249
0

AMOXILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 500MG+100MG INJ

0000132
3

AMPICILINA+SULBACTAM 3G FRASCO-AMP INJECAO

00000952
5

AMPICILINA 1000MG/G FRASCO-PO 1GR PO

0000032
7

AMPICILINA 500MG/G FRASCO-PO PO

0000092
&

AMPICILINA 50MG/ML FRASCO 60ML PO P/SUSPENSAO CRAL

0000095
4

ANLODIPING,BESILATO DE 10MG COMPRIMIDO VIA ORAL

0000085
1

ANLODIPINO,BESILATO DE SMG COMPRIMIDO VIA ORAL

0000083
2

ATENOLOL 100MG COMPRIMIDO VIA ORAL

Q000023
3

ATENOLOL 25MG COMPRIMIDO VIA ORAL

0000348
1

ATRACURIO,BESILATO DE 10MG/ML AMPOLA 5ML INJETAVEL

0000110
7

ATRACURIO 10MG/ML AMPOLA 2,5ML INJETAVEL

0000093
5

AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDO VIA ORAL

0000317
L

AZUL DE METILENO 1% AMPOLA 5ML SOLUCAQ

0000117
1

BACLOFENOQ 10MG COMPRIMIDC VIA ORAL

0000083
6

BAMIFIX 300MG COMPRIMIDOQ VIA ORAL

0000033
7

BAMIFIX 600MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00G01396
0

BECLOMETASONA AMPOLA 2ML SOLUCAQ P/ INALACAO

0000083
9

BENZILPENICILINA BENZATINA 1200U1/G FRASCO-PO

0000095
0

BENZILPENICILINA POTASSICA 400UI/G FRASCO-PO PO

0000094
6

BENZILPENICILINA POTASSICA 5000U1/G FRASCO-PO PO

0000350
5

BESILATO DE CISATRACURIO 2MG/ML AMPOLA 10ML

0000095
6

BETAMETASONA+GENTAMICINA CREME TUBO 30GR

0000230
3

BICARBONATO DE SODIO 100G

Gooooss
2

BICARBONATQ DE SODIO 8,4% 250ML FR. GRADUADQ

0goaooses
4

BICARBONATQ DE SODIO 8,4% AMPOLA 10ML

0000355
8

BICARBONATO DE SODIO 10% AMPOLA 10ML

0000104
6

BIPERIDENO 2MG COMPRIMIDO VIA ORAL

0000088
5

BISACODI!L 5MG DRAGEA VIA ORAL
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0000126

1

BROMETO DE ROCURONIO 10MG/ML FRASCO 5ML INJECAQ

0000088
1

BROMOPRIDA 10MG COMPRIMIDO VIA ORAL

0000085
4

BROMOPRIDA 5MG/ML AMPOLA 2ML INJECAQ

0000089
5

BROMOPRIDA FRASCO 20ML GOTAS

0000100
5

BUPIVACAINA PESADA 0,50% 4ML

0000138
2

BUPIVACAINA 0,50% S/VASO 20ML

0000119
8

CALCIO,GLICONATO DE 10% AMPOLA 10ML INJETAVEL

gooo10l
3

CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO VIA ORAL

0000114
6

CARBAMAZEPINA 200MG COMPRIMIDO VIA ORAL

0000114
8

CARBAMAZEPINA 400MG COMPRIMIDO VIA ORAL

0000135
-

CARVAO ATIVADO 50 GR

0000353
4

CARVAQ ATIVADQ POTE-PO 300GR

0000352
8

CARVAQ VEGETAL ATIVADO COMPRIMIDO 250 MG

0goo0101
4

CARVEDILOL 12,5MG COMPRIMIDO VIA ORAL

0000101
5

CARVEDILOL 3,125MG COMPRIMIDO VIA ORAL

0000140
0

CASSIA AUGUSTIFOLIA+ASSOCIACOES CAPSULA VIA ORAL

0000101
7

CEFALEXINA 250MG/ML FRASCO 100ML SUSPENSAQ

0000101
8

CEFALEXINA 500MG COMPRIMIDO VIA ORAL

0000101
9

CEFALOTINA 1000MG/G FRASCO-PQ 1GR PO

0000102
0

CEFAZOLINA SODICA 1000MG/G FRASCO-PO 1GR PO

0000096
9

CEFEPIMA 1G

0000097
0

CEFEPIMA 2G

0000102
2

CEFTRIAXONA 1000MG/G FRASCO-PO 1GR PO EV

0000172
2

CEFTRIAXONA 1GR FRASCO-AMP IM

0000102
9

CEFTRIAXONA 500MG/G FRASCO-PO IM

0000161
g

CEFUROXIMA 750MG FRASCO-AMP

0000089
6

CELESTONE SOLUSPAN AMPOLA 1ML INJECAQ

0000115
6

CELESTONE AMPOLA 1ML INJETAVEL

0000083
g8

CETOCONAZQOL 2% CREME ANTIMICOTICO

0000094
2

CETOPROFENQO 100MG FRASCO-AMP INJECAO IV

0000094
9

CETOPROFENQ 100MG SUPOSITORIO ADULTO

0000094
3

CETOPROFENQO 50MG/ML AMPOLA 2ML INJECAQ IM
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0000116

5 CICLOFOSFAMIDA 1000MG/ML FRASCO 1000ML INJETAVEL
0000135

8 CILOSTAZOL 50MG COMPRIMIDO VIA ORAL

0000094

8 CIPROFLOXACINO 2MG/ML FRASCO 100ML INJETAVEL
0000095

2 CIPROFLOXACINO 500MG COMPRIMIDO VIA ORAL
0000095

5 CLARITROMICINA 500MG COMPRIMIDO VIA QRAL
0000114

9 CLEMIZOL POMADA

2000115

4 CLINDAMICINA, FOSFATO DE 150MG/ML AMPOLA 4ML INJETAVEL
0000105

6 CLONAZEPAM 0,5MG COMPRIMIDO VIA ORAL

0000105

3 CLONAZEPAM 2,5MG/ML FRASCO 20ML GOTAS
0000105

5 CLONAZEPAM 2MG COMPRIMIDO VIA ORAL

0000122

4 CLOPIDOGREL 75MG COMPRIMIDO VIA ORAL

0000124

2 CLORANFENICOL 1G FRASCO-ANMPOLA

0000095

9 CLORANFENICOL 500MG COMPRIMIDO VIA ORAL
0000096

1 CLORANFENICOL 50MG/ML FRASCG 120ML SUSPENSAO
0ooRo2e

0 CLORANFENICOL FRASCO 10ML COLIRIO OFTALMICO
0000103

0 CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10ML

00400103

1 CLORETO DE PQTASSIO FRASCO SOLUCAQ QORAL
00003386

7 CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA 5ML

0000353

p CLORETO DE SUCCISILCINA 100 MG AMPOLA DE 10 ML
0000352

9 CLOREXIDINA 0,12% SOL. ORAL FRASCO 250ML
0000207

9 CLOREXIDINA 0,12% LITRO 1000ML SOLUCAQ ORAL
06000281

4 CLORIDRATO DE DEXTROCETAMINA 50MG/ML AMPOLA 2ML INJECAO
0000108

4 CLORPROMAZINA 40MG/ML FRASCO 20ML GOTAS
0000108

3 CLORPROMAZINA 5MG/ML AMPOLA SML INJECAC IM
0000138

9 COLECALCIFEROL TUBO 45GR POMADA

0000102

5 COMPLEXQ B 20MG/ML FRASCO 20ML GOTAS
0000126

4 COMPLEXO B POLIVITAMINICO AMPOLA 2ML INJETAVEL
0000102

4 COMPLEXO B POLIVITAMINICO COMPRIMIDO VIA ORAL
0000280

7 CROMOGLICATO DISSODICO 4% FRASCO 5ML COLIRIO
0000327

4 CUMARINA + HEPARINA SODICA 240ML CREME
0000103

5 CUMARINA+TROXERRUTINA DRAGEA VIA ORAL
0000126

0 DACTIL-OB DRAGEA ViA ORAL
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0000109
6

DANTROLEN 3,02GR FRASCO-PO LIQFILIZADO

00C0178
5

DELTAMETRINA FRASCO 100ML SHAMPOO

0000104
3

DESLANOSIDO 0,2MG/ML AMPOLA 2ML INJETAVEL

0000103
6

DESMOPRESSINA,ACETATO DEQ,1MG/ML-10MCG/DOSE(2,5ML)GOTAS NASAIS

0000104
8

DEXAMETASONA 0,1+CLORANFENICOL 0,5% SOLUCAO OFTALMICA

0000105
9

DEXAMETASONA 0,1MG/ML FRASCO 120ML ELIXIR

0c0o0103
2

DEXAMETASONA 0,1MG/ML FRASCO 120ML XAROPE

0000105
1

DEXAMETASONA 0,5MG COMPRIMIDO VIA ORAL

Q000351
&

DEXAMETASONA 4MG COMPRIMIDO VIA ORAL

0000103
7

DEXAMETASONA 4MG/ML AMPOLA 2,5ML INJETAVEL

0000105
2

DEXAMETASONA 6MG CAPSULA VIA ORAL

0000105
4

DEXAMETASONA FRASCO 5ML SOLUCAO OFTALMICA

0000105
7

DEXAMETASONA TUBO 10GR CREME DERMATOLOGICO

0000106
1

DEXMEDITOMIDINA 100MCG/ML AMPOLA 2ML INJECAO

0000108
6

DIAZEPAM 10MG COMPRIMIDO VIA ORAL

0000108
8

DIAZEPAM 5MG COMPRIMIDO VIA ORAL

0000108
7

DIAZEPAM 5MG/ML AMPOLA 2ML INJECAQ

00001407
0

DIGOXINA 0,25MG COMPRIMIDO ViA ORAL

0000097
2

DILTIAZEM 30MG COMPRIMIDO VIA ORAL

0000107
3

DIMENIDRINATO+PIRIDOXINA+FRUTOSE+GLICOSE AMPOLA 10ML INJECAQ

0000107
2z

DIMENIDRINATO+PIRIDOXINA FRASCO 20ML GOTAS

0000107
5

DIMETICONA 75MG/ML FRASCO 15ML GOTAS

0000107
4

DIMETICONA 40MG COMPRIMIDO VIA ORAL

0000109
6

DIOSMINA 500MG COMPRIMIDO VIA ORAL

0000109
7

DIPIRONA SCDICA 1G AMPOLA 2ML INJETAVEL

0000109
g8

DIPIRONA SODICA 300MG SUPOSITORIO PEDIATRICO

0000107
1

DIPIRQONA SODICA FRASCO 10ML GOTAS

0000310
0

DIPIRONA 500MG COMPRIMIDO

0000351
g

DOBUTAMINA,CLORIDRATO DE 12,5MG/ML AMPOLA INJECAC AMP 20ML

0000097
4

DOBUTAMINA 12,5MG/ML AMPOLA 20ML INJECAQ EV

0000097
5

DOPAMINA,CLORIDRATO DE 5MG/ML AMPOLA 10ML INJECAO

0000142
3

DOXICICLINA 100MG COMPRIMIDO VIA ORAL

TEL: (181 38088720 wywwLstannacinira.com.gr
A A Dinfro, 332 138907-807 Amparn 57
FHErveneanscncBGInp 0.0 GOV




8

000011z
0

DROPROPIZINA 1,5MG/ML FRASCO 120ML XAROPE PEDIATRICO

0000111
2

DROPROPIZINA 3MG/ML FRASCO 120ML XARCPE ADULTO

0000132
9

EFEDRINA,SULFATO DE AMPOLA 1ML INJECAO

0000117
8

ENALAPRIL,MALEATO DE 10MG COMPRIMIDO VIA ORAL

0000118
0

ENALAPRIL,MALEATO DE 5MG COMPRIMIDO VIA ORAL

0000111
6

ENOXAPARINA 20MG SERINGA 0,2ML INJECAO EV/SC

0000111
4

ENOXAPARINA 40MG SERINGA 0,4ML INJECAO EV/SC

0000189
9

ENSURE EM PO 400G

0000120
5

EPINEFRINA 1MG/ML AMPOLA 1ML INJETAVEL

0000100
9

0000111
9

ESCOPOLAMINA+DIPIRONA COMPRIMIDO VIA ORAL
ESCOPOLAMINA+DIPIRONA FRASCG 20ML GOTAS

0000160
8

ESCOPOLAMINA/DIPIRONA AMPOLA 5ML INJETAVEL

0000100
6

ESCOPOLAMINA 10MG COMPRIMIDO VIA ORAL

0000100
=

ESCOPOLAMINA 20MG/ML AMPOLA 1ML INJETAVEL

0000111
8

ESCOPOLAMINA FRASCO 20ML GOTAS

(0go100
2

ESMOLOL 10MG/ML FRASCO-AMP 10ML INJETAVEL

0030011z
4

ESPIRONQLACTONA 100MG COMPRIMIDO VIA ORAL

0goollz
9

ESPIRONOLACTONA 25MG COMPRIMIDO VIA ORAL

0000158
3

ETOMIDATO 2MG/ML AMPOLA 10ML

0000108
g

FENITOINA 100MG COMPRIMIDO VIA ORAL

0000109
0

FENITOINA 20MG/ML FRASCO 120ML SOLUCAQ ORAL

0000109
1

FENITOINA 50MG/ML AMPOLA 5ML INJECAO

0000102
2

FENOBARBITAL 100MG COMPRIMIDO VIA ORAL

0000264
6

FENOBARBITAL 100MG/ML AMPOLA 2ML INJECAO IM E EV

0000102
3

FENOBARBITAL 40MG/ML FRASCO 20ML GOTAS

0000113
4

FENOTEROL 5MG/ML FRASCO 20ML GOTAS

0000104
9

FENTANILA,CITRATO DE 0,05MG/ML AMPOLA 2ML INJECAO

0000340
g

FENTANILA,CITRATO DE 0,05MG/ML AMPOLA 5ML INJECAQ

Qo00105
0

FENTANILA,CITRATO DE 0,0785MG/ML FRASCO 10ML INJECAQ

0000351
2

FENTANILA,CITRATO DE AMPOLA 10ML INJETAVEL

0000114
C

FITOMENADIONA 10MG/ML AMPOLA 1ML IM

0000114
2

FLUCONAZOL 150MG CAPSULA VIA ORAL

TEL: {18) 3808-8720 wawe arannacinira. com.r
S Aner Sindrg, 335 FRE07-207 Ampars, 5°
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0000139
4

FLUCONAZOL 2MG/ML FRASCO 100ML INJECAO EV

0000109
3

FLUMAZENIL 0,1MG/ML AMPOLA 5ML INJECAO

Q000108
9

FLUNARIZINA,DICLORIDRATO DE 10MG COMPRIMIDO VIA ORAL

0000110
1

FLUOXETINA,CLORIDRATO DE 20MG COMPRIMIDO VIA ORAL

0000158
4

FLUTICASONA+SALMETEROL 25/125MCG UNIDADE

0000270
9

FORMOL 1%

0000352
3

FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA 3MG/ML FRASCO-AMPOLA

0000316
6

FRESUBIN HP ENERGY EB FRASCO 1000ML

0000316
5

FRESUBIN HP FIBRE 1.2 EB FRASCO 1000ML SOLUCAQ

0000317
2

FRESUBIN ORIGINAL EB - 500ML SOLUCAQ

0000317
3

FRESUBIN SOYA FIBRE EB - 1000ML SOLUCAQ

0000116
1

FUROSEMIDA 10MG/ML AMPOLA 2ML INJETAVEL

0000116
3

FUROSEMIDA 40MG COMPRIMIDO VIA ORAL

0000133
0

GENTAMICINA 80MG AMPOLA

0000119
3

GLIBENCLAMIDA 5MG COMPRIMIDO VIA ORAL

0000118
4

GLICERINA 12% FRASCO 500ML SOLUCAO

0020171
2

GLICERINA SUPOSITORIO ADULTO

0000133
&

GLICERINA SUPOSITORIO PEDIATRICO

0coolie
5

GLICINA FRASCO 3000ML SOLUCAO

0000355
4

GLICLAZIDA 30MG COMPRIMIDO VIA ORAL

Q000112
6

GLICOSE 25% AMPOLA 10ML INJETAVEL

0000119
7

GLICOSE 50% AMPOLA 10ML INJETAVEL

0000182
=

GLUTAMAX 400G

0000110
6

HALOPERIDOL iMG COMPRIMIDO VIA ORAL

0000110
9

HALOPERIDOL 2MG/ML FRASCO GOTAS

0000111
0

HALOPERIDOL 5MG COMPRIMIDO VIA ORAL

0000111
1

HALOPERIDOL 5MG/ML AMPOLA 1ML INJECAQ IM

0000112
9

HEPARINA SODICA 5000Ul AMPOLA 0,25ML INJECAQ SC

0000120
Q

HEPARINA SODICA 5000U1/ML FRASCO-AMP 5ML INJETAVEL

0000087
6

HIDRALAZINA 20MG/ML AMPOLA 1ML INJECAO

0000087
7

HIDRALAZINA 25MG DRAGEA VIA ORAL

0000087
8

HIDRALAZINA 50MG DRAGEA VIA ORAL

TEL: (78] 38088720 www scennacinira.comir
Ru Ao Lintra, 332 730907-907 Ammpora, 57
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ARDO ViHAS

0000085

8 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMPRIMIDO VIA ORAL
0000120

3 HIDROCLOROTIAZIDA 50MG COMPRIMIDO VIA ORAL
0000095

7 HIDROCORTISONA+CLIOQUINOL UNIDADE ADULTO
0000132

1 HIDROCORTISONA, 100MG SUCCINATO DE FRASCO-AMP
0000132

2 HIDROCORTISONA, 500MG SUCCINATO DE FRASCO-AMP
0000165

5 HIDROXITALAMIDO 60MG/ML FRASCO 500ML SOLUCAO
0000166

7 HIDROXIZINA,CLORIDRATQ DE 2MG/ML FRASCO 120ML XAROPE
0600120

6 HIDROXIZINA,DICLORIDRATO DE 25MG COMPRIMIDO VIA ORAL
0000354

8 HIPOCLORITO DE SODIO 1% 1000ML UNIDADE

0000241

5 IBUPROFENC 100MG/ML FRASCO 20ML GOTAS

0000352

4 IBUPROFENO 50 MG FRASCO 30 ML

0000317

4 (IMMAX POTE-PO 350GR SEM SABOR

0000243

0 IMPACT 200ML

0000279

9 IMPACT SA 1000 ML

goooizl

1 IMUNOGLOBULINA HUMANA 300MCG/ML FRASCO INJETAVEL
0000121

2 INSULINA HUMANA NPH FRASCO INJETAVEL

0000121

3 INSULINA HUMANA REGULAR FRASCO INJETAVEL

0000326

B IOBITRIDOL 300MCG/ML FRASCO 50ML INJECAD

0000288

5 IOEXOL 300MG/ML FRASCO 50ML INJETAVEL

0000121

4 IPRATROPIO 0,25MG/ML FRASCO 20ML GOTAS

0000111

3 ISOFLURANO 1MG/ML FRASCO 100ML SOLUCAQ P/ INALACAO
0000123 :

8 ISOSSORBIDA 20MG MONONITRATO COMPRIMIDO VIA ORAL
0000107

8 ISOSSORBIDA 5MG DINITRATO COMPRIMIDO SUBLINGUAL
0000123 .

6 ISOSSORBIDA,MONONITRATQ DE 10MG/ML AMPOLA 1ML INJECAO
0000175

0 |ISOSSORBIDA 10MG COMPRIMIDO VIA ORAL

0000027

S ISOXSUPRINA 10MG COMPRIMIDO VIA ORAL

0000125

Q IVERMECTINA 6MG COMPRIMIDO VIA ORAL

0000140

6 K-Y OU K-MED GEL LUBRIFICANTE {PARA SONDAS)

0000121

g LACTULOSE FRASCO 120ML XARQPE

0000153

4 LEVOBUPIVACAINA 0,50% C/VASO 20ML

0000115

9 LEVOFLOXACINQ 500MG COMPRIMIDO VIA ORAL

0000116

0

LEVOFLOXACINO 5MG/ML FRASCO 100ML INJECAO IV

TEL: (18] 3BD8E7 00 www.scannscinire. com.br
Aua Ang Ontra, 332 138908807 Ampare, 57
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0000104
2 LEVOMEPROMAZINA 100MG COMPRIMIDO VIA ORAL
0000112
6 LEVOMEPROMAZINA 25MG COMPRIMIDO VIA ORAL
0000112
7 LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML FRASCO 20ML GOTAS
00001186
2 LEVOTIROXINA SODICA 100MG COMPRIMIDO ViA ORAL
0000116
g LEVOTIROXINA SODICA 50MG COMPRIMIDO VIA ORAL
0000357
2 LIDOCAINA 1% AMPOLA
ooo0117
0 LIDOCAINA 10% FRASCO SPRAY 50ML
0000356
9 LIDOCAINA 100 MG/ML SOLUCAO TOPICA
0000116
6 1LIDOCAINA 2% AMPOLA 5ML S/VASC
0000116
7 LIDOCAINA 2% FRASCO-AMP 20ML C/VASO
0000116
8 LIDOCAINA 2% TUBO 30GR GELEIA ESTERIL
0000098
3 LIDOCAINA 20MG/ML AMPOLA 1,8ML C/VASO INJECAD
0000098
19 LOPERAMIDA 2MG COMPRIMIDO VIA ORAL
0000113
0 LORAZEPAM 2MG COMPRIMIDO VIA ORAL
0000117
6 LOSARTANA POTASSICA 50MG COMPRIMIDO VIA ORAL
0000118
3 MANITOL A 20% 250ML INJECAO
0000118
5 MELOXICAM 15MG COMPRIMIDO VIA ORAL
0000118
4 MELOXICAM AMPOLA 15MG/1,5ML INJECAQ
0000246
5 MERQPENEM 1G FRASCO-AMP INJECAD
0000333
B METADONA 10MG COMPRIMIDO VIA ORAL
0000306
8 METARAMINOL 10MG/ML AMPOLA 1ML SOLUCAO INJETAVEL
0000118
9 METFORMINA 500MG COMPRIMIDO VIA ORAL
0000119
0 METFORMINA 850MG COMPRIMIDO VIA ORAL
0000356
8 METFORMINA,CLORIDRATO DE 500MG XR COMPRIMIDO VIA ORAL
c000120
8 METILDOPA 250MG COMPRIMIDOC VIA ORAL
0000120
9 METILDOPA 500MG COMPRIMIDO VIA ORAL
oooo11e
1 METILERGOMETRINA 0,125MG DRAGEA VIA ORAL
0000118
2 METILERGOMETRINA 0,2MG/ML AMPOLA 1ML INJECAQO
0000121
0 METILPREDNISOLONA,ACETATO DE 40MG/ML FRASCO-AMP 2ML INJECAO
0000121
5 METILPREDNISOLONA 125MG FRASCO-AMP INJECAO
0000121
6 METILPREDNISOLONA 500MG FRASCO-AMP INJECAQ
0000124
8 METIONINA TUBO 3,5GR POMADA OFTALMICA

TEL: {79 3858720 WL seannacinira.comby
Fup Ana O, 332 13901-801 Amgaro, 5P
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TERE 253, SALYANE D VILAL

0000126
3

METOCLOPRAMIDA 10MG UNIDADE VIA RETAL

0000126
2

METOCLOPRAMIDA AMPOLA 2ML INJETAVEL

0000123
3

METRONIDAZOL 500MG TUBO 60GR GELEIA VAGINAL

0030123
1

METRONIDAZQL 250MG COMPRIMIDO VIA ORAL

0000123
2

METRONIDAZOL 400MG COMPRIMIDO VIA ORAL

0000136
2

METRONIDAZOL 5MG/ML FRASCO 100ML INJECAO

0000113
1

MIDAZOLAM 15MG COMPRIMIDO VIA ORAL

0000104
1

MIDAZOLAM 2MG/ML FRASCO 10ML XAROPE

0000113
3

MIDAZOLAM 5MG/ML AMPOLA 10ML INJECAQ

0000349
9

MIDAZOLAM 5MG/ML AMPOLA 2ML SOLUCAO INJETAVEL

0000113
2

0000158
7

MIDAZOLAM 5MG/ML AMPOLA 3ML INJECAOD
MISOPROSTOL 200MG COMPRIMIDO ADULTO

0000201
1

MISOPROSTOL 25MCG UNIDADE ADULTO

0000265
7

MOBULO DE FIBRAS ALIMENTARES

0000114
3

MORFINA 0,2MG/ML AMPOLA 1ML INJECAO

0000114
4

MORFINA 10MG COMPRIMIBC VIA ORAL

0000104
4

MORFINA 10MG/ML AMPOLA 1ML INJECAO

0000127
3

MUCOPOLISSACARIDASE 5MG/G TUBO GEL (40G)

0000106
4

NALOXONA 0,4MG/ML AMPOLA 1ML INJECAO

0000127
9

NAROPIN 7,5MG/ML AMPOLA 20ML INJECAO

0000141
0

NEOMICINA+BACITRACINA POMADA 10G

0000121
g

NEOSTIGMINA Q,5MG/ML AMPOLA 1ML INJECAO

0000122
g

NIFEDIPINA 10MG COMPRIMIDO VIASL

oooo122
7

NIFEDIPINO RETARD 10MG COMPRIMIDO VIA ORAL

0000122
9

NIFEDIPINO RETARD 20MG COMPRIMIDO VIA ORAL

0000127
4

NIMESULIDA FRASCO 15ML GOTAS

0000130
1

NIMOQODIPINO 30MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00003556
4

NISTATINA SUSPENSAQ ORAL 30 ML

0000054
1

NISTATINA 60G CREME VAGINAL

0000127
5

NISTATINA FRASCO 60ML SUSPENSAQ

0000353
0

NISTATINA FRASCO DE 50 ML

0000328
6

NITRATO DE PRATA 1% FRASCO 1ML COLIRIO

TEE: £75 3083728 ywywwr scannacinire.com by

Fua Ane Cintrg, 332 1RE01-507 Amparo 55
BREVERTOOSCOLEGIMPG 080 qeir




DIEnE

| SANTA CASA
T ANNA CINTRA

ARPARD - BF e

IBF, SALVANDG VIDAS

0000130
0

NITROGLICERINA 5MG/ML AMPOLA 10ML INJETAVEL

0000130
8

NITROPRUSSETO DE SODIO 25MG/ML FRASCO-AMP INJETAVEL

0oosooes
6

NOREPINEFRINA 2MG/ML AMPOLA 4ML INJECAO

oooo127
7

NORFLOXACINO 400MG COMPRIMIDO VIA ORAL

0000024
9

NUPERCAINAL PCMADA

Q000318
6

NUTREN SENIOR S/SABOR POTE-PQO 370GR

goooles
5

OLEO DE GIRASSOL 200ML

0000130
2

OLEO MINERAL 100% FRASCO 100ML SOLUCAQO ORAL

0000130
3

-OMEPRAZOL 20MG CAPSULA VIA ORAL

0000130
4

OMEPRAZOL 40MG/ML FRASCO-AMPOLA 10ML SOLUCAQC INJETAVEL

poooz1v
6

ONDANSETRONA 8MG COMPRIMIDO ADULTO

0000130
5

ONDANSETRONA 2ZMG/ML AMPOLA 2ML INJECAO

0000352
5

ONDANSETRONA 4MG COMPRIMIDO

0000130
6

ORFENADRINA+DIPIRONA+CAFEINA COMPRIMIDO VIA ORAL

0000110
4

ORFENADRINA+DIPIRONA+CAFEINA FRASCO 20ML GOTAS

0000264
8

OSELTAMIVIR,FOSFATC DE 75MG COMPRIMIDO VIA ORAL

0000127
8

OXACILINA SODICA 500MG FRASCO-AMPOLA

0000287
1

OXIMETAZOLINA 0,5 MG/ML UNIDADE ADULTO

0000130
7

OXITOCINA 5UlI/ML AMPOLA 1ML INJETAVEL

00C00ss
8

PANCURONIO 2MG/ML AMPOLA 2ML INJECAO

0000136
3

PANTOPRAZOL 40MG COMPRIMIDO VIA ORAL

0000123
7

PANTOPRAZOL 40MG/ML AMPOLA 10ML INJETAVEL

0000110
3

PARACETAMOL+CODEINA 500MG+30MG COMPRIMIDO VIA ORAL

0000124
1

PARACETAMOL 750MG COMPRIMIDO VIA ORAL

0000124
4

PARACETAMOL FRASCO 15ML GOTAS

0000271
2

PEDIACURE 400GR

0000125
3

PENTOXIFILINA 20MG/ML AMPOLA 5ML

0000125
4

PENTOXIFILINA 400MG COMPRIMIDO VIA ORAL

0000321
4

PEPTAMEN HN SF FRASCO 500ML SOLUCAD

0000112
7

PERICIAZINA 40% FRASCO 20ML GOTAS

0000161
&

PIPERACILINA+TAZOBACTAM 2G INJECAD

0000161
7

PIPERACILINA+TAZOBACTAM 4G INJECAO

TEL: {15} 38088728 WL SCannacinira. com br
FuE Ana Lindreg 332 13907807 Ampara SP
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TEEDT IB9Y, SALVANDS YIDAD

0000170
0

POLIMIXINA B 500.000Ul FRASCO-AMP

0000132
5

PRATA,SULFADIAZINA DE 1% TUBO 50GR CREME

0000126
7

PREDNISOLONA 3MG/ML FRASCO 100ML SOLUCAO ORAL

0000126
2

PREDNISONA 20MG COMPRIMIDO VIA ORAL

0000130
9

PROCAINAMIDA,CLORIDRATO DE AMPOLA INJETAVEL

0000146
9

PROGESTERONA 200MG CAPSULA ADULTO

0000117
3

PROMETAZINA+ADIFEN.+DIPIRONA AMPOLA 2ML INJECAO

0000110
5

PROMETAZINA+ADIFEN.+DIPIRONA COMPRIMIDO VIA ORAL

0000109
9

PROMETAZINA+ADIFEN .+DIPIRONA FRASCO 15ML GOTAS

0000099
3

PROMETAZINA 25MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00000998
2

PROMETAZINA 25MG/ML AMPOLA 2ML INJETAVEL

0000127
2

PROPANOLOL 40MG COMPRIMIDO ViIA ORAL

oooo127
1

PROPATILNITRATO 10MG COMPRIMIDO VIA ORAL

0000354
2

PROPOFOL 10MG/ML INJ - FR 100ML

0000176
7

PROPOFOL 1% 50ML INJETAVEL

0000113
8

PROPOFOL 10MG/ML AMPOLA 20ML INJECAO

0000352
1

PROPOFOL 10MG/ML INJETAVEL - FRASCO 50 ML

0000028
7

PROTAMINA 1000UI/ML AMPOLA 5ML INJECAD

0000325
9

PROTEIN POWDER

000014¢
3

PROTOVIT POLIVITAMINICO, FRASCO 20ML GOTAS

0000124
3

RANITIDINA 150MG COMPRIMIDO VIA ORAL

0000124
5

RANITIDINA 25MG/ML AMPOLA 2ML INJECAO

0000124
6

REHIDRATANTE 50 ORAL

0000134
6

REMIFENTANILA 2MG/ML AMPOLA INJECAO

0000229
8

REPLENA 237 ML

0000310
5

REPLENA LP RPB BAUNILHA 220ML

0000230
2

RESOURCE FIBER MAIS FLORA 6X5G

0000215
9

RESPIFOR MORANGO KIT 4X1

00000839
4

RETINOL,ACETATO DE 10UI/ML FRASCO 10ML GOTAS

0000125
1

RIFAMICINA FRASCO 20ML SPRAY

0000125
9

RINOSORO SOLUCAO NASAL

0000113
S

RISPERIDONA 1MG COMPRIMIDO ViA ORAL

FEL: {19} 38088720 WWW.sCannaoinira.com
Aur Ang Dintrp, 332 13907807 Amparp, 5P
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HEEDE RS, 38 LVARDS FRIAD

0000349
4

RIVAROXABANA 1OMG COMPRIMIDO ADULTQO

0000280
4

RIVAROXABANA 20MG COMPRIMIDO VIA ORAL

ooo0128
0

SACCHAROMYCES BOULARDII 200MG PO ORAL

0000128
1

SACCHAROMYCES BOULARDII 100MG CAPSULA VIA ORAL

Q000207
4

SAFFT GEL TUBO 85GR

Boo0z16
1

SALBUTAMOL 2,5MG/2,5ML FLACONETE

0000148
2

SALBUTAMOL SPRAY NASAL 100MCG UNIDADE

0000128
2

SALBUTAMOL,SULFATO DE FRASCO 120ML XAROPE

0000351
3

SALBUTAMOL 100MCG/ML SPRAY 100ML AEROSOL

0000355
8

SEVOFLURANO 1ML/ML 100ML

0000114
1

SEVOFLURANO FRASCO 250ML AERGSOL

0000128
4

SINVASTATINA 20MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00000896
3

SODIO,CLORETO DE 20% AMPOLA 10ML INJECAQ IV

0Qoo0l1z28
&

SOL.FISIO 0,9% 1000ML

0000128
™

SOL.FISIO 0,9% 100ML

0000128
5

SOL.FISIO 0,9% 10ML

0000128
8

SOL.FISIO 0,9% 2000ML

0co0l128
9

SOL.FISIO 0,9% 250ML

0000129
0

SQL.FISIO 0,9% 500ML

0000128
1

SOL.GLICOFISIO 1000ML

0000125
2

SOL.GLICOFISIO 500ML

Q000140
2

SOL.GLICOSADA 10% 1000ML

00001238
4

SOL.GLICOSADA 10% 250ML

0000129
5

SOL.GLICOSADA 10% 500ML

0000129
13

SOL.GLICOSADA 5% 1000ML

0000128
2

SOL.GLICOSADA 5% 100ML

0000131
1

SOL.GLICOSADA 5% 250ML

oooalzg
8

SOL.GLICOSADA 5% 500ML

0000106
3

SOL.P/DIALISE 1,5% 1000ML

0000125
2

SOL.RINGER C/LACTATO 500ML

0000125
8

SOL.RINGER SIMPLES 500ML

0000123
5

SORBITOL +LAURILSULFATO DE SODIO UNIDADE VIA RETAL

YEL: {18} 38058728 wWivw.ascannaciniracombr
Fu A Sintra, 35 13901807 Ampain, 5P
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STANCIA HIPROMINERAL

0000172
4

SORBITOL 3% 3000ML

0000355
&

SORBITOL 714 MG/G LAURILSULFATO DE SODIO 7,7MG/G 6,5 GRAMAS

0000131
3

SORO ANTI-RABICO HUMANO AMPOLA 5ML INJETAVEL

0000131
4

SORO ANTIARACNIDICC AMPOLA 5ML INJETAVEL

0000131
5

SORO ANTIBOTROPICO AMPOLA 10ML INJETAVEL (JARARACA)

0000131
6

SORO ANTICROTALICO AMPOLA 10ML INJETAVEL {CASCAVEL)

0000131
7

SORO ANTIELAPIDICO AMPOLA 10ML INJETAVEL (CORAL)

0000131
g

SORO ANTIESCORPIONICO AMPOLA SML INJETAVEL (ESCORPIOES)

0000132
0

SORO ANTITETANICO AMPOLA INJETAVEL

0000273
4

STMULANCE MULT FIBER 225G

00000%6
5

SUCCINILCOLINA,CLORETO DE 20MG/ML FRASCO SML INJETAVEL

G000355
5

SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA COMPRIMIDO 400MG+80MG

0C00141
4

SULFAMETOXAZOL 480MG AMPOLA 5ML

0000132
7

SULFAMETOXAZOL 480MG COMPRIMIDO VIA ORAL

0000132
6

SULFAMETOXAZOL 48MG/ML FRASCO 100ML SUSPENSAQ

0000132
8

SULFATO DE ATROPINA 0,25MG AMPOLA 1ML INJECAO

0000340
3

SULFATO DE ATROPINA 0,5MG/ML AMPOLA 1ML INJECAQ

0000133
2

SULFATO DE MAGNESIQ 10% AMPOLA 10ML INJECAQ

0000164
8

SULFATO DE MAGNESIO 50% AMPOLA 10ML INJ

0000103-

3

SULFATO FERROSO - 29MG COMPRIMIDO VIA ORAL

0000133
4

SULFATO FERROSO 250MG COMPRIMIDO VIA ORAL

0000318
8

SULFATO FERROSO 40MG COMPRIMIDO VIA ORAL

0000133
5

SULFATO FERROSO FRASCO 20ML GOTAS

0000337
3

SULFATO HIDROXICLOROQUINA 400MG CAPSULA ADULTO

0000114
5

SULPIR!IDA 50MG COMPRIMIDO VIA ORAL

0000353
3

SUXAMETONIO,CLORETQ DE 100MG/ML AMPOLA SOLUCAQ INJETAVEL

- 0000122
6

TARTARATO DE METOPROLOL 100MG COMPRIMIDO VIA ORAL

0000268
4

TENECTEPLASE-40MG FRASCO-AMP 8ML INJECAQ EV

0000263
2

TENECTEPLASE 50MG UNIDADE ADULTO

0000354
1

TENOXICAM 40 MG FRASCO-AMPOLA PO 2ML

0000133
9

TENOXICAM 20MG FRASCO-AMP INJECAD

0000098
7

TERBUTALINA,SULFATO DE 0,3MG/ML FRASCO 100ML XAROPE

VEL: (14} 3B08-B728 www.scannaciniracom.br
Fua Ana il 232 13907-801 Ampara, 57
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0000133
3

TERBUTALINA,SULFATO DE 0,5MG/ML AMPOLA 1ML INJECAO

0000107
5

TETRACAINA+FENILEFRINA COLIRIO ANESTESICO

0000134
0

TIAMINA+ASSOCIACOES 5000Ui AMPOLA INJECAO

0000088
7

TIAMINA+DECADRON+ASSOCIACOES 2ML INJECAO

0000342
0

TIAMINA 100MG/ML AMPOLA 1ML INJETAVEL

0000118
0

TIOPENTAL 1000MG/ML FRASCO INJECAC

0000153
-

TOBRAMICINA 0,3% FRASCO 5ML COLIRIO OFTALMICO

0000115
2

TRAMADOL RETARD 100MG COMPRIMIDO VIA ORAL

0000115
3

TRAMADOL 50MG CAPSULA VIA ORAL

0000208
2

TRAMADOL 50MG/ML AMPOLA 1ML INJECAO

0000108
1

TRAMADOL 50MG/ML AMPOLA 2ML INJECAO

0000134
8

VACINA ANTI-RABICA VERO FRASCO-AMP G,5ML INJETAVEL

00003456
8

VACINA BCG INTRADERMICO 10 DOSES

0000134
7

VACINA CONTRA HEPATITE B FRASCO 10ML INJETAVEL

0000112
3

VACINA DUPLA ADULTO TETANICA ANATOX FRASCO SML INJETAVEL

0000088
8

VANCOMICINA 500MG FRASCO-AMP INJECAQ

0000135
1

VARFARINA SODICA 5MG COMPRIMIDO VIA ORAL

0000257
9

VASOPRESSINA 20U1/ML AMPOLA 1ML INJETAVEL

0000323
0

ZIDOVUDINA - AMPOLA 20ML INJETAVEL

0000082
1

ALIMENTACAO PARENTERAL 1000ML N7

2

0000340.

NOVASQRCE PROLINE 1.000ML

0000247
3

NOVASOURCE GC HP 1000ML - SISTEMA FECHADO

0000324
&

NOVASOURCE H! PROTEIN

0000320
5

NOVASOURCE SENIOR BAUNILHA FRASCO 1000ML - SF

0000340
1

RESOURCE PROTEIN LATA 240GRS

VII- RECURSOS HUMANOS

a) Organograma

TEL: (18} 3B0R-B720 wwwseannatintra.com. by
Fua Ana it 332 128015901 Amparg, 5P
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ORGANOGRANMA SANTA CASAANNA CINTRA

( interventor ‘

Apoio Técnico - S5
E Cuvidoria b
Juridico 1—‘

Leganda:

RY- Respopsabitiisde Tetmica

EP: Eduengho Pesaminie
WEP: Nielee o Seguranca do Pachnle
MER: Nioler Intarno de Regidaghe
R~ Becorsos Eitaahs

‘T1- Tecralogie d2 InformagSe

werviga de Apole: Lavandeds, Penatiz Linpeza

Atualmente a Santa Casa Anna Cintra conta com um total de 313 funcionérios CLT.

VIII- SERVICOS OFERECIDOS:

O Hospital Santa Casa Anna Cintra funcionard com o perfil descrito € pactuado nas
indicacbes do POA, sob a modalidade de Intervengiio Municipal, cabendo a
COMISSAO PROVISORIA INTERVENTORA com apoio da Secretaria Municipal
de Sande implantar as acdes e execugles assistenciais dos servigos de saude e

indicadores de qualidade.

Para o atendimento no Hospital, deverfio ser realizados os seguintes servicos nfo
assistenciais:

- Servico de Ouvidoria do SUS, em regime de 08 horas de segunda a sexta oferecendo o

meio eletrdnico e presencial para escuta — 60 dias;

- Servico do Nucleo Interno de Regulaco (NIR), e regime de 24 horas, todos os dias da
semana, incluindo pontos facultativos, dias sem expediente ¢ feriado emitindo

diariamente o relatério dos internados, pacientes na CROSS e transferéncias - Imediato;

TEL; 18 3500-8770 wwamsmﬁmz:aﬁim sombr
K Arge Ointr, 352 FRG07-907 Amprrn, 57
B st T O S0, SOV
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- Servico de Coleta de Materiais Biolégicos, garantindo os resultados de urgéncia/
emergéneia e porta em aié 01 hora e os da internagfio em até 02 horas. Devera ser
acrescido nesta atividade a oferta dos exames laboratoriais pré cirfmgicos do

Ambulatério Cirtirgico da Santa Casa Anna Cintra — 60 dias.

- Servico de Coleta de Residuos Sélidos (Infectantes e Quimicos) ¢ Servigo de Limpeza

da Caixa d’agua, Dedetizaco e Desratizaciio — 60 dias;

- Servico de gases Medicinais ¢ Esterilizacio de Materiais com os instrumentais —
garantia de imediato;
- Servico de Farmacia, em regime de 24 horas, todos os dias da semana, incluindo

pontos facultativos, dias sem expediente e feriados - imediato;

- Servico de Fisioterapia, conforme necessidade e portarias existentes - imediato;

- Servigo de Fonoaudiologia, em regime didrio, no acompanhamento dos pacientes;

- Servico de Higienizacfio € Limpeza em regime de 24 horas, todos os dias da semana,
incluindo pontos facultativos, dias sem expediente e feriados;

- Servico de Hotelaria e Enxoval, em regime de 24 horas, todos os dias da semana,

incluindo pontos facultativos, dias sem expediente ¢ feriados;

- Servico de Manutengdio preventiva e corretiva Predial e de Equipamentos Médicos e
Nzo Médicos;

- Servigo de Nutri¢dio e Dietética, Restaurante,, Dieta Enteral, Parenteral e Lactério, em
regime de 24 horas todos os dias da semana, incluindo pontos facultativos, dias sem
expediente e feriados;

- Servico de controlador de acesso, em regime de 24 horas, todos os dias da semana,
incluindo pontos facultativos, dias sem expediente ¢ feriados;

- Servigo Social, em regime de no minimo 06 horas diarias, incluinde pontos
facultativos, dias sem expediente e feriados;

- Servico de Tecnologia da Informagfo e Servigo de Telefonia, 24 horas todos os dias da

semana;

TEL: [15) 3E0BE7Z0 YwAWW.ECaRachra.com.Br
Kot Are Civirey 352 13907-807 Amparo, SP
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- Servico de exames de imagem ofertando Radiografias, Tomografia Computadorizada
¢ ultrassonografia conforme POA, todos os dias da semana, incluindo pontos
facultativos, dias sem expediente e feriados — imediato com implantacfo do convénio;

- Servigo de Transporte de Ambulancia — UTI Mével com equipe qualificada, insumos e
equipamentos e manutengfo —imediato com implantagio do convénio:

A Santa Casa Anna Cintra ser responsavel pela execugfio dos servicos de ambuléncias
— UTI mével, que deverfio ser utilizadas para transporte Inter — Hospitalar dos pacientes
mediante fluxo (Protocolo de Atendimento Pré-Ilospitalar) e gravidade avaliada do

¢aso;

» 86 serio aceitas remocdes mediante transferéncias vinculadas ao Cross,

a) IMPLANTACAO DAS COMISSOES (prazo maximo de 60 dias):
- Comissfio de Andlise ¢ Revisgo de Prontudrios e Verificacéo de Obitos;
- Comissiio de Controle de Infecciio Hospitalar;

- Comissdo de Btica Médica;

- Comiss#o de Etica da Enfermagem;

- Comissio de Farmacia;

V-  CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO MENSAL

Outubro/21 RS 960.000,00 (parcela Covid)*
Novembro/21 RS 1.919.605,16

Dezembro/21 RS 1.919.605,16

Janeiro/22 RS 959.605,16

Fevereiro/22 RS 959.605,16

Marco/22 RS 959.605,16

Abril/22 RS 959.605,16

Valor RS 3.000.000,00

excepcional conf.

necessidade

TEL: {18} 3808-3720 Wwwscannachmra.com.bi
Fua Ang Sintrg, 338 1380 7-G07F Amprro, 5P
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*0) convénio se pauta em 180 dins mas considera-se 03 parcelas devido a repasse do recurso vinculado a fon:te 03- UTI Covid
repassado na segunda gquinzena (periodo da trtervencdo)

VI) MONITORAMENTO DOS SERVICOS PRESTADOS

Para fins de acompanhamento do convénio segue abaixo as metas propostas no Plano

Operativo:
1.1) Relatério Técnico Fisico-Financeiro dos servigos prestados, mensalmente
apresentando um resumo de receitas ¢ despesas.

1.2) Producio dos procedimentos realizados conforme o cronograma mensal de entrega
estipulado por meio do Boletim de Produgio Ambulatorial (BPA), Autorizagdio para
Procedimento de Alta Complexidade (APAC) efou Autorizagiio de Internagfo

Hospitalar (ATH), no Sistema de Informagiio Ambulatorial (SIA-SUS).

1.3) Sintese da Pesquisa de Satisfagio do Usuvério, por meio de questionério de
avaliagfio/opinifio sobre os servigos que o paciente recebe no ato da alta médica ou em

caixa disponivel na recepgio.

1.4) Cépia mensal das atas de reunifio das Comissdes ¢ NIR;

1.5) Cépia do censo sintetizado mensal do NIR;

1.6) Cépia dos indicadores de qualidade com meméria de célculo;

1.7) Lista Nominal dos funciondrios e atualizagdo sobre demissBes e contratagdes no

periodo com descricio do cargo e salério indicado;

1.8) Lista por procedimento das cirurgias eletivas do perfodo

1.9) Documentos adicionais solicitados no POA

/M

TEL: £78) 3806- é?:? g? www.scannacintra.conndr
Fum Ape Opivg, 338 13907807 Ampars, 5P
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VII- Indicadores de Qualidade ¢ Meta Quantitativa

O sucesso de um trabalho de qualidade depende de sua capacidade de captar ¢ processar
as mais variadas informacgdes dos ambientes, interno e externo, promovendo sua
organizagdo, integragdo e divulgagdo as partes interessadas, de modo sistematizado e
oportuno, tornando-as importantes no processo decisério. O valor de um indicador €
melhor quanto mais fidedigno for o seu resultado. Porém, mais importante do que o
resultado isolado de um indicador € a construgfio de série histdrica, capaz de apontar
tendéncias. Portanto, desde o inmicio é importante monitorar ¢ acompanhar os
indicadores que serfio instrumentos de andlise da conformidade da atengfio prestada,
sendo utilizados para modificar os processos de trabalho, na busca por melhor qualidade

da assisténcia a sadde.

A equipe Técnica da Santa Casa realizard o acompanhamento mensal dos indicadores

com emissio de relatdérios técnicos e analise bimestral de melhorias dos mesmos.

VIII- Meta Fisica

Urgéncia/ Emergéncia Adulto e Infantil —devera manter o servigo em funcionamento
nas 24 (vinte e quatro) horas do dia, ininterruptamente, inclusive pontos facultativos,
dias sem expediente e feriados, com produgio mensal conforme POA, sendo divididos
nas especialidades:

v Clinica médica;

v Pediatria;

Meméria de Calculo da Média:

Produciio Ambulatorial - SCAC — por ano de processamento

2018 2019 2020 2021 Total Média/ Média/
Procedimento (6

VEL: {18} 38088720 YWY ECannasinira com.br
Rz Ape St 332 73067877 Amparn, 5P
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meses)

Més

Ano

0301060029
ATENDIMENTO DE
URGENCIA C/
OBSERVACAO ATE
24 HORAS EM
ATENCAQO
ESPECIALIZADA

5.692

5.842

4.243

1.590

17.367

414

4562

0301060096
ATENDIMENTO
MEDICC EM
UNIDADE DE
PRONTO
ATENDIMENTO
ADULTO

18.206

18.663

14.432

8384

59.685

1421

17053

*Dados do POA um pouco mais acima devido ao fechamento encaminkado ao Ministéric da Safide ¢ agregacio de outros
procedimentos que néo sfo diferenciados no faturamento

Modalidades 1°Més | 2°Més | 3°Mes | 4° Més 5° Més 6° Més | Total do periodo
Atendimento de
Urgéncia e 1.835 1.835 1.835 1.835 1.835 1.835 11.010
Emergéncia
Adulto e Infantil

INTERNACAO —devera manter o servigo em funcionamento nas 24 (vinte e quatro)

horas do dia, ininterruptamente, inclusive pontos facultativos, dias sem expediente e

feriados, com produgfio mensal conforme POA, totalizando o volume de internagdes.

Meméria de Calculo da média:

Interhacdes SCAC — por ano de processamento

P 2021 Média/ Média/
Faixa etaria (5) 2018 2019 2020 6 meses Total  Mas Ano
<1ano 86 70 40 13 209 5 60
1-4 anos 80 51 27 12 170 4 49
5-14 anosg 105 67 53 20 245 6 70
15-49 anos 1.543 1.564 1.373 643 5.123 122 1464
50e + anos 1.614 1.371 1.344 724 5.053 120 1444
Total 3.428 3.123 2.837 1412 | 10.800 257 3086

Fonte:TabWin/SIH
- \\L‘
TEL: (131 38088720 www scannacindra.com.br
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Modalidades 1°Meés | 2°M@és | 3°Més | 4°Mas | 5" Més 6° Més Total de periodo
Internacio
Hospitalar 20 20 20 20 20 20 120
(faixa etaria <1
ano & 14 anos)
Internacao
Hospitalar 245 245 245 245 245 245 1.470
(faixa etéria de
15 anos ou mais
IX- VALORES DA PROGRAMACAO OR(;AMENTARIA
PROGRAMACAO MENSAL TOTAL
ORCAMENTARIA
Meédia e Alta Complexidade RY 650.979,09 R$ 3.905.874,54

{Novembro de 2021 a Abril de
2022)

Recurso Financeiro Federal
Covid

*(Outubro/2021 &
dezembro2021)

R$ 960.000,00 *
*yaridvel vinculado ao
periodo que peydure a

pandemic conforme

GM/MS 1453 de 29/06/21

RS$ 2.880.000,00 (até dez/2021)

Recurso Finaneeiro Municipal
(Novembro de 2021 &4 Abril de

2022) R$ 419.022,24 R$ 2.514.133 44
Caréter excepcional, conforme R$ 3.000.000,00
necessidade
Total Geral do Repasse
R$2.030.001,83

RS 11.637.630,96

Desconto de dois emnpréstimos
consignados existentes com a
Caixa Econdtnica Federal
{(CEF)

R$110.396,17
Parcela Mensal do Empréstimo
contrato 01 — R§57.165,12

R 662.377,02 (do periodo)

TEL{T8; 35088720

Fua dna Cntrg,
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Contrato 01 Parcela Mensal do Empréstimo

Contrato 02 — R$53.231,05
00000000000053555545 — 120

parcclas

Contrato 02

00000000000053556561 — 60
parcelas

X- PROGRAMACAOQ ORCAMENTARIA ESTIMADA TOTAL

O valor mensal existente estimado total para este objeto € no montante de R$

1.919.605,16 (um milth#o, novecentos e dezenove mil, seiscentos e cinco e dezesseis

centavos) sendo distribuido para cobertura parcial mensal dos custos fixos ji existentes

conforme especificado a seguir para 2021, apresentando somente 50% estimada de

cobertura da equipe médica neste desembolso:

ANNA CINTRA

D . Valor (R§) Percentual de

escrigas estimado mensal despesa
Folha de Pagamento Celetista {CLT) R$ 685.000,00 35,68%
Servigo de Hemodiglise R$ 26.500,00 1,38%
Equine Médica R$ 500.000,00 26,05%
Materigls, medicamenios hospitalares, despesas com
setores de apoic RH, lavanderia,laboratdrio de andlisses
ci;mgas, gasgs medicinals, s:ew;go de mgzea& pzest§§aa de R$ 708.105.16 36.89%
services terceiros, manuiengbes preveniivas e correlivas, !
locagbes de squipamenics, material de escritério, dgus,
energia elétrica, material de escritdric, imposics.
Total geral R$ 1.919.605,16| 100,00%

O valor mensal cxistente estimado total para este objeto no ano de 2022 s¢

houver a suspensdo do repasse de fonte 05 vinculado a UTI Covid € no montante de R$

959.605,16 (novecentos e cinquenta € nove mil, seiscentos e cinco reais ¢ dezesseis

FEL: (18} 35088728 WIWW.SCBRRAT

intra.com.br
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centavos) sendo distribuido para cobertura parcial mensal dos custos fixos ja existentes
conforme especificado a seguir para 2022. Temos a informar que se o repasse adicional
da UTI Covid n#o for suspenso o cronograma de despesas seguird o acima, proposto
em 2021 no montante total de R$ 1.919.605,16 (um milhdo, novecentos e dezenove mil,

seiscentos e cinco e dezesseis centavos).

J4 sinalizamos a esta Secretaria Municipal de Satde que o custeio- mensal acima
do repassado no ano de 2021 j4 se demonstra insuficiente para manutengio dos servigos.
Ser4 necessdrio planejamento conjunto para reorganizacfo da assisténcia e aumento de
Programacio Orgamentdria para manutenc8o existente completa do servigo se for
decisdo da gestio a manutencfio de todos os servicos j& existentes. Sinalizamos a
necessidade de revisfio e rapida tomada de decisdo para ndo gerar passivos no periodo
intervencionista. Alertamos que neste momento a Comissio Proviséria Intervencionista
encontra-se em estudos para cancelamentos de contratos terceiros e redugfio de custos
para levantamento inicial da divida existente pelo Hospital € o valor real de manutencéo
dos servigos mensais, j4 informando que pela primeira analise de pagamento existente o
repasse disponivel ndo cobre as necessidades completas para garantia da oferta

praticada com o que foi em ado.
Amparo, 14 de outubro de 2021
i
//iﬁ:ﬁ_w_;
|

Jodo Augusto Alamino de Souza Campoé

Coordenador da Comissio Intervencionista Provisdria
Santa Casa Anna Cintra

FELr {18 35658720 wwwLscannacintracomnbr
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L INFORMA COES CADASTRAIS DO HOSPITAL:

CNES: n° 2078848
Nome: Hospital Santa Casa Anna Cintra

CNPJ: 43.464.197/0001-22

Gestdo: Municipal sob Intervencdo: Decreto n° 6. 369 de 13/10/2021
Prefeito Municipal: Carlos Alberto Martins

Secretaria Municipal de Satide: Grazielle Cristina dos Santos Bertolini

Interventor: Jodo Augusto Alamino de Souza Campos

II- OBJETIVO

O presente Plano tem por objetivo, cumprir a intervengio e atravé_s da
transferéncia da subvencio excepcional (Lei Municipal n° 4.187 de 19 de outubro de
2021) de recursos de uma maneira organizada e transparente, aplicar 0s recursos para
manutencio dos servicos aplicados no hospital no més de dezembro, visando a
manutencio da Porta do Pronto Socorro aberta 24 horas, reorganizaciio gerencial, o
aperfeigoamento da capacidade operacional dos atendimentos no Sistema Unico de
Satde de Amparo e regido com qualidade e presteza.

O modelo estabelecido para Acompanhamento do Desempenho seguindo o
mesma regra do POA se dividira em indicadores de qualidade a serem monitorados
para o acompanhamento e a avaliagio da efetividade do Plano de trabalho implantado,

com o objetivo de prestar assisténcia de qualidade a todos os usuarios do servigo

TEC IS IBOBETI6  wWww.Seonnasintra.combr
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demonstrando gastos e aplicagio.

I - JUSTIFICATIVA

Considerando que a assisténcia a saiide ¢ garantida pelo Sistema Unico de Saude (SUS)
e para isto toda a linha de cuidado deve ser efetiva e eficaz, desde a atengio basica até
os procedimentos de alta complexidade, de forma organizada ¢ hierarquizada, com foco
na qualidade dos servigos prestados, segundo o grau de complexidade de assisténcia
requerida. Considerando que a capacidade de resposta da rede publica de atencéo a
saiide é limitada pela disponibilidade restrita de leitos regionais ¢ 4 saturagdo das
unidades de internagio. Assim sendo, é um equipamento essencial na regido e neste
momento encontra-se em uma situacio delicada e de extremo risco, apresentando
dividas importantes que ampliam seus riscos de continuidade visto as dificuldades de
compras com fornecedores vinculados a dividas passadas, auséncia de certiddes
obrigatorias, risco de perda do CEBAS e auséneia de receita minima para manutencao.
Dentro deste contexto apresentado, a Prefeitura Municipal de Amparo, atravées da
Comissio Provisoria Intervencionista encontra-se ainda em levantamento real da divida
e elaboragdo de estratégias rapidas de gestdo para sanar a crise financeira e reequilibrar
receita x despesas para manutengio do Hospital visto a sua importéncia para o SUS ¢

para populagido de Amparo e Regiéo das Aguas.

IV- PERIODO DE EXECUCAO:

-Dezembro/21 a limite de Janeiro/2022.

V- ESTRUTURA DO HOSPITAL:
A Santa Casa Anna Cintra, possul a seguinte capacidade operacional:

a) Estrutura Fisica:

DEFINICAO QUANTIDADE DE SALAS
Centro Ciriirgico Sala de Cirurgia 7 0d
Sala de Recuperacio 01

TEL LI S0SETZG wwaiscanpaciotracombr
St Aer iy 38 LRPHET A%
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DML 01
Sala 01
Administrativa/Apoio
Sub-Total 07
Centro Qbsiéirico Quarto com 02 06
leitos de
observacao
Sala de Pré-Pario 01
Sala de Parto 01
Posto de Enfermagem 01
Sala 01
Administrativa/Apoio
Sub-Totial 10
Unidade Neonatal - Bercario Sala de Ru - 01 (04 leitos)
Sub-Total 01
Unidade de Terapia Intensiva (Geral e Posto de Enfermagem 02 — 01 para cada
Covid®)
Quarto (geral) 01 com 09 leitos sendo 01
de isolamento
Quarto (Covid) 06 quartos com 20 leitos
=Clovid & temperirio Dm 01
Sub-Total 10
Niicleo Intesno de Regnlagio (NIR) Sala 01
Sub-Total 61
Servigo de Apoio Diagndstico Salas 03
(Laboratoric, exames de imagem ¢
ambulatério de ortopedia) Sub-Total 03
Almoxarifado de Salas 04
Medicamentos
Dispensdrio de 04
Medicamento
Sub-Total 08
Nutricio & Salas 02
Dietética
Sub-Total 02
Administrativo (Interno) Salas 07
Sub-Total 07
Processamento de Sala 04

TBL: 18] REOBEP0
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Roupas - Lavanderia Sub-Total 04
Almoxarifado Geral Salas 02
Snb- Total 02
Observacic (Adulto) Quartos 02 quartos com 12
leitos
Sub-Total 02
Quartos (Internacio Adulte) Quartos 12 quartos com 24
leitos
Sub-Total 12
Equipe Mukltiprofissional Sala 01
Sub-Total 01
CCIH - EP - Auditoria Sala 01
Sub-Total 01
Sala de Urgéncia/Emergéncia Sala Adulto 01 com 07 leitos
Sala de Sutura 01
Posto de Enfermagem 01
Sub-Total 03
Pediatria Quartos pata 02 quartos com 04
internacio leitos
Sub-Total 02
b) Niuimero de Leitos Existentes (CNES):
LEITQS PARA
ESPECIALIDADES LEITOS SUS CONVENIG/ TOTAL DE LEITOS
PARTICULAR HOSPITALARES
Clinica Médica 18 02 20
Obstetricia 11 03 14
Pediatria 04 01 05
Cirfirgica 03 01 04
UTI Geral 07 02 09
UTI Covid 20 01 21
{temporario)
TOTAL 63 10 73
TEL: P15 38088728
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VI - PRESSUPOSTOS E JUSTIFICATIVAS DAS NECESSIDADES

@) MATERIAIS E MEDICAMENTOS HOSPITALARES

Temos a informar em referéncia a esta necessidade que a mesma encontra-se existente

para novas aquisi¢des neste més de dezembro de 2021. Apds a realizagdo do inventario

da Central de Medicamentos/Almoxarifado do Hospital Anna Cintra foi possivel .

observar desde o inicio da intervencdio, uma auséncia de processos de trabalho
oficialmente implantados junto ao estoque de materiais e medicagdes e néo existéncia
de Procedimentos Operacionais Padrio (POPs) implantado ¢ de conhecimento mutuo
junto a todas as equipes do Hospital, onde até se encontrava uma organizagdo de alguns
pedidos pelo sistema, mas auséncia de um controle efetivo com monitoramento pela
Gestiio do Hospital. Neste contexto, temos a informar que apés o levantamento inicial
da situacéo financeira e organizacional dos processos existentes internamente no
Hospital, foi possivel observar a necessidade de reduzir compras curtas para garantir
ampla busca de fornecedores e melhores condigdes de pregos para garantia da
economicidade, diante deste cenario é possivel explanar conforme acompanhamento e
tomada de decisio em rteuniio da Comissio Proviséria da Intervencdo a garantia de
recurso para compra de insumos (Mat/Med) para garantia da cobertura por 30 dias e
reequilibrio do estoque inicial da farmécia e almoxarifado, do qual iniciara apos esta
compra uma nova metodologia de logistica e estoque, garantindo maior controle e
acompanhamento das necessidades do Hospital. Como indicador de monitoramento
existente, sera utilizado a obrigatoriedade de minimo de trés orgamenios e serd
encaminhado para acompanhamento do processo deste Plano de Trabalho copia das
planilhas de compra com os trés orgamentos e média para garantia da transparéncia ¢

economicidade.

b) SERVICOS DE IMAGEM
Temos a informar a necessidade desta despesa devido na chegada da intervengfo, em 13

de ou‘rubro nao haver existéncia de contrato com a empresa de imagem pela antlga

SRR
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TEL: 181 3B0B4728
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Diretoria. Visto a necessidade de corrigir imediatamente a pactuac@o e juridicamente
organizar os processos internos para fornecimento e manutencdio do servigo, foi
realizado a contrata¢do no dia 14 de outubro junto ao Empresa do Grupo Samir Servigos
Radiolégicos LTDA. A partir desta assinatura e do uso da Prestacdo de Servigos
informamos que o valor solicitado neste recurso extraordinirio compete ao periodo de
outubro (14 de outubro a 31 de outubro) e novembro (01 de novembro & 30 de
novembro) conforme nota fiscal encaminhada. Como indicador de monitoramento
existente, sera utilizado a obrigatoriedade do encaminhamento de planilha nominal de

exames realizados no periodo e assinados pelo gestor do contrato existente.

¢) SERVICOS MEDICOS — PASSTVO NO INTERVALO DA INTERVENCAQ

Temos a informar que durante a pausa do periodo da intervencgio, entre o dia 13 de
novembro & 25 de novembro, a antiga Diretoria realizou a contratagdo verbal da
empresa sem implanta¢o rapida de instrumento juridico. Apés analise da continuidade
da prestacio de servicos durante a transi¢io onde ndo gerou dessassisténcia e a
confirmagdo das escalas médicas do periodo foi decidido pela Comissdo Interventora
Provisoria o pagamento parcial averiguado do periodo para continuidade dos servigos
prestados. Como indicador de monitoramento existente, devera ser encaminhado
relatorio especifico e assinado confirmando o nimero de plantdes pagos com copia das

escalas assinadas.

d) SERVICOS MEDICOS ATUAIS

Temos a informar que a despesa ¢ nova e se refere a nova Contratagio da Empresa
Médica para cobertura de plantdes médicos e coordenagdes assinadas no més de
novembro junto ao Hospital Anna Cintra. A despesa vinculada a este plano de trabalho
condiz a competéncia de um periodo de dezembro de 2021 para complemento do
repasse mensal de dezembro do custeio mensal. Como indicador de monitoramento
existente, devera ser encaminhado relatorio especifico e assinado confirmando o

niimero de plantdes pagos com cOpia das escalas assinadas.

¢) SERVICOS DE REMOCAO-UTI MO VEL

TEL: (1B 3R0B 4728
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Temos a informar a necessidade de um pagamento das despesas existentes do periodo
anterior e inicial da intervengdo até novembro relacionado a 02 remogBes sob
autorizagio da Prefeitura pelo risco eminente de vida do paciente e 03 remogdes com
ambulancia UTI interhospitalares durante a intervengdo devido a necessidade
emergencial dos casos pelo sistema CROSS. Dentro deste valor tabulado ja esta a
estimativa prevista do més de dezembro/21 junto a esta divida existente. Informamos
que j4 esta em andamento a assinatura de um novo conirato com uma empresa de
remogio — UTI mével para retaguarda nestes casos especificos. Como indicador de
monitoramento existente, devera ser encaminhado relatorio especifico com valor e

assinado confirmando o numero de remogdes pagas com copia das saidas.

) ALIMENTACAO

Temos a informar a necessidade de realizago do pedido de repasse do recurso adicional
para cobertura do periodo Da intervengdo entre outubro e dezembro de 2021
relacionado a empresa terceirizada que mantinha contrato com o Hospital. Desde de 13
de outubro a Comissio Provisoria Intervencionista realizou um estudo de necessidades
para manutengdo das empresas terceirizadas ou embutir o servigo para dentro da folha
de pagamento e gestio propria. Apos analises do petiodo e o regresso da intervengdo foi
tomada a decisdo na Reunidio da Comissio que a partir da data 06 de dezembro foi
rompido o contrato com a empresa Accia Alimentagio e Servigos Eireli e assumiu-se a
gestio do restaurante e alimentagio para gestdo propria da Equipe da Comissido

Intervencionista Provisoria.

VII- RELACAO DE MEDICAMENTOS DO HOSPITAL PADRONIZADO

4

Codige

Descri¢do
NonN0sY
5 ACEBROFILINA 10MG/ML FRASCO 120ML XAROPE ADULTO
IEEE '
5 ACEBROFILINA 25MG/ML FRASCO 120ML XAROPE PEDIATRICO
OOOGISE
1 ACETILCISTEINA 10% AMPOLA 3ML INJETAVEL
0an0D354
K ACETILCISTEINA 100MG/ML AMPCLA 3 ML
GoON0ED
] ACETILCISTEINA 600MG/G ENVELOPE 5GR PO

FPL: PRI 3B0BR728
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2060112
1

ACETOZOLAMIDA 250MG COMPRIMIDO VIA ORAL

ooo0nsn

ACIDO ACETILSALICILICO 100MG COMPRIMIDO VIA ORAL

0000090
4

ACIDO ASCORBICO 200MG/ML FRASCO 20ML GOTAS

nnGo14l

C.'

ACIDO ASCORBICO 500MG/5ML INJECAQ

ACIDO FOLICO 5MG COMPRIMIDO VIA ORAL

ACIDO TRANEXAMICO 250MG COMPRIMIDO VIA ORAL

oon0134
4

ACIDO TRANEXAMICO AMPOLA S5ML INJECAC

aOnnasl
7

ACIDO TRANEXANICO 50MG/ML AMPOLA INJECAO

anoo1ls
,

ACIDO VALPROICO 50MG/ML FRASCO 100ML SUSPENSAQ ORAL

Nooonan
5

ADENOSINA 3MG/ML AMPOLA 2ML INJECAO

GO00145
o

AGUA DESTILADA 1000ML

20000240
G

AGUA DESTILADA 10ML

anGa3ce
&

AGUA DESTILADA 250 ML

00Q00%l
0

AGUA DESTILADA 500ML

nooonsl

B

ALBENDAZOL 400MG COMPRIMIDO VIA ORAL

4

ALBUMINA HUMANA 20% FRASCO 50ML INJETAVEL

0pnalns
€

ALFENTANILA 0,544MG/ML AMPOLA SML INJECAC

nOnGGS1
3

ALOPURINOL 300MG COMPRIMIDO VIA ORAL

noo00lz0

-~

ALUMINIO,HIDROXIDO DE FRASCO 240ML

00NO55E

-

AMBROXOL, CLORIDRATO 6MG/ML FRASCO 100ML

nonNGosL
-

AMBROXOL 3MG/ML FRASCO 120ML XAROPE PEDIATRICO

AMBROXOL 6MG/ML FRASCO 120ML XAROPE ADULTO

AMICACINA,SULFATO DE 250MG/ML AMPOLA 2ML INJECAO

AMINOFILINA 100MG COMPRIMIDO VIA ORAL

AMINOFILINA 200MG COMPRIMIDO VIA ORAL

AMINOFILINA 24MG/ML AMPOLA 10ML INJECAO

AMIODARCONA 200MG COMPRIMIDO VIA ORAL

[slalelelelodes

=

=

AMIODARONA 50MG/ML AMPOLA 3ML INJECAO

nn0o1ng
5

AMITRIPTILINA 25MG COMPRIMIDO VIA GRAL

Gaonansz
4

AMOXACILINA +CLAVULANATO COMPRIMIDO VIA ORAL

0000351
4

AMOXACILINA+CLAYULINATO 1000MG/ML FRASCO-AMP SUSPENSAO

INJETAVEL

00351

S i B ]

AIVIOXACiLINA+CLAVULlNATO 500MG COMPRIMIDO ADULTO

b R R A R R A 3y S e N B e o D Y Uy PR LA s
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AMOXI+CLAVULANATO 1000MG/ML FRASCO-AMP INJECAO

AMOXi+CLAVULANATO 500MG COMPRIMIDO ADULTO

5

AMOXICILINA 250MG/SML FRASCO 150ML SUSPENSAQ

n000a7y
i

AMOXICILINA 500MG COMPRIMIDO VIA ORAL

2000245

]

AMOXILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 500MG+100MG INJ

NOQN1AZ

3

AMPICILINA+SULBACTAM 3G FRASCO-AMP INJECAC

AMPICILINA 1000MG/G FRASCO-PO 1GR PO

7

AMPICILINA 500MG/G FRASCO-PO PO

GOGONSZ
3

AMPICILINA 50MG/ML FRASCO 60ML PO P/SUSPENSAO ORAL

00000u5
4

ANLODIPINO,BESILATO DE 10MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00On6Ys
1

ANLODIPINO,BESILATO DE 5MG COMPRIMIDO VIA ORAL

stelalslaled

ATENOLOL 100MG COMPRIMIPO VIA ORAL

0OONn33

3

ATENOLOL 25MG COMPRIMIDO VIA ORAL

OOGG348
1

4000119
7

ATRACURIO,BESILATO DE 10MG/ML AMPOLA 5ML INJETAVEL
ATRACURIO 10MG/ML AMPOLA 2,5ML INJETAVEL

00000NS%3
F,

AZITROMICINA 560MG COMPRIMIDO VIA ORAL

oonns1y
1

AZUL DE METILENO 1% AMPOLA 5ML SOLUCAD

BACLOFENO 10MG COMPRIMIDO VIA QRAL

BAMIFIX 300MG COMPRIMIDO VIA ORAL

BAMIFIX 600MG COMPRIMIDO VIA ORAL

0000136
0

BECLOMETASONA AMPOLA 2ML SOLUCAQ P/ INALACAO

0000633
2

BENZILPENICILINA BENZATINA 1200U1/G FRASCO-PO

0000085
0

BENZILPENICILINA POTASSICA 400U1/G FRASCO-PO PO

nonn0sq
G

BENZILPENICILINA POTASSICA 5000U1/G FRASCO-PO PO

NOGORE0
5

BESILATO DE CISATRACURIO 2MG/ML AMPOLA 10ML

(.;

BETAMETASONA+GENTAMICINA CREME TUBO 30GR

0O0OSE0

BICARBONATO DE SODIO 100G

n0nnn%s

3

BICARBONATO DE SODIO 8,4% 250ML FR. GRADUADG

onoanse

Ly

BICARBONATO DE SODIO 8,4% AMPOLA 10ML

anonn3Ls

8

BICARBONATO DE SODIO 10% AMPOLA 10ML

0006104
5

BIPERIDENO 2MG COMPRIMIDO VIA ORAL

anoponss
4

BISACODIL 5MG DRAGEA VIA ORAL

s
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000016
1

BROMETO DE ROCURONIO 10MG/ML FRASCO S5ML INJECAO

nno009s
1

BROMOPRIDA 10MG COMPRIMIDO VIA ORAL

noonnes
4

BROMOPRIDA 5MG/ML AMPOLA 2ML INJECAC

5

BROMOPRIDA FRASCO 20ML GOTAS

Q000100
5

BUPIVACAINA PESADA 0,50% 4ML

DODOL3E

BUPIVACAINA 0,50% S/VASO 20ML

onnolle

5

CALCIO,GLICONATO DE 10% AMPOLA 10ML INJETAVEL

00Qoloel

3

CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO VIA ORAL

0Go0L14
5

CARBAMAZEPINA 200MG COMPRIMIDO VIA ORAL

n0n00114
8

CARBAMAZEPINA 400MG COMPRIMIDO VIA ORAL

NO0N135

[

CARVAO ATIVADO 50 GR

GO06353
4

CARVAO ATIVADO POTE-PO 300GR

Oao0352
a

CARVAO VEGETAL ATIVADO COMPRIMIDO 250 MG

Ga001al
4

CARVEDILOL 12,5MG COMPRIMIDO VIA ORAL

0000101

5

CARVEDILOL 3,125MG COMPRIMIDO VIA ORAL

0000140
0

CASSIA AUGUSTIFOLIA+ASSOCIACOES CAPSULA VIA ORAL

0000101
!

CEFALEXINA 250MG/ML FRASCO 10CML SUSPENSAQ

0000101
8

CEFALEXINA 500MG COMPRIMIDO VIA ORAL

0006101
G

CEFALOTINA 1000MG/G FRASCO-PO 1GR PO

oQoninl
1]

CEFAZOLINA SODICA 1000MG/G FRASCO-PO 1GR PO

AONN09G

=

CEFEPIMA 1G

O

CEFEPIMA 2G

QoNGLOZ

~

CFFTRIAXONA 1000MG/G FRASCO-PO 1GR PO EV

GOan17 %

CEFTRIAXONA 1GR FRASCO-AMP IM

0000167
G

CEFTRIAXONA 500MG/G FRASCO-PO IM

GGOGI6L

N
IS
o

CEFUROXIMA 750MG FRASCO-AMP

g

CELESTONE SOLUSPAN AMPOLA 1ML INJECAO

nGon115s
&

CELESTONE AMPOLA 1ML INJETAVEL

GOOGOS3

~

=]

CETOCONAZOL 2% CREME ANTIMICOTICO

CETOPROFENQ 100MG FRASCO-AMP INJECAO IV

CETOPROFENO 100MG SUPOSITORIO ADULTO

NGOoN24d

3

CETOPROFENO 50MG/ML AMPOLA 2ML INJECAO IM

FTHL: 38 3808326 mw: ﬁmﬁmﬁmﬁammm
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2 CLOFOSFAMIDA 1000MG/MIL FRASCO 1000M1 INJETAVEL
22" | CILOSTAZOL 50MG COMPRIMIDO ViA ORAL

& " CIPROFLOXACING 2MG/ML FRASCO 100ML INJETAVEL
207997 | CIPROFLOXACINO 500MG COMPRIMIDO VIA ORAL
219752 | CLARITROMICINA 500MG COMPRIMIDO VIA ORAL
noonllg

@ CLEMIZOL POMADA

0000115

y CLINDAMICINA,FOSFATO DE 150MG/ML AMPOLA 4ML INJETAVEL
2000105 CLONAZEPAM 0,5MG COMPRIMIDO VIA ORAL

279 | L ONAZEPAM 2,5MG/ML FRASCO 20ML GOTAS

2207 1 (L ONAZEPAM 2MG COMPRIMIDO VIA ORAL

17" | CLOPIDOGREL 75MG COMPRIMIDO VIA ORAL

2" CLORANFENICOL 1G FRASCO-AMPOLA

5" 7°%%% | CLORANFENICOL 500MG COMPRIMIDO VIA ORAL
DO | ORANFENICOL 50MG/ML FRASCO 120ML SUSPENSAO
o """ | CLORANFENICOL FRASCO 10ML COLIRIO OFTALMICO
27 | CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10ML

177727 1 CLORETO DE POTASSIO FRASCO SOLUCAQ ORAL
2% | CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA SML

2775 L ORETO DE SUCCISILCINA 100 MG AMPOLA DE 10 ML
2% | CLOREXIDINA 0,12% SOL. ORAL FRASCO 250ML

27T CLOREXIDINA 0,12% LITRO 1000ML SOLUCAO ORAL
2009251 | L ORIDRATO DE DEXTROCETAMINA 50MG/ML AMPOLA 2ML INJECAO
2 "% | CLORPROMAZINA 40MG/ML FRASCO 20ML GOTAS
27 L ORPROMAZINA SMG/ML AMPOLA SML INJECAQ IM

o "7 | COLECALCIFEROL TUBO 45GR POMADA

e "M COMPLEXO B 20MG/ML FRASCO 20ML GOTAS

) e COMPLEXO B POLIVITAMINICO AMPOLA 2ML INJETAVEL
2000162 COMPLEXO B POLIVITAMINICO COMPRIMIDO VIA ORAL
2P09% | CROMOGLICATO DISSODICO 4% FRASCO SML COLIRIO
279957 CUMARINA + HEPARINA SODICA 240ML CREME

e """ | CUMARINA+TROXERRUTINA DRAGEA VIA ORAL

o’ "% | DACTIL-OB DRAGEA VIA ORAL

VA AR A AR A
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Dano10e
3

DANTROLEN 3,02GR FRASCO-PQ LIOFILIZADO

n0o01736

5

DELTAMETRINA FRASCO 100ML SHAMPOO

o000l1o4d

3

DESLANOSIDO 0,2MG/ML AMPOLA 2ML INJETAVEL

OGon103

—

o

DESMOPRESSINA,ACETATO DEQ,1MG/ML-10MCG/DOSE(2,5ML)GOTAS NASAIS

ananing

f=
o

DEXAMETASONA 0,1+CLORANFENICOL 0,5% SOLUCAD OFTALMICA

nonnlos
9

DEXAMETASONA 0,1MG/ML FRASCO 120ML ELIXIR

]

DEXAMETASONA 0,1MG/ML FRASCO 120ML XAROPE

onnNn1os
1

DEXAMETASONA 0,5MG COMPRIMIDO VIA ORAL

aoGao3sl
G

DEXAMETASONA 4MG COMPRIMIDO VIA ORAL

noanLlos
7

DEXAMETASONA 4MG/ML AMPOLA 2,5ML INJETAVEL

nnonLos

o

DEXAMETASONA 6MG CAPSULA VIA ORAL

0000105
4

DEXAMETASONA FRASCO 5ML SOLUCAC OFTALMICA

oNon1ns

I3

DEXAMETASONA TUBO 10GR CREME DERMATOLOGICO

NOGG10E
1

DEXMEDITOMIDINA 100MCG/ML AMPOLA 2ML INJECAO

0Go010s
&

DIAZEPAM 10MG COMPRIMIDO VIA ORAL

aoonloe

-
o]

DIAZEPAM 5MG COMPRIMIDO VIA ORAL

qon01Ges

¢

DIAZEPAM 5MG/ML AMPOLA 2ML INJECAO

4000107
0

DIGOXINA 0,25MG COMPRIMIDO VIA ORAL

0oanasy

-

DILTIAZEM 30MG COMPRIMIDO VIA ORAL

a0ooioy

3

DIMENIDRINATO+PIRIDOXINA+FRUTOSE+GLICOSE AMPOLA 10ML INJECAO

a0ao107

DIMENIDRINATO+PIRIDOXINA FRASCO 20ML GOTAS

NNGoLo7

)

DIMETICONA 75MG/ML FRASCO 15ML GOTAS

4

DIMETICONA 40MG COMPRIMIDO VIA ORAL

a0001L0s
5

DIOSMINA 500MG COMPRIMIDO VIA ORAL

[onning
7

DIPIRONA SODICA 1G AMPOLA 2ML INJETAVEL

OOGO1OY
g

DIPIRONA SODICA 300MG SUPOSITORIO PEDIATRICO

OnoaLGT
7

DIPIRONA SODICA FRASCO 10ML GOTAS

nNon310
0

DIPIRONA 500MG COMPRIMIDO

NGooasl

=

DOBUTAMINA,CLORIDRATO DE 12,5MG/ML AMPOLA INJECAQ AMP 20ML

Goanoz?
4

DOBUTAMINA 12,5MG/ML AMPOLA 20ML INJECAO EV

5

DOPAMINA,CLORIDRATO DE 5MG/ML AMPOLA 10ML INJECAC

onnnidz

3

DOXICICLINA 100MG COMPRIMIDO VIA ORAL




0460011Z
{i

DROPROPIZINA 1,5MG/ML FRASCO 120ML XAROPE PEDIATRICO

0ao6111

DROPROPIZINA 3MG/ML FRASCO 120ML XAROPE ADULTO

AnNnnIsEs
)

EFEDRINA,SULFATO DE AMPOLA 1ML INJECAO

onaonll?

o
=

ENALAPRILMALEATG DE 10MG COMPRIMIDO VIA ORAL

onodiLle
i

ENALAPRIL,MALEATO DE 5SMG COMPRIMIDO VIA ORAL

nooa11l
8

ENOXAPARINA 20MG SEI:\;INGA 0,2ML INJECAO EV/SC

2000111
4

ENOXAPARINA 40MG SERINGA 0,4ML INJECAO EV/SC

Q000189
G

ENSURE EM PO 400G

H000120
A

EPINEFRINA 1MG/ML AMPOLA 1ML INJETAVEL

noanlen
2

ESCOPOLAMINA+DI{PIRONA COMPRIMIDO VIA ORAL

0000111
9

ESCOPOLAMINA+DIPIRONA FRASCO 20ML GOTAS

aaae1o0
8

ESCOPCLAMINA/DIPIRONA AMPOLA 5ML INJETAVEL

O0on100
G

ESCOPOLAMINA 10MG COMPRIMIDO VIA ORAL

o0o61oG
7

ESCOPOLAMINA 20MG/ML AMPOLA 1ML INJETAVEL

0000111

G

ESCOPOLAMINA FRASCO 20ML GOTAS

ooanlan

-

ESMOLOL 10MG/ML FRASCO-AMP 10ML INJETAVEL

no6ol1l1c
4

ESPIRONOLACTONA 100MG COMPRIMIDO VIA ORAL

oo0011z
5

ESPIRONCLACTONA 25MG COMPRIMIDO VIA ORAL

aanGLL6

2

ETOMIDATO 2MG/ML AMPOLA 10ML

Goo0lnug
9

FENITOINA 100MG COMPRIMIDO VIA ORAL

O

FENITOINA 20MG/ML FRASCO 120ML SOLUCAD ORAL

GO00109
1

FENITOINA 50MG/ML AMPOLA 5ML INJECAO

[)aalehnes:

s

FENCBARBITAL 100MG COMPRIMIDO VIA ORAL

0000264

g

FENOBARBITAL 100MG/ML AMPOLA 2ML INJECAC IME EV

000010%
3

FENOBARRBITAL 40MG/ML FRASCO 20ML GOTAS

GGO0113
4

FENOTERQOL 5MG/ML FRASCO 20ML GOTAS

ooonlGd
b

FENTANILA,CITRATO DE 0,05MG/ML AMPOLA 2ML INJECAO

GGO0340

)
g

FENTANILA,CITRATO DE 0,05MG/ML AMPOLA 5ML INJECAC

OnoonLoE
0

FENTANILA,CITRATO DE 0,0785MG/ML FRASCO 10ML INJECAO

0000351

-

FENTANILA,CITRATO DE AMPOLA 10ML INJETAVEL

0nonllg

~

o

FITOMENADIONA 10MG/ML AMPOLA IML IM

0600114

FLUCONAZOL 150MG CAPSULA VIA ORAL
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P

GO001EY
4

FLUCONAZOL 2MG/ML FRASCO 100ML INJECAO EV

OO00165

e
o}

FLUMAZENIL 0,1MG/ML AMPOLA 5ML INJECAC

0ONnloG
£

FLUNARIZINA,DICLORIDRATO DE 10MG COMPRIMIDO ViA ORAL

0000110
1

FLUOXETINA,CLORIDRATO DE 20MG COMPRIMIDO VIA ORAL

o000n1sa
4

FLUTICASONA+SALMETEROL 25/125MCG UNIDADE

0n0a270
3

FORMOL 1%

RIS
k]

FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA 3MG/ML FRASCO-AMPOLA

oo0o031s
G

FRESUBIN HP ENERGY EB FRASCO 1000ML

GoOnz1e

A

FRESUBIN HP FIBRE 1.2 EB FRASCO 1000ML SOLUCAO

no00zELT

FRESUBIN ORIGINAL EB - 500Mi SOLUCAO

naoa3l’7

%

FRESUBIN SOYA FIBRE EB - 1000ML SOLUCAO

00ee1le6
1

FUROSEMIDA 10MG/ML AMPOLA 2ML INJETAVEL

0Goolle

FUROSEMIDA 40MG COMPRIMIDO VIA ORAL

0060133
o

GENTAMICINA 80MG AMPOLA

no0G1le

%

GLIBENCLAMIDA 5MG COMPRIMIDO VIA ORAL

0000113
4

GLICERINA 12% FRASCO 500ML SOLUCAO

nQon1vl

GLICERINA SUPOSITORIO ADULTO

GLICERINA SUPOSITORIO PEDIATRICO

GLICINA FRASCO 3000ML SOLUCAD

GLICLAZIDA 30MG COMPRIMIPO VIA ORAL

nonnlls
&

GLICOSE 25% AMPOLA 10ML INJETAVEL

Loo011e
9

GLICOSE 50% AMPOLA 10ML INJETAVEL

00018z
5

GLUTAMAX 400G

a0nnnila
5

HALOPERIDOL 1MG COMPRIMIDO VIA ORAL

0onG1l1o
o

HALOPERIDOL 2MG/ML FRASCO GOTAS

0060111
0

HALOPERIDOL 5MG COMPRIMIDO VIA ORAL

noaalll
1

HALOPERIDOL 5MG/ML AMPOLA 1ML INJECAO IM

00oo11s

]

HEPARINA SODICA 5000U1 AMPOLA 0,25ML INJECAO SC

annnLzo
0

HEPARINA SODICA 5000Ul/ML FRASCO-AMP SML INJETAVEL

nooang’y
G

HIDRALAZINA 20MG/ML AMPOLA 1ML INJECAO

0000097
7

HIDRALAZINA 25MG DRAGEA VIA ORAL

0aa0097
[

HIDRALAZINA 50MG DRAGEA VIA ORAL

YRPRPSTEY

FEL: FI81 3BUBETEG
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a0L004a5

o
o]

HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMPRIMIDO VIA ORAL

NODo1Zo
3 HIDROCLOROTIAZIDA 50MG COMPRIMIDO VIA ORAL
aononss
7 HIDROCORTISONA+CLIOQUINOL UNIDADE ADULTO
anonoisc
1 HIDROCORTISONA, 100MG SUCCINATO DE FRASCO-AMP
a0on1at
z HIDROCORTISONA, 500MG SUCCINATO DE FRASCO-AMP
anonl1ss
5 HIDROXITALAMIDO 60MG/ML FRASCO 500ML SOLUCAQ
nnNonNles
7 HIDROXIZINA,CLORIDRATO DE 2MG/ML FRASCO 120ML XAROPE
0000120
8 HIDROXIZINA,DICLORIDRATO DE 25MG COMPRIMIDO VIA ORAL
00354 )
8 HIPOCLORITO DE SODIO 1% 1000ML UNIDADE
onGozdl
& IBUPROFENC 100MG/ML FRASCO 20ML GOTAS
ono63ss
4 ) {BUPROFENO 50 MG FRASCO 30 ML
nGonzly
4 IMMAX POTE-PO 350GR SEM SABOR
ann0z43
0 IMPACT 200ML
ao00z79
5 IMPACT SA 1000 ML
0000121 i
1 IMUNOGLOBULINA HUMANA 300MCG/ML FRASCO INJETAVEL
DOOGlhl
INSULINA HUMANA NPH FRASCO INJETAVEL
06001_1
K] INSULINA HUMANA REGULAR FRASCO INJETAVEL
QONO32G
5 IOBITRIDOL 300MCG/ML FRASCO 50ML INJECAO
nOanISe
5 IOEXOL 300MG/ML FRASCO SOML INJETAVEL
noon1zl

4

IPRATROPIO 0,25MG/ML FRASCO 20ML GOTAS

on0oiil

ISOFLURANO IMG/ML FRASCO 100ML SOLUCAQ P/ INALACAO

ISOSSORBIDA 20MG MONONITRATO COMPRIMIDO ViA ORAL

o =g R
=
[
o
=
o
[N

60001“1 [SOSSORBIDA 5MG DINITRATO COMPRIMIDO SUBLINGUAL

26001:.5 (SOSSORBIDA, MONONITRATO DE 10MG/ML AMPOLA 1ML INJECAO
3000175 ISOSSORBIDA 10MG COMPRIMIDO VIA ORAL

;20%097 ISOXSUPRINA 10MG COMPRIMIDO VIA ORAL

8000125 IVERMECTINA 6MG COMPRIMIDO VIA ORAL

?;OOOM ’ K-Y OU K-MED GEL LUBRIFICANTE (PARA SONDAS)

2900121 LACTULOSE FRASCO 120ML XAROPE

2900153 LEVOBUPIVACAINA 0,50% C/VASO 20ML

2000115 LEVOFLOXACINO 500MG COMPRIMIDO VIA ORAL

0006116

0

LEVOFLOXACINO 5MG/ML FRASCO 100ML INJECAO IV

?’Ei-: {15 38088726 www‘ ﬁmﬁmﬁéﬁﬁm a;m ésr
it e 3 § .58

O e e e P R A SR IR I




an0olng

~

LEVOMEPROMAZINA 100MG COMPRIMIDO VIA ORAL

6O0011Z2
G

LEVOMEPROMAZINA 25MG COMPRIMIDO VIA ORAL

nogolLz

!

LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML FRASCO 20ML GOTAS

0000116

“

LEVOTIROXINA SODICA 100MG COMPRIMIDO VIA ORAL

DO0GL16
4

LEVOTIROXINA SODICA 50MG COMPRIMIDO VIA ORAL

Go00357

LIDOCAINA 1% AMPOLA

0060117
0

LIDOCAINA 10% FRASCO SPRAY 50ML

QO0N356
=

LIDOCAINA 100 MG/ML SOLUCAOC TOPICA

annnlle

z
o

LIDOCAINA 2% AMPOLA 5ML S/VASO

O00011%
5

LIDOCAINA 2% FRASCO-AMP 20ML C/VASO

000116
3

LIDOCAINA 2% TUBO 30GR GELEIA ESTERIL

N0o00Es

LIDOCAINA 20MG/ML AMPOLA 1,8ML C/VASO INJECAQ

0o0Na0se
3

LOPERAMIDA 2MG COMPRIMIDO VIA ORAL

noon1Ls
Q

LORAZEPAM 2MG COMPRIMIDO VIA ORAL

aoon11v

-

]

LOSARTANA POTASSICA 50MG COMPRIMIDO VIA ORAL

nannllg
K}

MANITOL A 20% 250ML INJECAO

Goo01lls

5

MELOXICAM 15SMG COMPRIMIDO VIA ORAL

aopnlls
l

MELOXICAM AMPOLA 15MG/1,5ML INJECAC

aponz4e

MEROPENEM 1G FRASCO-AMP INJECAO

NG003332
5

METADONA 10MG COMPRIMIDO VIA ORAL

0000306

3

METARAMINOL 10MG/ML AMPOLA 1ML SOLUCAO INJETAVEL

aoonl1ls

B

METFORMINA 500MG COMPRIMIDO VIA ORAL

000s11%
a

METFORMINA 850MG COMPRIMIDO VIA ORAL

0000356

<

METFORMINA,CLORIDRATO DE 500MG XR COMPRIMIDO VIA ORAL

O0aalzo
&

METILDOPA 250MG COMPRIMIDO VIA ORAL

]

METILDOPA 500MG COMPRIMIDO VIA ORAL

000011
1

METILERGOMETRINA 0,125MG DRAGEA VIA ORAL

a00011s

P

METILERGOMETRINA 0,2MG/ML AMPOLA 1ML INJECAO

onan1sl
0

METILPREDNISOLONA,ACETATO DE 40MG/ML FRASCO-AMP 2ML INJECAO

naon1zl
5

METILPREDNISOLONA 125MG FRASCO-AMP INJECAC

00001zl
5

METILPREDNISOLONA 500MG FRASCO-AMP INJECAO

600G124
8

METIONINA TUBO 3,5GR POMADA OFTALMICA

FEL: FIRI 3BE58726 ww §mm§sémm ST ?;3;*
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SANTA CASA

METOCLOPRAMIDA 10MG UNIDADE VIA RETAL

0000126

-

METOCLOPRAMIDA AMPOLA 2ML INJETAVEL

0000123
K

METRONIDAZOL 500MG TUBO 60GR GELEIA VAGINAL

METRONIDAZOL 250MG COMPRIMIDO VIA ORAL

NOon1ZE

-~

METRONIDAZOL 400MG COMPRIMIDO VIA ORAL

anooLse

~

METRONIDAZOL SMG/ML FRASCO 100ML INJECAQ

GOO0113
1

MIDAZOLAM 15MG COMPRIMIDO VIA ORAL

na6an1ng
1

MIDAZOLAM 2MG/ML FRASCO 10ML XAROPE

0000113
3

MIDAZOLAM 5MG/ML AMPOLA 10ML INJECAO

0663489

G

MIDAZOLAM 5MG/ML AMPOLA 2ML SOLUCAO INJETAVEL

ananlls

~

MIDAZOLAM 5MG/ML AMPOLA 3ML INJECAO

0000158
7

MISOPROSTOL 200MG COMPRIMIDO ADULTO

o6oo0az01
1

MISOPROSTOL 25MCG UNIDADE ADULTO

nNanzeh
7

MODULO DE FIBRAS ALIMENTARES

06000114
5

MORFINA 0,1MG/ML AMPOLA IML INJECAO

n0anlld
4

MORFINA 10MG COMPRIMIDO VIA ORAL

anoolng
4

MORFINA 10MG/ML AMPOLA 1ML INJECAO

0200127

MUCOPOLISSACARIDASE 5SMG/G TUBO GEL (40G)

o016
4

NALOXONA 0,4MG/ML AMPOLA 1ML INJECAO

0ann01z7
G

NAROPIN 7,5MG/ML AMPOLA 20ML INJECAO

n006141
0

NEOMICINA+BACITRACINA POMADA 10G

NEOSTIGMINA 0,5MG/ML AMPOLA 1ML INJECAO

0660122

g

NIFEDIPINA 10MG COMPRIMIDO VIA SL

poGoizz
7

NIFEDIPINO RETARD 10MG COMPRIMIDO VIA ORAL

Do0a1zz

G

NIFEDIPINO RETARD 20MG COMPRIMIDO VIA ORAL

00O0OLET
4

NIMESULIDA FRASCO 15ML GOTAS

NooG130
1

NIMODIPINO 30MG COMPRIMIDO VIA ORAL

Go00356
4

NISTATINA SUSPENSAQ ORAL 30 ML

0000034
1

NISTATINA 60G CREME VAGINAL

00a6oLzd
o

NISTATINA FRASCO 60ML SUSPENSAO

No00353

o

NISTATINA FRASCO DE 50 ML

N0N03246
G

NITRATO DE PRATA 1% FRASCO 1ML COLIRIO

TEL P15 38084728
i e Sy
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SANTA CA84

ANNA CIRTRA

NITROGLICERINA 5MG/ML AMPOLA 10ML INJETAVEL

NITROPRUSSETO DE SODIO 25MG/ML FRASCO-AMP INJETAVEL

NOREPINEFRINA 2MG/ML AMPOLA 4ML INJECAO

NORFLOXACINO 400MG COMPRIMIDO VIA ORAL

noanneg
7

NUPERCAINAL POMADA

nnnnile
6

NUTREN SENIOR S/SABOR POTE-PO 370GR

OLEOC DE GIRASSOL 200ML

OLEQ MINERAL 100% FRASCO 100ML SOLUCAQ ORAL

OMEPRAZOL 20MG CAPSULA VIA ORAL

OMEPRAZOL 40MG/ML FRASCO-AMPOLA 10ML SOLUCAQC INJETAVEL

GOO0217
5

ONDANSETRONA 8MG COMPRIMIDO ADULTO

0000130
=

ONDANSETRONA 2MG/ML AMPOLA 2ML INJECAO

GOO03LZ
g

ONDANSETRONA 4MG COMPRIMIDO

0000130
g

ORFENADRINA+DIPIRONA+CAFEINA COMPRIMIDO VIA ORAL

oonnliao
4

ORFENADRINA+DIPIRONA+CAFEINA FRASCO 20ML GOTAS

ann6oe4

8

OSELTAMIVIR,FOSFATO DE 75MG COMPRIMIDO VIA ORAL

annalzy

o

]

OXACILINA SODICA 500MG FRASCO-AMPOLA

GOOGZ8T
1

OXIMETAZOLINA 0,5 MG/ML UNIDADE ADULTO

annn1sn
7

OXITOCINA 5U1/ML AMPOLA 1ML INJETAVEL

Qoa066ss

-
G

PANCURONIO 2MG/ML AMPOLA 2ML INJECAO

nnaol13a

e

PANTOPRAZOL 40MG COMPRIMIDO VIA ORAL

GOO01Z3

7

PANTOPRAZOL 40MG/ML AMPOLA 10ML INJETAVEL

GOGO110

PARACETAMOL+CODEINA 500MG+30MG COMPRIMIDO VIA ORAL

1

PARACETAMOL 750MG COMPRIMIDO VIA ORAL

GO00LZ4
4

PARACETAMOL FRASCO 15ML GOTAS

GLonz7l
5 -

PEDIACURE 4C0GR

0a0012s
3

PENTOXIFILINA 20MG/ML AMPOLA SML

000o0n125s
4

PENTOXIFILINA 400MG COMPRIMIDO VIA ORAL

N00aa321
4

PEPTAMEN HN SF FRASCO 500ML SOLUCAO

ono0113a

i

PERICIAZINA 40% FRASCO 20ML GOTAS

2000161
6

PIPERACILINA+TAZOBACTAM 2G INJECAO

GoNnlel
-

PIPERACILINA+TAZOBACTAM 4G INJECAO

i AR AR
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noon1vao
0

POLIMIXINA B 500.000U1 FRASCO-AMP

GQO0L3Z

5

PRATA,SULFADIAZINA DE 1% TUBO 50GR CREME

0000126
7

PREDNISOLONA 3MG/ML FRASCO 100MLE SOLUCAO ORAL

6000126
9

PREDNISONA 20MG COMPRIMIBO VIA ORAL

0000130

G

PROCAINAMIDA,CLORIDRATO DE AMPOLA INJETAVEL

Gnonlde

H

PROGESTERONA 200MG CAPSULA ADULTO

noGoLly

PROMETAZINA+ADIFEN.+DIPIRONA AMPOLA 2ML INJECAO

0Gon11o
)

PROMETAZINA+ADIFEN.+DIPIRONA COMPRIMIDO VIA ORAL

G00010%
E

PROMETAZINA+ADIFEN.+DIPIRONA FRASCO 15ML GOTAS

noooRas

PROMETAZINA 25MG COMPRIMIDO VIA ORAL

PROMETAZINA 25MG/ML AMPOLA 2ML INJETAVEL

06a0LZT

PROPANOLOL 40MG COMPRIMIDO VIA ORAL

PROPATILMNITRATO 10MG COMPRIMIDO VIA ORAL

N0a0354

~

PROPOFOL 10MG/ML INJ - FR 160ML

nooni?e
!

PROPOFOL 1% 50MLINJETAVEL

aoon11a
g

PROPOFOL 10MG/ML AMPOLA 20ML INJECAQ

n0oos5-
1

PROPOFOL 10MG/ML INJETAVEL - FRASCO 50 ML

oonn09s
7

PROTAMINA 1000Ul/ML AMPOLA SML INJECAO

a0003Z5
5

PROTEIN POWDER

nN0Rn146

3

PROTOVIT POLIVITAMINICO, FRASCO 20ML GOTAS

0600124

=
=

RANITIDINA 150MG COMPRIMIDO VIA ORAL

0000124

5

RANITIDINA 25MG/ML AMPOLA 2ML INJECAO

0000124
&

REHIDRATANTE 50 ORAL

0000134
5

REMIFENTANILA 2MG/ML AMPOLA INJECAO

DOQOZZS
3

REPLENA 237 ML

=

REPLENA LP RPB BAUNILHA 220ML

NAGGI30

-~

RESOURCE FIBER MAIS FLORA 6X5G

ooon21s

G

RESPIFOR MORANGO KIT 4X1

anooones
il

RETINCL,ACETATO DE 10UI/ML FRASCO 10ML GOTAS

Gaonl1zs
1

RIFAMICINA FRASCO 20ML SPRAY

nooni1zh
&

RINGSORO SOLUCAO NASAL

noon1is
G

RISPERIDONA 1MG COMPRIMIDO VIA ORAL

L EI51 SB088720 s §£§§’§§§§2§£§§32‘§"§ combr
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RIVAROXABANA 10MG COMPRIMIDO ADULTO

NO0DOZEN
4

RIVAROXABANA 20MG COMPRIMIDO VIA ORAL

nnonLcs
0

SACCHAROMYCES BOULARDi! 200MG PO ORAL

0000128
1

SACCHAROMYCES BOULARDI! 100MG CAPSULA VIA ORAL

GOGG207
4

SAFFT GEL TUBO 85GR

0000216
1

SALBUTAMOL 2,5MG/2,5ML FLACONETE

0000148

-

SALBUTAMOL SPRAY NASAL 100MCG UNIDADE

Onoalss

SALBUTAMOL,SULFATO BE FRASCO 120ML XAROPE

0000351

3

SALBUTAMOL 100MCG/ML SPRAY 100ML AEROSOL

ONON3RS
9

SEVOFLURANO 1ML/ML 160ML

0000114
1

SEVOFLURANO FRASCO 250ML AEROSOL

SINVASTATINA 20MG COMPRIMIDO VIA ORAL

0oOA0NE6

SODIO,CLORETO DE 20% AMPOLA 10ML INJECAO IV

ono01ze
&

SOL.FISIO 0,9% 1000ML

SOL.FISIO 0,9% 100ML

SOL.FISIO 0,9% 10ML

SOL.FISIO 0,9% 2000ML

oOoo12e
9

SOL.FISIO 0,9% 250ML

noooLag
0

SOL.FISIO 0,9% 500ML

0000129
1

SOL.GLICOFISIO 1000ML

genQlza

SOL.GLICOFISIO 500ML

6o0a14n

SOL.GLICOSADA 10% 1000M1L

N0ODLES
4

SOL.GLICOSADA 10% 250NMIL

Q000129
5

SOL.GLICOSADA 10% 506ML

GOGGIZG

5

SOL.GLICOSADA 5% 1000ML

noao12s
2

SOL.GLICOSADA 5% 100ML

GO00L31
1

SOL.GLICOSADA 5% 250ML

nannlzs
[

SOL.GLICOSADA 5% 500ML

aNoNLoE
3

SOL.P/DIALISE 1,5% 1000ML

O0G0LES

SOL.RINGER C/LACTATO 500ML

noaolza
5]

SOL.RINGER SIMPLES 500ML

GO001ZE3

L3

SORBITOL +LAURILSULFATO DE SODIO UNIDADE VIA RETAL
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GO0G1T72
4 SORBITOL 3% 3000ML
OOO0356

5 SORBITOL 714 MG/G LAURILSULFATO DE SODIO 7,7MG/G 6,5 GRAMAS

3 SORO ANTI-RABICO HUMANO AMPOLA S5ML INJETAVEL

g SORO ANTIARACNIDICO AMPOLA SML INJETAVEL

5 SORO ANTIBOTROPICO AMPOLA 10ML INJETAVEL (JARARACA)

6 SORO ANTICROTALICO AMPOLA 10ML INJETAVEL {(CASCAVEL)

7 SORO ANTIELAPIDICO AMPOLA 10ML INJETAVEL (CORAL)
2000131 SORO ANTIESCORPIONICO AMPOLA 5ML INJETAVEL (ESCORPIOES)
3000132 SORO ANTITETANICC AMPOLA INJETAVEL
2000279 STMULANCE MULT FIBER 225G
2000096 SUCCINILCOLINA,CLORETO DE 20MG/ML FRASCO S5ML INJETAVEL
20 peee SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA COMPRIMIDC 400MG+E0MG
2000141 SULFAMETOXAZOL 480MG AMPOLA SML
2000“: SULFAMETOXAZOL 480MG COMPRIMIDO VIA ORAL
200013.2 SULFAMETOXAZOL 48MG/ML FRASCO 100ML SUSPENSAO
g.oanl:w‘.’: SULFATO DE ATROPINA 0,25MG AMPOLA 1ML INJECAQ
06540

SULFATO DE ATROPINA 8,5MG/ML AMPOLA 1ML INJECAO

0000133
c SULFATO DE MAGNESIO 10% AMPOLA 10ML INJECAO

8 SULFATO DE MAGNESIO 50% AMPOLA 10ML INJ

SULFATO FERROSC - 29MG COMPRIMIDO VIA ORAL

4 SULFATO FERROSO 250MG COMPRIMIDO VIA QRAL

annnsls
5 SULFATO FERROSO 40MG COMPRIMIDO VIA QRAL

0000133
5 SULFATO FERROSO FRASCO 20ML GOTAS

G000337

3 SULFATC HIDROXICLOROQUINA 400MG CAPSULA ADULTO

6000114
5 SULPIRIDA 50MG COMPRIMIDO VIA ORAL

0000355
3 J SUXAMETONIO,CLORETO DE 100MG/ML AMPOLA SOLUCAO INJETAVEL

5 TARTARATO DE METOPROLOL 100MG COMPRIMIDO VIA ORAL

0000268

4 TENECTEPLASE-40MG FRASCO-AMP 8ML INJECAO EV
0nonZes
o TENECTEPLASE 50MG UNIDADE ADULTO

2000354 TENOXICAM 40 MG FRASCO-AMPOLA PO 2ML

B TENOXICAM 20MG FRASCO-AMP INJECAO

0aNN058
7 TERBUTALINA,SULFATO DE 0,3MG/ML FRASCO 100ML XAROPE /

rrnm R I o I B e A T A LA LA A S A L T LT it
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BANTA CABS
ABA CTHTRA

NERS

GOGOL33
3 ] TERBUTALINA,SULFATO DE 0,5MG/ML AMPOLA 1ML INJECAO
6000167
5 TETRACAINA+FENILEFRINA COLIRIO ANESTESICO

nnonlzd

0 TIAMINA+ASSOCIACOES 5000U1 AMPOLA INJECAQ

7 TIAMINA+DECADRON+ASSOCIACOES 2ML INJECAQ

n TIAMINA 100MG/ML AMPOLA 1ML INJETAVEL

6000115
0 TIOPENTAL 1000MG/ML FRASCO INJECAD

6000153
7 TOBRAMICINA 0,3% FRASCO 5ML COLIRIO OFTALMICO

nooa1ls
2 TRAMADOL RETARD 100MG COMPRIMIDO VIA ORAL

na0a0Lis

TRAMADOL 50MG CAPSULA VIA ORAL

600@198
2 TRAMADOCL 50MG/ML AMPOLA 1ML INJECAO

1 TRAMADOL 50MG/ML AMPOLA 2ML INJECAO

g VACINA ANTI-RABICA VERO FRASCO-AMP 0,5ML INJETAVEL
gmm:«'aﬁ VACINA BCG INTRADERMICO 10 DOSES
20901.54 VACINA CONTRA HEPATITE B FRASCO 10ML INJETAVEL
2000112 VACINA DUPLA ADULTO TETANICA ANATOX FRASCO SMLE INJETAVEL
gmoom% VANCOMICINA 500MG FRASCO-AMP INJECAO
2000135 VARFARINA SODICA 5MG COMPRIMIDC VIA ORAL
2000257 VASOPRESSINA 20U1I/ML AMPOLA 1ML INJETAVEL
gmm:d ZIDOVUDINA - AMPOLA 20ML INJETAVEL
2000092 ALIMENTACAQO PARENTERAL 1000ML N7
290034 ’ NOVASORCE PROLINE 1.000ML
gorﬁﬁ?ﬂ NOVASOURCE GC HP 1000ML - SISTEMA FECHADO
2000.524 NOVASOURCE HI PROTEIN
EGOO"{:G NOVASOURCE SENIOR BAUNILHA FRASCO 1000ML - SF
0n0a340

1 RESOURCE PROTEIN LATA 240GRS

VIII- CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO MENSAL

Dezembro/2021 a Janeiro/2022 R$ 231825732
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SAHTA CABA
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I1X) MONITORAMENTO DOS SERVICOS E ATIVIDADES PRESTADAS

Para fins de acompanhamento do desempenho do Plano de Trabalho apresentado segue
abaixo as metas propostas para entrega da Prestacio de Contas:
1.1) Planilhas de orcamentos e média com efetivagio das compras através da nota fiscal,

1.2) Escalas e relatorio sintetizado de produg@o médica com copia da nota fiscal paga do

periodo anterior € atual e também, apresentacio da copia do contrato efetivado;
1.3) Relatorio de ateste ¢ nominal dos exames de imagem;

1.4) Cépia mensal da ata de deliberagio da Comissdo Intervencionista autorizando os

pagamentos,

1.7) Relatorio de ateste ¢ nominal das remogdes com data de saida e também,

apresenta¢io da copia do contrato efetivado;

X- VALORES DA PROGRAMACAO ORCAMENTARIA

PROGRAMA(;AO MENSAL
ORCAMENTARIA
Recurso Financeiro da RS$2.318.257.32
Subvencio ?
Total Geral do Repasse R$2.318.257,32
Repasse Final destinado a
Hospital Santa Casa Anna R$2.318.257,32
Cintra em dez/2022

XI- Programacéio Orcamentdiria Estimada Total

S S D,

TEL: FIB 38058706 wiswseanascintiacombr
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RAUTA CABA

LR

O valor total para este objeto é no montante de R$ R$ 2.318.257,32 (dois milhdes,

trezentos e dezoito mil, duzentos e cinquenta e sete reais e trinta e dois centavos) sendo

distribuido, conforme especificado a seguir:

PORCENTAGEM
P RECEITA DESPESA
GRUPO S S DE DESPESA
Subvencio RS 2.318.257,32 '
MATER!AIS/MEDICAMENTOS
Grupo de materiais gerais (impezae | | ceenrmo |
.00
manutencio) e escritorio RS 60.000,00 2,59%
Grupo de materiais hospitalares({ insumos e
RS 355.854,32
EPI) e medicamentos para todo hospital. > 15,35%
Grupo de SDN -Servio de Nutricdo e Dietética RS 100.000,00 431% |
I Servicos méoicos | | |
Grupo de Servigos Médicos do periodo de
41.140
17/12/2021 a 30/12/2021 RS 9 /00 40,60%
PRESTADOR DE SERVICOS
Samir Servicos Radiolégicos LTDA RS 212.000,00 9,14%
Servigos de Remogéo RS 53.950,00 2,33%
Acécia Alimentac3o e Servigos Eireli RS 208.953,00 9,01%
Cuba Med — Solucdes em Satide LTDA — i
RS 386.360
Intervalo da Intervencdo 3 100 16,67%
Total geral RS 2.318.257,32 | RS 2.318.257,32 100,00%

Amparo, 10 de dezembro de 2021

Jodo Augusto Alamino Je Souza Campos
Coordenador da Comissao Intervencionista Proviséria
Santa Casa Anna Cintra
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L INFORMACOES CADASTRAIS DO HOSPITAL:

CNES: n° 2078848
Nome: Hospital Santa Casa Anna Cintra
CNPI: 43.464.187/0001-22
Gestdo: Municipal sob Intervencio: Decreto n® 6. 369 de 13/10/2021
Prefeito Municipal: Carlos Alberto Marting
Secretéria Municipal de Satde: Marina Leitgo David
Interventor: Jofio Augusto Alamino de Souza Campos
{1- GRJETIVO

O presente Plano tem por objetivo, cumprir a intervengfio e atraves da
transferéneia da subvencio (Lei Municipal n° 4.226 de 26 de janeiro de 2022) de recursos
de uma maneira organizada e transparente, aplicar os recursos para manutencéo dos
servigos aplicados no hospital mensalmente para a populagdo e monitorar o
desenvolvimento das acBes & servigos para a assisténcia integral & satide da populagiio

de Amparo, visande a reorganizagfo gerencial, o aperfeicoamento € a expansdc da

capacidade cperacional dos stendimentos no Sistema Unico de Satde de Amparo ¢

5]

regific com qualidade e presteza.

O modelo assistencial zstabelecido para Acompanhamento do Desempenho

FEL: (T8 308720 www.scsnnacintra.com.br
' Sy S S, 335 12807807 Ampann, 5P
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ESTANCIA AIDROMINERA

conforme POA se divide em metas fisicas ¢ indicadores de qualidade a serem
monitoradas para o acompanhamento ¢ a avaliagio da efetividade do trabalho
impiantado durantc a Intervencio garantindo a legitimidade do acompanhamento
Técnico e de qualidade da apiicaco do recurso de subvencéo com o objetivo de prestar

assisténcia de qualidade a todos os usudrios do servico demonstrando gastos ¢ aplicacéo.

11 - PERIGDO DE EXECUCAD:

27, podendo ser suspenso ou prorrogado se houver justificativa

para acfo conforme Lei Municipal r° 4.226 de 26 de janeiro de 2022.

V-ESTRUTURA DO HOSPITAL:
A Santa Casa Anna Cintra, possui 2 seguinte capacidade operacional:

a 3 Bstrutura Fisic

! “EFE zcés:a QUANTIDADE DE SALAS
Centrg Cirlirgico Sala de Cirurgia 04
Sala de Recuperagio 01
DML 01
Sala 0
Administrativa/Apoio
Sub-Total a7
% Centro Obstéirics Quarto com 02 96
i lefios de
observacao
| Sala de Pré-Parto 0t
i
| Sala de Parto 01
‘ Posto de Enfermagem 01
‘ Sala 01
Adminisirativa/Apoio
; Sub-Tetal 10
; !
H I

WL BCannacintra.conLbr
Syige Fir i, 2% FRP00.501 Ampain, 5P
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Unidade Neonatal - Bergaric

Salade Rn -

01 {04 leitos)

Sub-Total

01

Unidacde dz Terapia Intensiva (Lo
Tovig™)

Posto de Enfermageim

02 — 01 para cada

Quarto (geral)

01 com 09 ieites sendo 01
de isolamento

Quarto (Covid) 06 quartos com 20 leitos
=Corid € tempocicin DML 0 1
5 Sub-Total 10
[ Nicles Interno de Regulacio (NIR) Sala 01
E
; Sub-Total 01
: Servigs de Apeio Diagnéstice Salas 63
: (Laboratbrio, exzmes de imagem ¢
ambulatério de ortopedia) Sub-Totai 03
i
i Almoxarifado de Salas 04
i Medicamentos |
| Dispensério de 04
! Medicamento
Sub-Total G&
1 Mutrigic & Salas 02
i Dietétics i
Sab-Total 02
Acministrative {Interng) Salas 07 i
' Sub-Total a7
i
Processamento d2 Sala 04
; . ;
: Roupas - Lavanderia : 2
Sub-Total 04 5
Almoxarifade Geral Salas 02 ’
Sub- Total 02
Observacis (Aduko) Quartos 02 quartos com 12
leitos
Sub-Total 02
Quarios {Internacko Aduito) Qusrtos 12 quartos com 24
leitos
Sub-Toial 12
Salz o1

s

TIORGOS B

YRV LR ar T s o ninie
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i ' Sub-Total 01
CCTH — EP - Aunditoria Sala 01
Sub-Total 01
Saia de Urgéneia/Emergéncia Sala Adulio 01 com 07 leitos
Sala de Sutura 01
Pesio de Enfermagem 0!
Sub-Total 03
Pediatria Quartos para 02 quartos com 04
internacéo leitos
Sub-Total 02
b} Niamero de Lelios Existentes (CNES):
LEITQS PARA
ESPECIALIDADES LEITGS 5US CONVENIO/ TOTAL DE LEITOS
PARTICULAR HOSPITALARES
Clinica Médica 18 02 20
{Obstetricia 11 03 14
Pediatria 64 01 05
Cirfrgica 83 01 04
UTi Geral 47 02 09
UTICovid ! z0 01 21
{temporirio}
TOTAL 63 10 73

V- PRESSUPOSTOS £ DEFINICOES- CONCEITOS E ATIVIDADES
PACTUADAS

a) Atendimento de Urgéreia ¢ Emergéncia

Serfio considerades Atendimantcs de Urgénela a ocorréneia imprevista de agravo a saide

com ou sern risco poiencial ou fminente de vida, cujo portador necessita de assisténcia

G wwwrscannackra.cnm.br
 Aaes Siping, 335 FI907-807F Amparg, 5°
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médica imediata.

Serfio considerades Atendimentos de Emergénciza a constatacio médica de condicbes de

X3

2g1T3v0 4 saude que impliquem em risco iminente de vida (risce de mortie) ou sofrtimento
mienso, exigindo, portanic, watarnento médico imediato.

Serc comsiderados atendimentos de Urgénceia/Emergéncia Infantil, aqueles que sejam
dispensados a pessoas, com idade de até 11 anos 11 meses 29 dias ou menor de 12 anos
aue procurem tal atendimento por ocorréncia imprevista de agravo a saude com ou sem
risco potencial ou iminente de vida, cujo portador pecessita de assisténcia meédica
imediata, duranie as 24 horas do dia, todos os dias do ano, realizados por especialista em
pediatria.

Serio considerados atendimentos de Urgéncia/Bmergéneia Adulio, aqueles que sejam
dispensados a pessoas, com idade superior a 12 anos, que procurem tal atendimento por
ocorréneia imprevista de agravo & sadde com ou sem risco potencial ou iminente de vida,
cuio portador necessita de assisténcia médica imediata, durante as 24 horas do dia, todos
o3 dias do ano.

{0 Hospiial Anna Cintra deverd realizar a cobertura 24 hs de atendimento adulto e

pedidirico garantindc toda assistincia de vocagio.

b) Sads - Servico De Apeoio Diagndstico Terapéutico — Sadt Interno
Entende s& por SADT imterno, a disponibilizacio de ecxames e aglBes de Apoio

Diagné-sﬁco s Terapeutice oz usufrios atendidos no Hospital Anna Cintra, conforme

- Coleta Laboratorial em regime de 24 {vinie e guatro) horas;
- Radiclogia em regime s 24 {(vinte ¢ quatro) horas;

- Tomografia Computadorizada em regime de 24 (vinte & quatro) horas;

- Bletrocardiograma — BECG em regime de 24 (vinte e quatro; horas;

- Ultrassonografia em regime Jidric,
TEL (19 3BRSHFEE  wwwiscannackntracombr

Aoy Aeicm g, 332 TREEI-50T Aayparo, 5P
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Seré apresentado & producho mensal de cada tipo de procedimento para acompanhamento

¢y Observaciio, Internacio acuio ¢ infantil ¢ UTls

Entende por Observaciio Hospitalar adulto e infantil o leito destinado a paciente sob
supervisdc meédica s/ou de enfermagem, para fins diagndsticos ou terapéuticos, por
neriodo wferior a 24 horas.

FEntende-se por intermacfs Hospitalar adulto ou infantil o regime de didria no
atendimento gue demande 0 a ocupacio de leito numerado que exija, pelas caracteristicas
e necessidade da condi¢go do paciente, permanéncia de 24 horas ou didrias excedentes
com retaguarda de examss izboratorials e imagem e assisténeia multiprofissional
integrada.

Entende por UTE Geral ¢ Covid o ambients hospitalar com sistema organizado para

muliiplas modalidades de montiorizagio

er & vida durante condigSes clinicas de gravidade

=T o + ~

Os servigos 4o internacho na obszrvaglo, enfermaria e UTIs deverd ser conforme portarias
existentes ¢ orientacfes da Vigilineis em Saude. Todos os profissionais receherdio
capacitagfes continuas para geraniia de assisténciz ac longo do perfodo contratual, Os

orados e implantados mdicadores de gualidade assistencial alédm

Ars th Aivenianarioss necte romtrota
G05 - GICCIONALOS NCSIE COINTato.

V.

i Arapelatério De Ortopedia, Clrurgia Geral e outras especialidades

g-?u

Copsultas médicas nas dreas clinicas de Cirorgia Geral, Ortopedia, Anestesiologia ¢

cutras especialidades se houver necessidade, demandae ¢

Fsses procedimentos podem se referir 4
e Primeira consulia: agencamenie via Central de RegulacBo (CROSS) ou Plano de

wwnwLseannachira. combr
FIZ FIE0E507 Ampare, 5P
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@ Interconsulia;

e Consultas subsequentss {retormos);
& Procedimsntos Terapéuticos realizados por especialidades ndo médicas

Todas as pré e nés consulias cirdrgicas serfio obrigatoriedades do Ambulatério da Santa

{Casa Ammg Cintra e o encaminhamento deverd ser realizado posteriormente, atraves de

Contra- referéneia & Atengiio Basica do Municipio para atendimento longitudinal.

¢} Maternidade

Fntende por Maternidade um esiabelecimento hospitalar especializado na assisténeia as
gravidas, as parturientes, as puérperas e aos recém-nascidos.

Sev4 ofertado 2 realizagio de partos vaginal e cirlirgico com toda a estrutura determinada
pela Rede Cegonna ¢ POA. Seré ampliado o acesso a qualificacio da equipe atuante no

A Matermidade deverd focar na HumanizacgBo ¢ na implantagfio de medidas que

de

7
3

MOnILoTEM 08 T18C0 raticas gue possam gerar a violéncia obstétrica garantindo a mie

F

~

e bebé, qualidade na assistdnicia pré, trans e pos parto.

T} Pactuacio de Cirurgias FEletivas

A pactoacio de cirurgias eletivas se darfio nas seguintes especialidades: cirurgia geral,
pediatrica, ginecoldgica, obstétrica de baixa complexidade, ortopédica, oftalmologica
conforme POA. As condigfes do plano definem o minimo mensal de cirurgias no més

entie a8 especialidades citades ¢ o méximo vinculado & possibilidade orgamentaria

da fila de espsra existente sob direcionamento da Regulacfio Municipal. Poderd ser

definido junio a reguiagio os tipos de cirurgia a serem realizadas dentro da delimitagio

g} Obrigacdes Assistencigis
¥a Assisténcia Téenico-Profissional e hospitalar, & Coordenacfo da Intervencgéio se obriga

a utilizar todos os recursss disponiveis de diagndstico e tratamento necessarios 40

wwww.scannacintra.com.br
s, F50 LFEEGET Ameang, SR
SOSCOrEETIE D SRgOvEF
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atendimento dos pacientes, desde que previstos na Tabela SUS, até o limite fisico ou

financeire definido pelos parémetros do POA, para salvaguardar a vida do paciente.

b} Apoio Psiguistrico
A observacio Psiquidirica serd eferuada pela instituicho para pacientes que apresentem

distirbios mentais que apds passarem por atendimento no Pronto Socorro tenha indicagio

de gvaliagfo via CAPS 15, que seré discutido com a coordenagéo do CAPS ou avaliagéo

5]

psiquigirica via Cross com ficha especifica direcionando o caso para referéncia existente,

até o prazo de 72 horas a contar da hora de abertura da FAA. G Hospital Santa Casa Anna

intra yealizevd como parte do trabalho de EducagBio Permanente a capacitagdo das

(“)

41

guipes do Pronio Socorro para contengfo e acolhimento dos pacientes psiquidiricos junto

ac CAPS Municipsl

# NIR
Crganizar o NIR (Nicleo Interno de Regulactio) com equipe exclusiva, para usc correto
dos recursos hospitalares, entre 2 unidade, Cross de urgéncia ¢ emergéncia e regulacio
mumicipal.

O NIR devera fornecer informacBes quanto a capacidade instalada, operacional e a0 uso
dos recursos hospitalares, em tempo real junic a regulagfo municipal. O NIR serd a

conexdo referente as AlHs, CROSS urgéncia/emergéncta e eletivas;

iy Laboratdrio

3

Manutengfo do lzboratério interne com funcionamento 24 hs do Hospital Santa Casa

Amna Cintra com g gararntia de qualidade e implantacio de indicadores de qualidade e

-

audiforia ao servigo prestado.

Além das ComissSes pactuadas no POA, a equipe se propde a implantar duas novas

5 5
Y 1

somissBes para garsntia da qualidade dos servigos prestados do qual serd encaminhado

™

i

relatdrios bimestrais para comisséo de Acompanhamento

TEL: §383 2 weuny scanngcinira.com.yr
Fory Aon Dingrg, 3372 P390 1907 Ampars, 5P
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Vi- RELACAO

Comissdo de Proiocolos Assistencials - reunides bimestrais.

- Comissfo de Availagio de Feridas e Alta programada

l'a:j

B MEDICAMENTOS DO HOSPITAL PADRONIZADO

SANTS CABA
N ﬁ%’ﬁ?& CINTRA

Coddigo

)
W
8]

cocricSo
h= llyﬂ

00000396 | ArcaonEilINA 10MG/ML FRASCO 120ML XARCPE ADULTO

OCOCOESS | 2 repaOFILINA 25MG/ML FRASCO 120ML XAROPE PEDIATRICO
| DO0OTZZL 4 e CISTEINA 0% AMPOLA 3ML INJETAVEL
P DUOUIS43 | s eeTh CISTEINA 100MG/ML AMPOLA 3 ML

=]
<
(]
O
o
W
o
o

T

CETILCISTEINA 800MG/G ENVELOPE 5GR PO

o
©
o
s]
purt
=
[N}
it

=

I

TCZOLAMIDA 250MG COMPRIMIDO ViA ORAL

'
1
-~

COOCOSEI | Aripo ACETILSALICILICO 100MG COMPRIMIDO VIA ORAL

T
00020902 | 1~y ASCORBICTS 200MG/ML FRASCO 20ML GOTAS

Q0001415 | aeinG ASCORBICO 5 GMG/SMLINJECAO

SOOCISDS | ACIDC FOLICG 5MG COMPRIMIDO VIA ORA

ACIDO TRANEXAMICT 250MG COMPRIMIDO ViA ORAL

Q0001344 oin0 TRANEYAMICO AMPOLA SML INJECAD

D 00003527 1 Acing TRANEXANICO SOMG/ML AMPOLA INJECAO

| DOBOTISE - AcinO VALPROICC SOMG/ML FRASCO 100ML SUSPENSAC ORAL |
| SOUESECT | ADENOSINA 3MG/ML AMPCLA 2ML INJECAC
| D00DLASC | st DESTIADA 1000ML

| D000BS05 1 sGUA DESTILADA 10MIL

-]

)]
e
U [ e

NG COMPRIMIRG VIA ORAL
1AM 25% FRASCO SOML INFETAVEL

AN G/ ML AMIPOLA SML INJECAD

COMPRIMIDO VIA ORAL

033 DE FRASCO 240ML

AATO 6ME/ML FRASCO 1006ML

ML XAROPE PEDIATRICO

120ML XAROPE ADULTO

L FATS DT J50MG/VIL AMPOLA 2ML INJECAC

3 COMPRIMIDO VIA ORAL

COMPRIMIDD VIA ORAL

AL AMPOLA TOMLINJECAD

1o COWMPRIMIDO VIA ORAL

W seannacinira. o By
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COCDOSZE | ApdODARONA SOMG/ML AMPOLA 3ML INJECAD
COO0LO4S | ana|TRIPTILINA 25MG COMPRIMIDO VIA ORAL
QUo000S24

ARMOHACILINA +CLAVULANATO COMPRIMIDG VIA ORAL

AR
Q0003514

AMIOKACILINAFCLAVULINATO 1000MG/ML FRASCC-AMP SUSPENSAO

INJETAVEL

| 00003515 | s MIGYACK INA+CLAVULINATO S0GMG COMPRIMIDO ADULTO
| 00000923 4 AnaoX1+CLAVULANATC 1000MG/ML FRASCO-AMP INJECAQ

| COCOI362 | s piOXI+CLAVULANATC 500MG COMPRIMIDG ADULTO

1 00000005 1 \niOXICILINA 250MG/SML FRASCO 150ML SUSPENSAO

| 00000773 | ApOXICILINA SCOMG COMPRIMIDO VIA ORAL

$ 00002450 | ApacyiiINA + CLAYULANATO DE POTASSIO 500MG+100MG INS
| 000O1323 ¢ ARAPICILINA+SULBACTAM 3G FRASCO-AMP INJECAO

| 00000925 1 Ap1pICILINA 1000MG/G FRASCO-PO 1GR PO

| 00000927 1 50 pICILINA 500MG/G FRASCO-PO PO

00000528 1 » nipiciLiNA SOMG/ML FRASCO 60ML PO P/SUSPENSAQ ORAL
+ 00000954 | 41 ODIPING, BESILATO DE 10MG COMPRIMIDO VIA ORAL

| DO000SSL | w1 ODIPING,BESILATO DE 5MG COMPRIMIDO ViA ORAL

+ 00000932 | jre N OF 100MG COMPRIMIDO VIA ORAL

} 00200933 | ATENGLOL 25MG COMPRIMIDO VIA ORAL

i 000034821

ATRACURIO,BESILATO DE 10MG/ML AMPOLA 5ML INJETAVEL

ATRACURIC 10MG/ML AMPOLA 2,5ML INJETAVEL

L Q0000833 1 47 rROMICINA 500MG COMPRIMIDO VIA ORAL
| 00003271 47(j| DE METILENG 1% AMPOLA 5ML SOLUCAQ E
| O00BIITL L pACt OFENO 108G COMPRIMIDC VIA ORAL

00000338 | 5 anfIFIX 30CHMIG COMPRIMIDO VIA ORAL

000006937 |

EIJ

MIFIX 6G0MG COMPRIMIDO VIA ORAL

BECLOMETASONA AMPOLA 2ML SOLUCAD P/ INALACAD

CO00CE2S 1 new7ii PENICILINA BENZATINA 1200U1/G FRASCO-PO
GG00C95C | penzn PERICILINA POTASSICA 400UI/G FRASCO-PO PO
0OOGOSLE T sz PENICILINA POTASSICA 5000U1/G FRASCO-PO PO
GCOB35CS | aroy ATG DE CISATRACURIC ZMG/ML AMPOLA 10ML
0000856 | mpy AMETASONATGENTAMICINA CREME TUBO 30GR
00CO2303 | BiCARBONATO DE SODIO 1606
00000382 | 5i-ARBONATO DI SODIC 8,4% 250ML FR. GRADUADO
00000984 | picAREONATO DE SODIC 8,4% AMPOLA 1OML
QOC03558 | 51 ARBONATO DE SODIC 10% AMPOLA 10ML

| 00001045 | gincoimens 3G COMPRIMIDO VIA ORAL

| OCO00Y8S | 5icArGhiL SMG DRAGES VIA ORAL

| 00001261 oaniETs DE ROCURGNIO 10MG/ML FRASCO SML INJECAQ

1 00000981 an

O"fiﬁ‘?ﬁuﬂ 10MG ED "F’RI’WIDO ViA ORAL

L wwwiscannacintracombr
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S ORI R A O S O T




SANTA CASA
.&@?’ﬁ& @:%E%"i‘m

0000554 | 2ROMOPRIDA SMG/ML AMPOLA 2ML INJECAQ
00000935 | BarMGRRIDA FRASCO 20ML GOTAS

SUPIVACAINA PESADA 0,50% 4ML

BUSIVACAINA 0,50% S/VASO 20ML

UOCOL38 | ol 10,GLICONATS 5 10% AMPOLA 10ML INJETAVEL
0CO01013 | cABTOPRIL 25MG COMPRIMIDO VIA ORAL

C0001146 + ~aA=BAMAZEPINA ZOOMG COMPRIMIDG VIA ORAL
CODOLL4E | FaRBARMAZEPINA 400MG COMPRIMIDO VIA ORAL
LOBOLIST 1 eARVAC ATIVADC 50 GR

$ B0003534 1+ capvAG ATIVADD POTF-PO 300GR

00003528 | caryvAQ VESETAL ATVADO COMPRIMIDO 250 MG
COCOIVLE | ~ARVEDILOL 12,5MG COMPRIMIDO VIA ORAL
CARVEDILOL 3,125MG COMPRIMIDO VIA ORAL

! CASSIA AUGUSTIFOLIA+ASSOCIACOES CAPSULA ViA ORAL
| COOOL0LT 4 creALEXINA 250MG/ML FRASCG 100ML SUSPENSAC
00001018 & ~eeALEXINA SO0MG COMPRIMIDO VIA ORAL
CO00L012 | ~real OTINA 1000MG/G FRASCO-PO 1GR PO

00001020 | ~ceA701INA SODICA 1C00MG/G FRASCC-PO 1GR PO
CO00RoBeS

o
=)
o)
o
i
=Y
=
=

CEFEPIMIA 16

| CEFEPIMIA 2G

00001022 | rcryRiAXONA 1000MG/G FRASCG-PO 1GR PO EV

L 90003752 | ~eiTRiaONA 1GR FRASCO-AMP [N

; CEFTRIAXONA 300MGE/G FRASCO-PO IM

| GOOCLELE © rreiiRONIMA 750MG FRASCO-AMP

OUODCBIE | rp) coTORE SOLUSPAN AMPOLA 1ML INJECAQ

| 00001156 | oot eoTONE AMPOLA 1ML INJETAVEL

| 00000938 | ~r YOCONAZOL 2% CREME ANTIMICOTICO

| DO0C0%4Z & ~ePROFEND 100MG FRASCO-AMP INJECAO IV

| 00000245 | ~orrpRaRENG 200MG SUPOSITORIO ADULTO
00003 | ~eTOPROFENG 50MG/ ML AMPOLA 2ML INJECAG IM
| BO00L285 4 i MFOSFAMIDA 1000MG/ML FRASCO 1000ML INJETAVEL

00000870

Gol0102¢8

y BOOOL35E 1 1y oTAZOL SOMG COMPRIMIDO VIA ORAL
| 00000348 | r1oppi OXACING 2MG/ML FRASCO 100ML INJETAVEL
| 08000952 4 ripporl OXACING 500MIG COMPRIMIDO VIA ORAL
| 00000855 1~ s RITROMICINA S00MG COMPRIMIDO VIA ORAL
§ Q000LL4Z o EraiZ0L POMADA
| OBOCLISE o NDAMICING, FOSFATO DE 150MG/ML AMPOLA 4ML INJETAVEL
| CO00R056 1 ) oynazZEPAM 0,504G COMPRIMIDO VIA ORAL
| CLEOLES3 | i onazERAR :;‘mu FRASCO 20ML GOTAS
TEL: 75 BROSRE750 wwasoennasintracomhe

Sun v Cinfra, 138 L3005 Amparg 5P
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00001055

CLONAZEPAM 2MG COMPRIMIDO VIA ORAL
0001222 | ol OpIDOGREL 750G COMPRIMIDO VIA ORAL
Co0012E2 | o 0ga {5SCO-AMPOLA
| SUPEOEST | CLORANFENICOL S0CMG COMPRINIDO VIA ORAL
DREOOIEL | o ORANFENICCL SGMG/ML FRASCO 120ML SUSPENSAO
| 000BO%EC | o) SRANFENICOL FRASCO 1OML COLIRIO OFTALMICO
| CODCL030 4 £ ORETG DE POTASSIC 19,1% 10ML
 O000TCST 4 ot 5RETO DE POTASSIO FRASCO SOLUCAO ORAL
. DOOOS38T | i ORETO DE SODIC §,9% AMPOLA SMIL
. CO003532 1 (1 GRETO DE SUCKISILCINA 100 MG AMPOLA DE 10 ML
| Q0093522 ) HAEXIDINA 0,12% SOL. ORAL FRASCO 250ML
| CO00Z07S ol OREXIDINA §,12% LITRO 1000ML SOLUCAQ ORAL
| CO00ZB14 ) o) 5RIDRATO DE DEXTROCETAMINA 50MG/ML AMPOLA 2ML INJECAO
| DUOOL0B2 |+ SRPROMAZINA 40MG/ML FRASCO 20ML GOTAS
1 00001083 1 £ nRBROMAZINA 5 _/MLAM?OLA 5ML INJECAO 1§
OCDOI3%S |t ECALCIFEROL TUBD 45GR POMADA
| DOOSI0Z5 | onapi X0 B 20 F\fC/a\ﬁ FRASCO 20ML GOTAS
| DOOOIZE T enPLEXO B POLIVITAMINICO AMPOLA 2ML INJETAVEL
¢ G0001024

COMPLEXD 8 POLIVITAMINICO COMPRIMIDO VIA ORAL

¢ CROMQGLICATS DISSCDICO 4% FRASCO 5ML COLIRIO

CUMARINA + HEPARINA SODICA 240ML CREME

CUMARINA+TROAERRUTINA DRAGEA VIA ORAL

DACTIL-0B DRAGEA VIA ORAL

, 0001066

DANTROLEN 3,02GR FRASCO-PO LIOFILIZADG

P BEOCLTBS | e TAMETRINA FRASCO 100ML SHAMPOO
L OCOOL083 | neg) ANGSIDG 0,2MG/ ML AMPOLA 2ML INJETAVEL
SMCPRE

0 DE SSINAACETATC DEO,1MG/ML-10MCG/DOSE(2, 5MLIGCTAS NASAIS
| J000L028 | ey aArdETASGONA 5,1-CLORANFENICOL 0,5% SOLUCAO OFTALMICA
( DO0OLESS | ey AMETASONA 0,2MG/ML FRASCO 120ML ELIXIR
1 DO0DL038 | ey ApETASONA 0,1 MG/ML FRASCO 120ML XAROPE
 Cocelost DE;f;,a;xszT.axsez\JAo MG COMPRIMIDO VIA ORAL
| COCOSSIE L nyapdETASGRA 484G COMPRIMIDO VIA ORAL
| CO0L037 | r ey AMIETASONA £MG/ML AMPOLA 2,5ML INJETAVEL

GOODLOSZ Ay anETASONA £3G CAPSULA VIA ORAL
$COSCL05% | Y AMETASONA FRASCO SML SGLUCAC OFTALMICA
| ooeeeesy | DENARAETASONA TURT 10GR CREME DERMATOLOGICO
£ 90001081 | 1y L0OMCG/ML AMIPOLA 2ML INJECAO
| 00001086 | myinepand 10MG COMPRIMIDS VIA ORAL
[ 0GDOL10Es

DiASEPAM SMG TOMPRIMIDO VIA ORAL

S e B 2

oy L
w5




L e AHIPA
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00003087

DIAZEPAM SWMIG/ML AMPOLA 2ML INJECAO
05001070 | iGOXINA 0,25MG COMPRIMIDO VIA GRAL
VBOULSTZ | i TIAZEM 30MG COMPRIMIDO ViA ORAL
; 9C00TET5 | o NIDRINATO+PIRIDOXINA+FRUTOSE+GLICOSE AMPOLA 10ML INJECAO

CoGl1072

PR
&l

DIMENIDRINATO+PIRIDOXINA FRASCG 20ML GOTAS

00001075

DINIETICONA 75MG/ ML FRASCO 15ML GOTAS

Q0001074

DIMETICONA 40MG COMPRIMIDO Via ORAL

0CCO10%946

THOSMINA 500MG COMPRIMIDO VIA ORAL

I Go0010e7

IPIRONA SODICA 16 AMPOLA 2ZML INJETAVEL

O
DIPIRONA SODICA 3G0MG SUPOSITORIO PEDIATRICO
DiPIRONA SODICA FRASCO 10ML GOTAS

{PIRCNA 500MG COMPRIMIDO

[

00CC32LE | noyBUTAMINA,CLORIDRATO DE 12,5MG/ME AMPOLA INJECAD AMP 20ML
| DOBCOST2 | s TAMINA 12,5MG/ML AMPOLA 20ML INJECAO EV
| OBRBOSTS T o aniNA, CLORIDRATO DE 5MG/ML AMPOLA 10ML INJECAO
GL003423 | ¥ cIcLINA 100MIG COMPRIMIDO VIA ORAL
PUOSILIZ0 | ROPROPIZINA 1,5MG/ML FRASCO 120ML XAROPE PEDIATRICO
| BODOLLIZ  peopREPIZINA 3MG/MIL FRASCO 120ML XAROPE ADULTO
09001325 | prenpina SULEATO DE AMPOLA 1ML INJECAD
| DOCCTLT8 | rpgal APRIL, MALEATO DE 10MG COMPRIMIDO VIA ORAL
| SO0DLIBC | enia) ABRIL MALEATO DE 5MG COMPRIMIDO VIA ORAL

1 0001116

ENOXAPARINA Z0MG SERINGA 0,2ML INJECAD EV/SC

COGCilis

ENOXAPARINA 400G SERINGA 0,4ML INJECAG EV/SC

OO0BIBSS | cNSURE EM PG AGOG
 COBOLZOS L cpiyErRINA TMG/ML AMPOLA TML INJETAVEL
L 00002002 pormpoy) ANINADIPIRONA COMPRIMIDO VIA ORAL
P COBELLLS  ooropOLAMINASDIPIRGNA FRASCO 20ML GOTAS
UBOEI0CE 1 coraniil AMINA/DIPIRGNA AMPOLA SML INJETAVEL
| SCO0I608 © eorspoi ARINA 10MG COMPRIMIDO VIA ORAL !
R R e ! ,.f':x,ﬂ AMPOLA 1ML INJETAVEL
| Q0001218 1 eornmgy G 2001 GOTAS |
| CO09R002 L EsaTLO ASCO-AMP 10ML INJETAVEL

OMiG "‘OMPRH\MUO VIA ORAL

j‘-,
ot
L

I el el e
PIRONGLACTOMNA

r‘"""{"‘;‘

PIRONGLADT

RiIMIDO VIA ORAL

G 120ML SOLUCAD GRAL

APOLA SML {NJECAD

APRIMIDC VIA ORAL
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7 LR, FA2 LRAIRIE A BF
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. WANTA CASA
= ANNA CINTRA

;f,,,’; AP4 *’FXQC AP

[Epx BOE, SN NIBAL

FENOBARBITAL 1006MG/ML AMPOLA 2ML INJECAO IM E EV
AGMG/ML FRASCO 20ML GOTAS

o
<}
o 9
I
=
©
w
o

; FENOBARBITAL

| COOUIL34 | CENOTEROL SMG/ML FRASCO 20ML GOTAS

| 00001848 | prnTANILA, CITRATO DE 0,05MG/ML AMPOLA 2ML INJECAD

| 00003408 | ceNTANILA, CITRATC DE 0,05MG/ML AMPOLA SML INJECAD

1 00001050 | cenTANILA,CITRATO DE 0,0785MG/ML FRASCO 10ML INJECAO
| 00003512 1 e NTANILA,CITRATO DE AMPOLA 10ML INJETAVEL

L 00001240 | cireynas NADIONA 10MG/ML AMPOLA 1ML IM

CO00LLE2 | o CONAZOL 150MG CAPSULA VIA ORAL

S00C1334 | & rONAZOL 2ViG/ VL FRASCO 100ML INJECAO EV
FLUMAZENIL 0,31MG/MiL AMPOLA SML INJECAD

[ GO0CI082 1§ oy NARIZING, DICLORIDRATO DE 10MG COMPRIMIDO VIA ORAL
3 | FLUOXFTINA,CLORIDRATO DE 20MG COMPRIMIDO VIA ORAL

: 30001085

o
=]
5]
o
3
|
]
[

it
[$2}
O
™~

OT550 T B UTICASONA+SALMETEROL 25/125MCG UNIDADE
nCo02709 ORMOL 1%
0
o

FOSFATO SODICO GE PREDNISOLONA 3MG/ML FRASCO-AMPOLA
3186 | crESURIN HP ENERGY ES FRASCO 1000ML
FRESUBIN HP FIBRE 1.2 FB FRASCC 1000ML SOLUCAD
GO003272 | crESUBIN ORIGINAL 8 - S00ML SOLUCAO
LOOUILYI 1 coEsiiBiN SCYA FIBRE EB - 1000ML SOLUCAC
COTCLLSY | ciynmsEMIDA 10MG/ ML AMPOLA 2ML INJETAVEL
P FUROSEMIDA 40MG COMPRIMIDC VIA ORAL
GENTARICINA BOMG AMPOLA

() [
(o]

(]

. (]
=

b=

[#2)

[#3)

COOCLLZ3 1 51 | BENCLAMIDA 5MG COMPRIMIDO VIA ORAL
| COUDLLSE | 5ricERINA 12% FRASCO 500ML SOLUCAD
GO00L7:2 | =i ICERINA SUPOSITORIO ADULTGC
| 00001338 | i inERINA SUPOSITORIO PEDIATRICO
| G0C0Z195 | 51 oiNA FRASCO 3C0OML SOLUCAO
00e0355 ?:,:u-.cuzzlms"‘mc HIVIPRIMIDG VIA ORAL
GLC % AMPOLA TOML INJETAVEL

MBPOLA LOMLINSETAVEL ‘

G ZOMPRIMIDO VIA ORAL
WG/ML ERASCE GOTAS
AG CONIPRIMIDO VIA ORAL
MG/ ML AMPOLA 1ML INJECAD 1M
DICA 50000 AMPOLA 0,25ML INJECAO 5C
ChICA 3006CU] /:Vi! rRASCO——-’\ﬁP S5VL INJETAVEL

vrww sranmacintra. conm by ~
s, FRP RIS Ampnrg 5P /

IS R L SO G B




SAWTA CABA

HIDRALAZINA 251G DRAGEA VIA ORAL
00000378 1 tiinpai AZINA SCMG DRAGEA VIA ORAL

DROCLOROTIAZIDA 25MG COMPRIMIDC VIA ORs

HIDROCLOROTIAZIDA 5OME COMPRIMIDO VIA ORAL

HIDRCCORTISONA+CUOQUINOL UNIDADE AGULTO

HIDROCORTISCONA, 100MG SUCCINATO DE FRASCO-AMP

HIDRCGCORTISONA, 500MG SUCCINATO DE FRASCO-AMP

1A,
HIDROKITALAMIZO Suleu/\/ll_ FRASCO 500ML SOLUCAO

HIDROXIZINA, CLORIDRATO DE 2MG/ML FRASCO 120ML XAROPE

" HIDROXIZINA, DICLORIDRATS DE 25MG COMPRIMIDO VIA ORAL

HiPOCLORITO DE SODI0 1% 1000MIL UNIDADE

IBUPROFEND 100MG/ML FRASCO 20ML GOTAS

| D000352¢ 1 i) )PROFENG 50 MG FRASCO 30 ML
BOGC3LTe 1 anaay POTE-BO 350GR SEM SABGR
C000Ze30 | | MPACT 200ML
00002788

HAPACT SA 1000 ML

pl
(]
L]
[]
!
S
3
]

IMUNOGLOBULINA HUMANA 300MCG/ML FRASCO INJETAVEL
INSULINA HUMANA NPH FRASCO INJETAVEL

INSULINA HUMANA BEGULAR FRASCO INJETAVEL

ICBITRIDOL 300MCG/ML FRASCO 50ML INJECAD

HOEMOL 300MG/ML FRASCO S50ML INFETAVEL

T

[PRATROPIC 0,25MG/ML FRASCO 20ML GOTAS

ISOFLURA] \!C: WMG/ML FRASCO 10CML SOLUCAC P/ INALACAD

ISGESOREBIDA Z0MG MONONITRATO COMPRIMIDO VIA ORAL
SOSSORBIDA SME DINITRATO COMPRIMIDC SUBLINGUAL

ISOSSCRBIDA MONONITRATO DE 10MG/ML AMPOLA 1ML INJECAG

| 1SOSSORBIDA 10MG COMPRIMIDO VIA ORAL
CO000STY | isansUPRINA 10MG COMPRIMIDO VIA ORAL

WERMECTINA 8MG COMPRIMIDO VIA ORAL
£

{-¥ OU K- MED GEL LUBRIFICANTE (PARA SONDAS)
CROTIZIS | ACTULOSE FRASCG 120MiL XAROPE
| BLEBISI 1 ey DRUPIVACAINA §,50% C/VASO 20ML.
P GOOTIISS | ey OXACING S00MG COMPRIMIDO VIA ORAL
| CODOLLGC LE'HJ-&Z‘:?LO}(A{ZH“E’fu:,r’ niL FRASCO 100ML INJECAQ 1V
; 0019042

| LEVOMEPROMAZING 100MG COMPRIMIDG VIA ORAL
L EVOREPRD WG COMPRIMIDS ViA ORAL

1EPROMIAZINE AGRAG/ ML FRASCO 20ML GOTAS

LEVOTIRONINA SODICA 150MGE COMPRIMIDO VIA ORAL

TIROKINA SORICA SOMG COMPRIMIDO VIA ORAL -

WA SCannasintra.comby

ey Aoy Ern B30 RISHTG0T Ampara 5P
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AMPARD -

BREGT LEHL S

SAWTA CASS
ANNA CINTRA

OUOBSSTE | 1 IDOCAINA 1% AMPOLA
Q0001170 | IDOCAINA 10% FRASCO SPRAY S50ML
30035689

LIDOCAINA 1060 MG/ML SOLUCAD TOPICA

0G0011es

LIDOCAINA 2% AVIPGLA SML S/VASO

00001187 | [inOCAINA 2% FRASCC-AMP 20ML C/VASO
COCOZ188 | | InGCAINA 2% TUBO 30GR GELE!A ESTERIL
COCODTB3 | {15 0CAINA 20MG/ML AMPOLA 1,8ML C/VASO INJECAC
COBOESEY | oPERAMIDA 2MG COMPRIMIDC VIA ORAL
| BOOOLLSC ©y opAZEPAN 2MG COMPRIMIDO VIA ORAL
| booerLvo i LOSARTANA POTASSICA 5CMG COMPRIMIDO VA ORAL
00001183 | maaNITOL A 20% 250ML INJECAD
| 00001185 F MELOXICAM 15MG COMPRIMIDO VIA ORAL
UO0OLIBL  1ap | OXICAM AMPOLA 15MG/1,5ML INJECAC
00602468

MERDPENEM 1G FRASCO-AMP INJECAQ

METADONMA 10MG COMPRIMIDO VIA ORAL

METARAMINGL 10ME /ML AMPOLA 1ML SOLUCAO INJETAVEL

METEORMINA S00ME COMPRIMIGO VIA ORAL

METFORMINA B50MS COMPRIMIDO VIA ORAL

METFORMINACLORIDRATGC DE 500MG XR COMPRIMIDO VIA GRAL

OO0DLZ08 | narTi DOPA 250MG COMPRIMIDG VIA ORAL
UOOBL20% 1 wAZTILLOPA 500MG COMPRIMIDO VIA GRAL
| 0ooollisl SOMETRINA 0,125MG DRAGEA VIA ORAL
| C0001182 OMETRINA 0, 2MG/ML AMPOLA 1ML INJECAC
{ 00001220 SREDINISOLONA ACETATO DE 40MG/ML FRASCO-AMP 2ML INJECAC
 Goooizis TILPREDNISOLONA 125MG FRASCC-AMP INJECAC
| coceizl TILPREDNISOLONA 500MG FRASCO-AMP INJECAC
| cocoiz1e | UBO 3,5GR POMADA OFTALMICA
| 00051253 METOCLOPRAMIDA 10MG UNIDADE VIA RETAL
| 00001262 | warTOCLOPRAMIDA AMPOLA 2ML INJETAVEL
| 0B0T1233 | iieTRONIDAZOL S00MG TUBO 60GR GELEIA VAGINAL
| 00001231\ eTRONIDAZOL 250MG COMPRIMIDO VIA ORAL
| CO0OLZ32 | e TagGNIDAZOL AGCMG COMPRIMIDO VIA ORAL
| CO00L36Z | nur—poniDaZOL SMG/ ML FRASCO 100ML INJECAD
OOBCLISL | W aiDAZGLAM 15ME C F IPRIMIDO VIA ORAL
Q0001041 L ER

MIDAZGLAN 2MG/ L FRASCO 10ML XAROQOPE

MIDAZOLAM SM =::/§\,-i; AMPOLA I0ML INIECAOD
LANG BMIG/ML ANMPOLA 2ML SCLUCAD INJETAVEL

LAM SMIG/ML AMPOLA 3ML INJECAC

1L 200MG COMPRIMIDO ADULTO

e AL f?z’m, FFE P3RS ff’,«’cfa,w:} 7 5P

TS0 SR




BANTA CA84
ANKA CINTRA

ARD - 3P

IR BT

OEO0ZOLL | niSOPROSTOL 25MEG UNIDADE ADULTO
00002657 | n0DULD DE FIBRAS ALIMENTARES
DCO0LL43 | MAORFINA 0,3MG/ ML AMPOLA 1ML INJECAO
00001244 | nAnRFINA 10MG COMPRIMIDO VIA ORAL
00001044 | A AORFINA 1OMG/ML AMPOLA 1ML INJECAC
0C001273

MUCCPOLISSACARIDASE 5MG/G TUBO GEL (40G)

00001054

RALOYONA 0,4MG/ML AMPOLA 1ML INJECAO

coQo1eTe

NAROPIN 7,5MG/iiL AMPOLA 20ML INJECAD

00001410

NEOMICINA+RACITRACINA POMADA 106

[ -

04001218

NEOSTIGMINA §,5MG/ML AMPOLA 1ML INJECAD

NIFEDIPINA 10MG COMPRIMIDO VIASL

CCOLEET 1 WIFEDIPING RETARD 10MG COMPRIMIDO VIA ORAL
0CO01225 1 NiFEDIPING RETARD 20MG COMPRIMIDO VIA ORAL
00001274 1 NinviESULIDA FRASCO 15ML GOTAS

COO013CL 1 WiMIODIFING 30MG COMPRIMIDO VIA ORAL
00003584 ‘ NISTATINA SUSPENSAD ORAL 30 ML

000G0s41 |

NISTATINA 560G CREME VAGINAL

Q00061275

>

NISTATINA FRASCO 60ML SUSPENSAQ

RISTATINA FRASCC DE 50 ML

A 1% FRASCO 1ML COLIRIO 7

000CL300

o
NITROGLICERINA SMG/ML AMPCOLA 10ML INJETAVEL

COCOL308 | NITROPRUSSETO DE SODIC 25MG/ML FRASCO-AMP iNJETAVEL

GODDOIBE | NOREPINEFRINA 2MG/ML AMPOLA 4ML INJECAO

00001277 | NGRELOXATING 400MG COMPRIMIDG VIA ORAL “:
00000847 | i ipERCAINAL POMADA

CUCO3Z56 | TREN SENIOR S/SABOR POTE-PO 370GR

£o0c1985 | [R¥s

...‘\

GLEQ GE GIRASSCL 200ML E

00C01302

+ GLEO MINERAL 1C0% FRASCO 100ML SOLUCAO ORAL

3CC01303

OMEPRAZOL 20MG CAPSULA VIA ORAL

P COCOL308 © maqEPRAZOL S0MG/ML FRASCO-AMPOLA 10ML SOLUCAD INJETAVEL
| 00002175 L D ANSETRONA 8MG COMPRIMIDO ADULTO
| 00001305 | SnpANSETRONA 2MG/ML AMPOLA 2ML INJECAO
| COODIRZS L NDANSETRONA 4G COMPRIMIDO
| 00003308 | ~ReENADRINADIPIRONA+CAFEINA COMPRIMIDO VIA ORAL
L OOCREICE | o reNADRINALDIDIRONA+CAFEINA FRASCO 20ML GOTAS
| DOCOZ84E | or) TaMIVIR, FOSFATS DE 75MG COMPRIMIDO VIA ORAL
| OOODIZTE | OXACILINA SODICA SCOMG FRASCO-AMPOLA
| CO00Z871 1 nyiniETAZOLINA 0,5 MG/ML UNIDADE ADULTO
L DO00L307 1 s ivA BUI/MIL ARAPOLA ML INJETAVEL
TEL 99 BEOS8550 wn W SCRNACIntIa.COm.br /“\

vy, 332 SR907-807 Amparn, 5P
T A STF L ek 1 A ARG GO ‘
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ODODOSEE | o ANCURONIC 2MG/ML AMPOLA 2ML INJECAD
00001383 | b aANTORRAZOL 40MG COMPRIMIDO ViA ORAL
COO0I237 | b ANTOPRAZOL AOMG/ML AMPOLA 1OML INJETAVEL
COBLLOZ | pARACETAMOLECODEINA SOOMGH30MG COMPRIMIDO VIA ORAL
PARACETAMOL 750MG COMPRIMIDG VIA ORAL
00001244 | panACETAMOL FRASCO 15ML GOTAS
00002718 | binjACURE 400GR
| GO00T253 | or v OMIFILINA 26MG/ML AMPOLA SML
NTOXIFILINA ACOMG COMPRIMIDC VIA ORAL
DTAMEN HN SF FRASCO SG0ML SOLUCAD
PERICIAZINA 40% FRASCO 20ML GOTAS
DUOOLELE | oinrRACILINASTAZOBACTAM 2G INJECAO
e DIPERACILINA+TAZOBACTAM 4G INJECAD
P OC00LTO0 1 ooy pAIKINA B 500.000U1 FRASCO-AMP

[«
[sh]
(o]
[¥%)

[

1241

C\

GG

| PE
oF
:

00001325 ¢ paaTs SULFADIAZINA DF 1% TUBO 50GR CREME
00001287 | pREnMISOLONA 3MG/ML FRASCO 100ML SOLUCAQ ORAL

| PRECNISONA 200G COMPRIMIDO VIA ORAL !
| S000I305 | apocAINAMIDA, CLORIDRATO DE AMPOLA INJETAVEL

P87 | SROGESTERONA 20084G CAPSULA ADULTO

L 00001YTS Y G AP TAZINATADIFEN +DIPIRONA AMPOLA 2 ML INJECAC
| CO00LI05 | ppongETAZINASADIFEN, +DIPIRONA COMPRIMIDO VIA ORAL !
| COCCL088 © nomisnTaAZINAADIFEN +DIPIRONA FRASCG 15ML GOTAS
| PROMETAZINA 25MG COMBRIMIDO VIA ORAL

[ 00C00992 | pprieTAZINA 25MG/ ML AMPOLA 2ML INJETAVEL

i PROPANOLOL 40MG COMPRIMIDO VIA ORAL

[
]
(&)
C
(93]
(5l
=3
jaw] =

CML INJECAQ

20453521 7 y - FRASCO 50 ML
| SROYEERT spoTaMINA 10D00UY/ VL AMPOLA SML INJECAO

| BROTEIM POWDER
T POLIVITAMINICO, FRASCO 20M1L GOTAS
001243 | pa NA TSOME COMPRIMIDG VIA ORAL

. AT OLA 2MLIINJECAC
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e
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o e e
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57 TUEA DE ]
E4t Yt
ESTEARL/iL HIOROGAMINERRL g

00062302 | 2ecGURCE FIBER MAS FLORA 6X5G
COC02I59 | 2rspiFOR MGRANGO KIT &1
OOCCOSSE | RETINOLACETATC DE 10UY/ML FRASCC 10ML GOTAS

13001251 L SPRAY

00001253 | AL

00001133 RiMIDGC VIA ORAL
00003494 DA COMPRIMIDO ADULTO
OB00ZB03 | Ry AROXARANA 20MG COMPRIMIDO VIA ORAL

COOCLZSC | cACCHAROMYCES BOULARDI! 200MG PO ORAL
OB0OLZEL | carcHARGMYCES BOULARDI 100MG CAPSULA VIA ORAL
VOBOZZT4 1 crrrT GEL TUBG 85GR
LTAMOL 2,5MG/2,5ML FLACONETE
SALBUTAMOL SPRAY NASAL 100MCG UNIDADE
: ALBUTAMOL,SULFATC DE FRASCC 120ML XAROPE
j POCC3SE3 | ga) sUTAMOL 100MCG/ML SPRAY 100ML AEROSOL
oY ' ViL/MIL 100ML
| SEVO NO FRASCO 250ML AEROSOL
| SODOIZEL T 5 VASTATINA 201G COMPRIMIDO ViA ORAL
! 2

E 20% AMPOLA 10ML INJECAO 1V
] L R
| 00001286 i GOML
oG1287 AR E
0ag GOML
DCO0Z285 ! oo ticim  ;obr
Q002283 | 501 RIS 0,9% 10OML
GC00I28E | ooy fieirm [ 007 200
' CLFS0 0,8% 2000ML
0001285 | < oo
t DO00I28% 1 ony ESI0 0,9% 250ML
o] 1290 ey eup fals ala v
00001290 | ohyi £4510 0,9% S00ML
00C0x231 ¢ £y

10% 1200ML

L SCLGLICOSADS 10% 230ML

PO00LZ95 + soL ELICOSADA 10% S00ML

PO0CIZSE | i GLICOSADA 5% 1000ML

0oooLzZeT ‘ SO

00001311 500

oo0G1L288 300

oCo01063 S

00001232+ oy

0006125 . oL

60601235 | 398 |
Cooo1724 ;56’1?"!" |

wyrw.stannacinira.combyr
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o DANTA CABA
v ANKA CINTRA

T B ‘ﬁwmé ’*:y’ e

00003558 | 5omRiTOL 714 MG/G LAURILSULFATO DE SODIQ 7,7MG/G 6,5 GRAMAS
OO00L3Z3 | sORO ANTRABICG HUMANO AMPOLA SML INJETAVEL

CLOBI3LE | 5ORG ANTIARACNIDICO AMPOLA SML INJETAVEL

OROBL3IE | soney ANTIBOTROPICO AMPOLA 10ML INJETAVEL (JARARACA}

OOOGIILE | soRG ANTICROTALICS AMPOLA 10ML INJETAVEL (CASCAVEL)
OOODL3Z7 | sora ANTIELAPIDICO AMPOLA 10ML INJETAVEL (CORAL)
COD0L3LB | gr0 ANTIESCORPIONICO AMPOLA SML INJETAVEL (ESCORPIOES)

SO00I320 | ghnc ANTITETANICC AMPOLA INJETAVEL
00002724 TRMULANCE MULT FIRER 225G
CROS0SE5 | gUrCiNILCOLINA,CLORETO DE 20MG/ML FRASCO SML INJETAVEL
00903555 | ¢\ )1 FAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA COMPRIMIDO 400MG+80MG
OO00L43E 1 ot FAMETOXAZCL 480MG AMPOLA SML

| 00001327 | UL FAMETOXAZOL 280MG COMPRIMIDO VIA ORAL

| 00001328+ 515 FAMETOXAZOL 43MG/ML FRASCO 100ML SUSPENSAQ
00001328 5L FATO DE ATRCPINA 0,25MG AMPOLA 1ML INJECAO
08003203 | 5 FATC DE ATRGPINA 0,5MG/ML AMPOLA 1ML INSECAO
00001332 | 5U1mATO DE MAGNESIO 10% AMPOLA 10ML INJECAQ
0001848 | o FATD DE MAGNESIO 50% AMPOLA TOML INJ

| JODOIES | SULFATO FERROSC - 25MIG COMPRIMIDO VIA ORAL
P0BC233¢ 1 5 jLEATO FERROSO 256MG COMPRIMIDO VIA ORAL

(00003188 ¢\ cATO FERROSS 40MG COMPRIMIDO ViA ORAL
OOCOIIZS | gL FATG FERROSO FRASCO 20ML GOTAS
000es373 ) o £ HIDROXICLORCQUINA 4C0MG CAPSULA ADULTO
COBLEAS | sy piRIDA SOME COMPRIMIDO VIA ORAL
00003533 | sUMAMETONIO,CLORETC DE 100MG/ML AMPOLA SOLUCAQ INJETAVEL
0coo1z2e | +

TARTARATC DF METOPROLOL 100MG COMPRIMIDO ViA ORAL
UOO0ZEBA | renECTEPLASE-A0ME FRASCO-AMP SML INJECAO EV
00002892 1 yENECTEPLASE SOMG UNIDADE ADULTO
QUROISAL | rerseidiCAM 40 MG FRASCO-AMPOLA PO 2ML
OBCDL33S | TENGYICAM Z0MG FRASCO-AMP INJECAD
O DE 01,3MG/ML FRASCO 100Mi XARQPE
§ Q0001533 f%"Q'ERSU'TﬁLI!*CA,SU%.FA?O DE 0,5MG/ML AMPOLA 1ML INJECAD
00001075 | vevRACAINA+EENILEFRINA COLIRIO ANESTESICO
O0BOLIL0 L o nain A - ASSOCIACOES S000UI AMPOLA INJECAO
COOTCERT | i AMINATDECADRON+TASSOCIACOES 2ML INJECAC
AINA T00MG/ML AMPGLA 1ML INJETAVEL
NI FRASCO INJECAOD
, FRASCO SML COLIRIOOFTALMICO
2 10GHIG COMPRIMIDO VIA ORAL

QCoocesy T"ngulf&L”\?ﬂﬁ SULFATY
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GOROLLS3 | TRAMADOL 50MG CAPSULA VIA GRAL
DOCOI0BZ | TRAMADOL 50MG/ML AMPOLA 1ML INJECAQ
00001081

TRAMADOGL SOMG/ML AMPOLA 2ML INJECAO

00051348

VATINA ANTI-RABICA VERO FRASCO-AMP 0,5ML INJETAVEL

VBOOZ268 | ACINA BCG INTRADERMICO 10 DOSES
00001347 | wACINA CONTRA HEPATITE B FRASCO 10ML INJETAVEL
VOBOLIZ3 | yACINA DUPLA ADULTO TETANICA ANATOX FRASCO SML INJETAVEL
| O00CC998 | v ANCOMICINA S00MG FRASCO-AMP INJECAO
| 00COI35L 1 yARFARINA SODICA 5MG COMPRIMIDO VIA ORAL
| 00002578 1y ASOPRESSINA 20Ui/ML AMPOLA 1ML INJETAVEL
| 00003230 Zin0VUDINA - AMPOLA 20ML INJETAVEL
L G00GCS21 1 s inAENTACAD PARENTERAL 1000ML N7
| 00003402 1 o ASORCE PROLINE 1.000ML
[ P0CO2ATI ) NOVASOURCE GC HP 1000ML - SISTEMA FECHADO
L CO003248 1 NOVASOURCE Hi PROTEIN

NOVASOURCE SENIOR BAUNILHA FRASCO 1006ML - SF

00003481 | peeURCE PROTEIN LATA 240GRS
Vi RECURBSOS HUMANGS

OECATNOGRANMA SANTA CASA ANNA CINTRA

s conta com 1um total de 283 funcionérios CLT,

YEL: {15 SPORETER wwwL.seamaciniracom.br
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VIHI- SERVICOS OFERECIDOGS:

O Hospitai Santa Casa Annz Cinira funcionard com o perfil descrito e pactuado nas
indicacfies do POA, sob amodalidade de Intervencio Municipal, cabendo a COMISSAO
PROVISGRIA INTERVENTORA com apoio da Secretaria Municipal de Saude

D’J

implantar as a¢d

s e execugdes assistenciais dos servigos de saide e indicadores de
qualidade.

Para o atendimento no Hospital, deverfio ser realizados os seguintes servigos ndo

assistenciais:

5, em regime de 08 horas de segunda a sexta oferecendo o meio

eletrémicc e ¢ i""SQ‘QCla}L ara SsCuis;

- Servigo do Ntcieo Interne de Regualagfio (NIR), O NIR terd funcionamento de segunda
& sexia-feira, das {7h as 19h, de forma centralizada. Em horaric que n#c houver

funcionamenio da equipe do NIR, os enfermeiros das unidades assistencials ficaréo

fard os encaminhamentos gue forem da competéncia do Nucleo 24 horas, todos os dias
da semana, incluinde poniss faculiativos, dias sem expediente ¢ feriado emitindo

diariamente ¢ relatdrio dos internades, pacientes na CROSS e transferéncias;

oigta de Materiais Biologicos, garantindo os resultados de urgéncia/
smergéncia & porta em at€ {1 hora 2 os da internagﬁo em até 02 horas. Deverd ser

acrescide nesta atividade a ofsrta &
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ESTANCIA BIBROMINERAS
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- Servigo de Farmdeis, em regime de 24 hOIab odos os dias da semana, incluindo pontos

faculiativos, diss sem expediente e feriados;

- Servigs ds Fisicierapiam ieb-_,_w e de 24 hotras, todos os dias da semana, incluindo pontos

ST A ¥

3

facultativos, dias sem expedienie e feriados;
- Servigo de Fonoaudiclogia, em regime didrio, no acompanhamento dos pacientes;

- Servico de HigienizacZo ¢ Limpera em regime de 24 horas, todos os dias da semana,
incluindo pontos faculiativos, dias sem expediente ¢ feriados;

- Servige de Heislara e Enxoval, em regime de 24 horas, todos os dias da semana,

incluindo pontos Tacultativos, dias sem expediente e feriados;

- Servigo de Manutencio preventiva e corretiva Predial e de Equipamentos Médicos e

- Servigo de Mutriclo e Dietétics, Restaurante, Dicta Enteral, Parenteral ¢ Lactario, em

regime de 24 horas todos os dias da semana, incluindo pontos facultatives, dias sem

- bervigo de conirclador de acesso, em regime de 24 horas, todos os dias da semana,

meluindo poatos facuitativos, dias sem expediente ¢ feriados;

- Servige Social, em regime de ne minimo 06 horas didrias, incluindo pontos facultativos,
scnologia da Informaglo e Servige de Telefonia, 24 horas todos os dias da

- Servig{; de exames de imagem ofzrtando Radiografias, Tomografia Computadorizada e
frassonegralia conforme POA, 1060s 08 dias da semana, incluindo pontos facultativos,

dias sem expedienie ¢ TETIBCOE]

- Sez"vig@ de Transnorte de Ambulincia — UTT Mdvel com equipe gualificads, insumos ¢

%M%wﬁwﬁm»&g:smf&m?mﬁ I
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SANTA CASA
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A Santa Casa Ammia Ciniras serd responsavel pela execuco dos servigos de ambulincias —
UTI mével, que deverfio ser utilizadas para transporte Inter — Hospitalar dos pacientes
mediznts fluxc {Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar) e gravidade avaliada do caso;

>80 serfio aceitas remocdes mediante transferéncias vinculadas ao Cross.

X«  CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO MENSAL

| Janeiro/22 RS 566.000,00

| Feversire/Z2 RS 987.64656,00

XI MONITORAMENTOC DOS SERVICOS PRESTADOS

FParz fins de acompanhamenic do desempenho do servigo prestado segue abaixo as metas

proposias no Plano Operative da Subvengio Social:

[y

1} Relaidrio Téenico Fisico-Financeiro dos servigos prestados, mensalmente

aprasentando wm resumo de receitss e despesas.

1 s
i

.2} Produgio dos procedimentos realizados conforme o cronograma mensal de entrega
estipulado por meio do Belstim de Produglo Ambulatorial (BPA), Autorizagiio para
Procedrmento de Alta Complexidade (APAC) ofou Autorizacio de Internagfio Hospitalar

(A, no Sistema ds Informagio Ambulatorial (SIA-SUS).
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atisfaclio do Usndrio, por meic de questiondrio de
zvaiiacio/opinifc sobre o8 servigos que o paciente recebe no ato da alta médica ou em

caixa disponivel ng recepgio.
L4) Copia mensal das atas de reunifio das Comissdes e NIR;

1.53 Cépia do censo sintetiz aa mensal do NiR;
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5) Codpia dos indicadores de qualidade com memoria de célculo,

1.7} Lista Nominel dos funciondrios e atualizagdo sobre demissGes ¢ contratagBes ne

periode com descrigio do cargo o salério indicado;

N ) e . ,
1.8} Lista por procedimento das cirurgias eletivas do periodo
1.9} Docurnentos adicionais soficiiados no POA

H- Indicadores de (nalidade e Meta Quantitativa

O sucesso de um trabalho de quelidade depende de sua capacidade de captar ¢ processar
as mais variadas informacfes dos ambientes, interno e externo, promovendo sua
organizacBo, integracic ¢ divuigacfo as partes interessadas, de modo sistematizado ¢
oporfung, tornando-as importanies no processo decisdrio. O valor de um mdicador ¢
methor guanto mais fidedigno for o seu resultado. Porém, mais importante do que ©
resuttado isofado de um indicador € a construgdo de série histdrica, capaz de apontar
tendénciag. Poriante, desde o infcio é importante monitorar € acompanhar os indicadores
gue serdo imstrumentos de analise da conformidade da atengfio prestada, sendo utilizados

narg modificar o8 processos de trabalho, na busca por melhor qualidade da assisténcia a

A eguipe Téenica da Sarta Casa realizard o acompanhamento mensal dos indicadores

-

0T BTNISSAD s ¢ andlise bimestral de melhorias dos mesmos.
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Urgéneia/ Emergéneia Aduite ¢ Infantil —deverd manter o servico em funcionamento
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nas 24 (vinte ¢ quatro) horas do dia, ininterruptamente, inclusive pontos facultativos, dias

sem expediente e feriados, com producio mensal conforme POA, sendo divididos nas

sspecialidades:
e

v Pediatria;

Clinica médics;

Memdria de Calenlo da Midia:

Producio Ambulatorial - SCACT — por ano de processamento

Procedimenis

2018

2218

2620

2021
(6
meses)

Total

Média/

Viédia/
Ano

0301060029
ATENDIMENTS BE
URGENCIA Cf
OBSERVACAO ATE
24 HORAS EM
ATENCAG
ESPECTALIZADA

3.692

3.842

4.243

1.590

414

4962

0301860096
ATENDIMENTG
MEDICO EM
UNIDADE DE
PRONTG
ATENDIMENTO
ADULTO

18.663

14.432

8384

59.685

1421

17053

*Dados do POA um pouco rmais aclma devido ac fechamento encaminhado ao Ministério da Saide e agregagéo de outros
procedimentcs que ndo séo diferenciados no faturamento

Modalidades

1° vigs

Z° Mg

4" Meés

5° Mis

6° Més

Total do periodo

Atendiments de
Urgéneia ¢

Emergincia

Adnlio ¢ Fnfaniil

1.835

1.835

1.835

1.835

1.835

11.010

INTERNACAD —deverd manter ¢ servigo em funcionamento nas 24 (vinte e quatro)

do dia, ininterruptamente, inclusive pontos facultativos, dias sem expediente ¢

feriados, com produgio mensal conforme POA, totalizando o volume de internacdes.

de Calenlp da média:
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Xifl- Programacho Urcamenidria Estimada Total

G wvalor total para este objeto € no montante de R$ 1.487.000,00 (hum mithio
q uatrocentos e oitenta e sete mil reais) sendo distribuido, conforme Cronograma de

sembolso especificado a seguir:

i;egca?‘ i}aa : if. o o \ia?m’i?ﬁ) ééifﬁfédo'. -?G;ZZf::;d? .
R$ 80.500,00 541%
R$ 16.600,00 1,12%
AL o oeosm ol R$ 98.273,00 8,61%
—_ _w\jwﬁ\yﬁo BE g;‘fp%%:,s@a},ﬂ;; U T R$ 3.800,00 0,24%
NANUTENCAC DE AR cemaca@ w00 .- 1 RS 5.580,00 0,38%
HANUTENGAOD rRh’E"J‘\,’Zﬁ:CORR’mi\fA o7 RS 47.882,00 3,22%
mg;g,&_ OQ;}TA;AQ T T R$ 153.800,00 10,34%
' SR B R$ 395.832,50 26.62%
R$ 28.000,00 1,88%
R$ 82.532,50 5,55%
R$ 120.000,00 8,07%
R$ €.000,00 0,40%
R$ 20.000,00 1,34%
R$ 15.000,00 1,01%
R$ 1.400,00 0,09%
R$ 4.000,00 0,27%
R$ 408.000,00 27,44%
R$ 1.487.000,00 ©100%

Amparo -SP, 27 de janeiro de 2022.

r——‘/ﬂL\_

4o Adgusto Alamino d“ebSouza Campos
Coordenador da Comissfo Intervencionista Provisdria
Santa Casa Amma Cinira

o
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0F SAUDE

TERMO DE CONVENIO N° 001/2021
Autorizado no

Processo Administrativo n°® 10.534/2021

TERMO DE CONVENIO CELEBRADO ENTRE O MUNICIPIO DE AMPARO
_ CONVENENTE E A SANTA CASA ANNA CINTRA — CONVENIADA, COM
O OBJETIVO DE CUMPRIR A INTERVENCAO MUNICIPAL E DAR
CONTINUIDADE NO MONITORAMENTO DOS SERVICOS APLICADOS NO
HOSPITAL PARA A POPULACAO SUS E NAO SUS, MONITORANDO O
DESENVOLVIMENTO DAS ACOES E SERVICOS PARA A ASSISTENCIA
INTEGRAL A SAUDE DA COMUNIDADE, VISANDO A REORGANIZACAO
GERENCIAL, O APERFEICOAMENTO E A EXPANSAO DA CAPACIDADE
OPERACIONAL DOS ATENDIMENTOS NO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DE AMPARO E REGIAO COM QUALIDADE E PRESTEZA,
CONSIDERANDO O DECRETO N° 6369 DE 13 DE OUTUBRO DE
2.021(INTERVENCAC JUNTO A SANTA CASA ANNA CINTRA) E LEI
MUNICIPAL 4.187, DE 19 DE OUTUBRO DE 2.021(CONCESSAC DE
SUBVENCAO SOCIAL).

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICIPIO DE AMPARO, inscrifo no
CNPJ sob o n° 43. 465.459/0001-73, com sede a Avenida Bemardino de Campos, n°
705, Centro, na cidade de Amparo, estado de Sdo Panlo, CEP: 13.900-450, doravante
denominado simplesmente CONVENENTE, representado pelo Excelentissimo Senhor
Prefeito Municipal Dr. CARLOS ALBERTO MARTINS, brasileiro, casado,
advogado, portador da Cédula de Identidade RG n°® 34.613.518-3 SSP/SP, inscrito no
CPF/MF 217.166.308-46, por intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, neste ato representada pelo Ilma. Sra. Secretdria Municipal de Satide, Sra.
GRAZIELLE CRISTINA DOS SANTOS BERTOLINI, brasileira, solteira,
enfermeira, portadora da Cédula de Identidade RG n® 34.432.289-00 SSP/SP, inscrita no
CPF/MF sob n° 305.537.428-25, na qualidade de gestora do Sistema Unico de Satide

1




PREFEITURA DE
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FOESTANCIS HIBRDMINERAL

) SECRETARIA MUNICIPAL

DE SALDE
Municipal - SUS, e, de outro, a SANTA CASA “ANNA CINTRA”, de Amparo,

associagdo c¢ivil, de natureza filantrépica, sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ
n°43.464.197/0001-22, inscrita no CNES sob 0 n°2078848, com com sede a Rua Anna
Cintra, n° 332, Centro, na cidade de Amparo, Estado de S&@o Paulo, doravante
denominada CONVENIADA, neste ato representada pelo Sr. JOAO AUGUSTO
ALAMINO DE SOUZA CAMPOS, nomeado coordenador da Comissdo
Intervencionista Provisoria, através da Portaria n°® 135, de 13 de outubro de 2.021,
conforme Decreto Municipal n® 6.369 de 13 de outubro de 2.021, que dispde sobre a
intervencéo junto a SANTA CASA “ANNA CINTRA” e d4 outras providéncias, tendo
em vista do contido no Processo Administrativo n°® 10.534/2021, resolvem firmar o

presente CONVENIO, na forma e nas condi¢des estabelecidas nas clausulas seguintes:

e CONSIDERANDO O DECRETO N°¢ 6.369/2021 DATADO DE 13/10/2021, que
dispde sobre a Intervenciio junto & SANTA CASA “ANNA CINTRA” ¢ d4 outras

providéncias;

» CONSIDERANDQO, que é dever do Municipio preservar os direitos inalienaveis a
sande e a vida, e os interesses supremos da populacfo 4 garantia ¢ preservagéo destes
direitos, sob perigo iminente, nos termos do art. 5° inciso XXV, da Constitui¢cio

Federal;

+ CONSIDERANDQ, a iminente interrupcio do servico com a consequéncia de risco
de desassisténcia a populaciio SUS, na medida em que a ha dividas e protestos em um
montante significativo € que ja existem processos com pedido de suspensio de

servicos essenciais como oxigénio, ambuléncia, materiais € medicamentos;

e CONSIDERANDO, os principios norteadores da atividade publica, notadamente o

da publicidade, impessoalidade, moralidade, seguranca juridica;

s CONSIDERANDOQ, que tal conjuntura impde ao governo municipal a adog¢do de

2
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medidas urgentes especiais;

¢ CONSIDERANDO, a autorizagdo assinada pelo chefe do poder executivo para
concessdo da subvengﬁoisocial a Santa Casa Anna Cintra através da Lei Municipal N°

4.187 de 19/10/2021;

¢ CONSIDERANDO a manifestaciio do Ministério Pablico 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 intervencéo;

o CONSIDERANDO a decisfio judicial exarada nos autos do Processo n® 1003400-
07.2021.8.26.0022, que DECRETOU e DETERMINOU A INTERVENCAQ pelo
municipio de Amparo na gestdo e aplicacdio dos recursos objeto dos convénios

firmados por ele ou pelo Estado de SP com a Santa Casa “Anna Cintra”;

Resolvem as partes celebrar o presente Convenio, nos termos do artigo 116 da Lei
Federal 8666/93, Lei Municipal n® 4.187, de 19/10/2021, Decreto Municipal n°
6.369/2021, Decreto Municipal n° 6.321 de 30 de julho de 2.021, Leis Federais n°.
8080/90 e 8142/90 que regem os principios do Sistema Unico de Satide — SUS ¢ o
regramento das normas do SUS emanadas pelo Ministério da Saude, Secretaria
do Estado da Saude de Sio Paulo e Secretaria Municipal da Saide de Amparo-
SP, além de condicdes inseridas mos autos Processo Administrativo n°
10.534/2021, tendo come drgio gestor deste convénio a SMS — Secretaria

Municipal de Saiide, mediante as condicdes expressas nas clausulas que seguem.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO: O presente CONVENIO tem por objeto a
conjugacio de esforgos pela Prefeitura Municipal de Amparo em cumprir a intervencdo
e através da transferéncia da subvencio (T.ei Municipal n° 4.187 de 19 de outubro de

2021), de uma maneira organizada ¢ transparente, dar continuidade no monitoramento
3
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dos servigos aplicados no hospital para a populagio SUS e nfo SUS, monitorando o
desenvolvimento das a¢Bcs e servigos para a assisténcia iﬁtegra.l a sainde da comunidade,
visando a reorganizagfo gerencial, o aperfeigoamento ¢ a expansfio da capacidade
operacional dos atendimentos no Sistema Unico de Satde de Amparo e regido com
qualidade e presteza, conforme detalhado no Plano de Trabalho ¢ Plano Operativo
Anual — POA, parte integrante do presente instrumento.

PARAGRAFO UNICO: O modelo assistencial estabelecido para Acompanhamento do
convénio se divide em metas fisicas ¢ indicadores qualitativos que estdo descritos no
Plano Operativo Anual (POA), parte integrante deste convénio, sendo a prestacfo de
assisténcia na média complexidade ambulatorial e hospitalar ¢ a deﬁnjéﬁo das metas
quantitativas e qualitativas a serem monitoradas para o acompanhamento ¢ a avaliagio
da efetividade do trabalho implantado durante a Intervencfo garaniindo a legitimidade
do acompanhamento técnico e de qualidade da aplicagio do recurso de subvengéo com

o objetivo de prestar assisténcia de qualidade a todos os usudrios do servigo.

CLAUSULA SEGUNDA — DA VINCULACAO DAS PECAS DOCUMENTAIS:
Sdo partes integrantes e indissocidveis deste CONVENIO, independentemente de

transcricdo:

I. Anexo I — Plano Operativo Anual - descreve tecnicamente todas as agfes e servigos
do contrato;

11. Anexo II- Plano de Trabalho mensal (custeio mensal) — Descritivo e planejamento
das agles e servigos de saide a serem executados mensalmente pela Equipe da
Comissdo Provisoria Intervencionista;

ITI. Anexo III (se houver) - Podera ocorrer novos planos de Trabalho paralelos ao
mensal durante o periodo de vigéncia deste contrato, quando for utilizado o valor
diferenciado excepcional com justificativa técnica de aceite ¢ aprovagio da SMS,

conforme visa a clausula terceira da Lei n® 4.187 de 19 de outubro de 2021.

4
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SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE
“Art. 3° Fica autorizado a conceder subvengdo social a Entidade
identificada no art. 1° no valor de até R$ 3.000.000,00 (trés milhdes de

reqis), em cardfer excepcional para atendimenio de despesas jd

contraidas pela entidade e identificadas na Intervencdo Municipal cujo o
ndo pagamento caracterize iminente risco de paralisacdo do atendimento a
populacdo, e novas despesas vinculadas a qualificacdo da assisténcia &
savde. Pardgrafo Unico. A subvencdo de que trata o caput deste artigo
serd repassada de forma parcelada, de acordo com as necessidades
identificadas e mediante apresentagdo e aprovagdo de Plano de Trabalho”
1V. Anexo IV - Anexo I do Manual de Procedimentos para Cbnvénios no Municipio

de Amparo, institu{do pelo Decreto Municipal n° 6.321 de 30 de julho de 2.021.

PARAGRAFO UNICO: Eventuais ajustes realizados durante a execugdo do objeto
integrario o Plano de Trabalho, desde que nfio haja alteracio do objeto e sejam

submetidos e aprovados previamente pela autoridade competente do CONVENENTE.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS DIRETRIZES BASICAS: Sio diretrizes

estratégicas deste Convénio:

I. Funcionamento ininterrupto 24 (vinte e quatro) horas e em todos os dias da semana,
incluindo feriados e pontos facultativos;

0. Manutencio da Equipe Assistencial Multiprofissional com quantitativo de
profissionais compativel com a mnecessidade de atendimento com qualidade,
considerando a operacionalizagéio do servigo, o tempo - resposta, a garantia do acesso
ao paciente e o custo-efetividade, em conformidade com a necessidade da Rede de
Atengfio a Saude — RAS ¢ as normativas vigentes, inclusive as Resolugdes dos
conselhos de classe profissional;

III. Acolhimento de acordo com a diretriz da Politica Nacional de Humanizagio-PNH,

gue determina, o cuidado do paciente que envolva a sua escuta qualificada e o respeito
5
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as suas especificidades, com resolutividade e responsabilizagéo;

1V. Classificagiio de risco como ferramenta de apoio 4 decisfo clinica, no formato de
protocolo, com linguagem universal para as urgéncias clinicas e traumadticas, que deve
ser utilizado por profissionais (médicos e/ou enfermeiros) capacitados, com o objetivo

de identificar a gravidade do paciente e permitir o atendimento rdpido, em tempo

_oportuno ¢ seguro de acordo com o potencial de risco e com base em evidéncias

cientificas existentes.
V. Implementar ages de cuidados a saide baseadas em evidencias cientificas e nas
diretrizes de boas praticas de atenc#o, segundo os principios sugeridos pelos Conselhos

de Classes, Ministério da Satide e Organizagio Mundial da Satde (OMS).

CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGACOES DA CONVENENTE: Sio
Obrigacdes da CONVENENTE:

1. Realizar no SISTEMA DE PARCERIA ENTRE PREFEITURAS E ENTIDADES

— SICONVINHO os atos ¢ os procedimentos relativos & formalizacfio, alteragho,

execucio, acompanhamento, anélise de prestacio de contas e, se for o caso, informagSes o

acerca de Tomada de Contas Especial, sendo nele registrados os atos que, por sua
natureza, ndo possam ser realizados;
II. Transferir 8 CONVENIADA os recursos financeiros previstos para a execugfo deste

Convénio, de acordo com a programacio orcamentiria ¢ financeira do Govemo

Municipal e o estabelecido no cronograma de desembolso constante do Convénio POA

e Plano de Trabalho; _
III. Permitir o uso dos bens méveis e imdveis piblicos para perfeita execucio do
obj eto e firmar os correspondentes instrumentos de permissdo de uso;

1V. Inventariar e avaliar os bens referidos no item anterior desta clausula;

V. Acompanhar, avaliar e aferir, sistematicamente, a execugfio fisica ¢ financeira do -

objeto deste Convénio, bem como verificar a regular aplicacfio das parcelas de recursos,
comunicando & CONVENIADA quaisquer irregularidades decorrentes do uso dos

recursos publicos ou outras pendéncias de ordem técnica ou legal, com figacfio de prazo
6
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estabelecido na legislagio pertinente para saneamento ou apresentagio de mformagdes ¢
esclarecimentos;

V1. Anglisar e, se for o caso, aceitar as propostas de alteraciio do Convénio ¢ do seu
Plano de Trabalho; _

V1I. Prover as condi¢Bes necessérias as atividades de acompanhamento e fiscaliza¢édo do
Convénio firmado, em conformidade com o Plano de Trabalho aprovado ¢ POA, com
visitas ao local de execucgfio que, caso ndo ocorram, deverfio ser justificadas;

VII. Prorrogar “de oficio” a vigéncia do instrumento antes de seu término, quando der
causa a atraso na liberacio dos recursos, limitada a prorrogagc ao exato periodo do
atraso verificado;

IX. Divulgar atos normativos e orientar a CONVENIADA quanto a correta execucéo
dos projetos e atividades;

X. Analisar prestacio de contas relativa a este Convénio, emitindo parecer conclusivo
sobre sua aprovacio;

XI. Notificar a CONVENIADA quando nfo apresentada a prestagfio de contas dos
recursos aplicados ou constatada a ma aplicagfio dos recursos publicos transferidos e

instaurar, se for o caso, a Tomada de Contas Especial.

CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGACOES DA CONVENIADA: Sio obrigagdes
da CONVENIADA:

1. Executar ¢ fiscalizar fielmente o objeto pactuado, de acordo com o Plano de Trabalho
aprovado pelo CONVENENTE ¢ Plano Operativo Anual — POA e anexo I (quando
houver), adotando todas as medidas necessarias & correta execuglio deste Convénio,
responsabilizando-se pela aplicacfio dos recursos transferidos pelo CONVENENTE,
exclusivamente na execugdo das a¢des pactuadas;

I1. Cadastrar ¢ manter atualizado no SICONVINHO as informac¢des ¢ os documentos
exigidos no Decreto Municipal 6.321 de 30 de julho de 2.021;

III. Aplicar os recursos discriminados no Plano de Trabalho exclusivamente no objeto

do presente Convénio;
7
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IV. Cumprir integralmente os dispositivos contidos nas Instrugbes e Aditamentos
vigentes no Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, ¢ demais disposi¢des legais e
regulamentares aplicaveis & espécie naquilo que couber;
V. Submeter previamente a0 CONVENENTE, qualquer proposta de alteragdo do Plano
de Trabalho aceito, na forma definida neste instrumento, observadas as vedagdes
relativas & execucéio das despesas;
VI. Manter ¢ movimentar os recursos financeiros de que trata este Convénio em conta
especifica, aberta em instituic8o financeira oficial, inclusive os resultantés de eventual
aplicagfio no mercado financeiro, aplicando-os, na conformidade do Plano de Trabalho
e, exclusivamente, no cumprimento de seu objeto;
VII. Manter os documentos relacionados ao instrumento pelo prazo de 10 (dez) anos,
contados da data que foi apresentada a prestagio de contas ou do decurso do prazo para
a prestacdo de contas;
VIII. Manter atualizada a escrituracfio contdbil, especifica dos atos e fatos relativos a
execugdo deste Convénio, para fins de fiscalizagfio, acompanhamento e avaliago dos
resultados obtidos;
IX. Facilitar o0 monitoramento ¢ o acompanhamento do CONVENENTE, permitindo-
The realizar visitas in loco e fornecendo, sempre que solicitado, as informacdes e os
documentos relacionados com a execugdo do objeto deste Convénio;
X. Permitir o livre acesso de servidores do CONVENENTE e dos 6rgfios do controle
interno e externo, a qualquer tempo e lugar, aos processos, documentos e informac8es
referentes a este Convénio, bem como aos locais de execucio do respectivo objeto;

XI. Apresentar a prestagfo de contas dos recursos recebidos por meio deste Convénio,

-no prazo ¢ forma estabelecidos neste instrumento;

XII. Apresentar todo e gualquer documento comprobatério de despesa efetuada a conta
dos recursos deste Convénio, a qualquer tempo e a critério do CONVENENTE,
sujeitando-se, no caso da nio apresentacio no prazo estipulado na respectiva
notificagdio, ao mesmo tratamento dispensado &as despesas comprovadas com
docurmentos inidéneos ou impugnados, nos termos estipulados neste Termo de
Convénio;

8
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XIII. Responsabilizar-se pela contratagic de pessoal para execucfio das atividades
previstas neste CONVENIO, bem como, responder por todos os encargos de natureza
trabalhista, fiscal, comercial ¢ previdencidria, decorrentes de eventuais demandas
judiciais relativas a recursos humanos utilizados na execucio do objeto deste Convénio,
bem como por todos os encargos tributarios ou extraordinarios que incidam sobre o
presente instrumento, nfio implicando responsabilidade solidéria ou subsidiaria da
administracdio publica municipal na hipdtese de revogacio do Decreto da Intervengﬁd
Municipal;

XIV. Garantir que a remuneragdo e vantagens a serem percebidas pelos empregados da
entidade Santa Casa Anna Cintra, respeitem os critérios comparativos de porte e
complexidade da unidade gerenciada pela CONVENIADA, bem como, o minimo
determinado pelas categorias de classe; '

XV. Manter o CONVENENTE informado sobre situacdes que eventualmente possam
dificultar ou interromper o curso normal da execucio do Convénio e prestar
informac&es sobre as agdes desenvolvidas para viabilizar o respectivo acompanhamento
e fiscalizagdo;

XVI. Dar ciéncia aos orgdos de controle ao tomar conhecimento de qualquer
irregularidade ou ilegalidade, e, havendo fundada suspeita de crime ou de improbidade
administrativa, cientificar o Ministério Piblico competente; |

XVII. Garantir a manutencdio da capacidade técnica e operacional necessaria ao bom
desempenho das atividades;

XVIII. Manter um canal de comunicacfio efetivo, ao qual se dard ampla publicidade,
para o recebimento de manifestacio dos cidadfios relacionadas ao Convénio,
possibilitando o registro de sugestdes, elogios, solicitacdes, reclamagdes € denincias;
XIX. Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao paciente ou ao seu
representante, por profissional empregado ou preposto, em razfo da execucfo deste
contrato nos pacientes em uso exclusivo do SUS;

XX. Manter o registro adequado no prontuario médico dos pacientes atendidos na
Santa Casa Anna Cintra, utilizando o prontudrio eletrdnico do sistema ou ouiro

processo que venha a substitui-lo;
95
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XXI. Atender os pacientes com dignidade e respeito, mantendo sempre a qualidade na
prestagdio dos servigos; Justificar ao paciente ou ao seu representante, por escrito, as
razdes técnicas alegadas quando da decisdio de nfio realizagfo de @alquer ato
profissional previsto neste Contrato;

XXII. Esclarecer aos pacientes quais s8o0 os seus direitos e os assuntos pertinentes aos
servigos oferecidos;

XXIII. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestagiio de servigos
de satide, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigac8o legal;

XXIV. Garantir a confidencialidade dos dados ¢ informagcdes relativos aos pacientes;
XXV. Nio utilizar ou permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacéo;

XXVI. Possuir e manter em pleno funcionamento as Comissdes citadas no POA e
Plano de Trabalho e outras que se facam necessarias;

XXVII. Assegurar a presenca de um acompanhante para criancas, adolescentes,
gestantes, idosos e pessoas com alguma deficiéncia em leito de observagéio na Santa
Casa Anna Cintra, conforme legislacfio vigente; |

XXVIIl. Adotar praticas de planejamento sistemdtico das agOes, mediante
instrumentos de programacfio, acompanhamento ¢ avaliagdo de suas atividades, de
acordo com as metas pactuadas;

XXIX. Responder pela privacidade e sigilo das informacdes relacionadas ao objeto
deste Convénio.

XXX. A CONVENIADA obriga-se a encaminhar ao CONVENENTE, nos prazos

estabelecidos, os seguintes documentos ou informacdes:

a. relatério mensal dos gastos desenvolvidos até o 15° (décimo quinto) dia til do més
subsequente A realizacfio das despesas, servigos, das aquisicdes de materiais, conforme

definido pela Comissiio de Acompanhamento;
b. faturas ¢ demais documentos respectivos;

c. manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saﬁde (CNES), o
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Sistema de InformacBes Ambulatoriais (SIA) e o Sistema de Informac8es Hospitalares

(SIH), ou outro sistema de informac@es que venha a ser implementado no 4mbito do

Sistema Unico de Saade (SUS).

XXXI. A subscrigdo do presente ajuste representarda a submissdo irrestrita da
CONVENIADA aos preceitos que informam a Administracio Publica, especialmente

no que diz respeito:

a. a idoneidade ¢ isengfio de penalidade ou conduta reprovével das pessoas fisicas ou

juridicas por aquele admitidas para a prestagio de servicos objeto deste ajuste;

b. utilizagio dos recursos na exclusiva finalidade pactuada, em estrita observancia &
classificagfio funcional programatica e econdmica da despesa, sob pena de desvio de

finalidade na aplicagio dos recursos, sem embargo das demais cominagdes legais.

XXXII. Atender prontamente quaisquer orientacdes e exigéncias do gestor do
convénio, inerentes & execugdo do objeto do convénio;

XXXII. Manter, durante toda a execucdo do convénio, as mesmas condicSes da
qualificacéio e da habilitagfio;

XXXIV. Realizar levantamento dos débitos, plancjar a regularizacfo, verificar as
condigbes do parcelamento com a finalidade de regularizar as certides Municipais,
Estaduais € Federais, trabalhistas, negativa de faléncia, FGTS, INSS e outras que
vierem a ser obrigatérias por legislagdo vigente;

XXXV. Publicar as demonstragdes financeiras ¢ contdbeis, elaboradas em
conformidade com os principios fundamentais de contabilidade e do relatério de
execugdo do contrato de desenvolvimento;

XXXVI. Garantir o pleno acesso a dados e informagdes a0 CONVENENTE, emitindo
relatérios e consultas sempre que requisitado pelo 6rgdo gestor deste comvénio,

atendendo aos prazos estabelecidos na solicitagéo.

CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA: FEste termo de Convénio terd vigéneia de

180 (cento e oitenta) dias, a contar da data da sua assinatura, on seja, vigera de

TEL: i WYRWLEIIDET G R gov.hr

e - FEn A4 i Lavies Piffee”

ey




FETANEGIA HIDROMINERAL

Spag | SECRETARIA MUNICIPAL

DE SALDE _ o
19/10/2021 a 16/04/2022, podendo ser prorrogado nos termos da legislacdo vigente,

mediante termo aditivo, por solicitagio da CONVENIADA, devidamente

fundamentada, formulada no minimo 30 (irinta) dias antes do seu término.

PARAGRAFO PRIMEIRO: O pedido de prorrogaciio devera ser acompanhado de
justificativa., ao qual se far4 juntada de Relatério Situacional demonstrando o atual
estagio da efetiva execugio do objeto da pactuacsio, com indicativo do percentual j4

alcancado.

PARAGRAFO SEGUNDO: O CONVENENTE prorrogard “de oficio” a vigéncia
deste Termo de Convénio, quando der causa ao atraso na liberagdo dos recursos,

limitada a prorrogaco ao exato periodo de atraso verificado.

PARAGRAFO TERCEIRO: Os Termos Aditivos a este convénio, deverfio ser

previamente aprovados pela SMS- Secretaria Municipal de Sadde.

PARAGRAFO QUARTO: Os planos de trabalho poderdo ser alterados em suas
metas  quantitativas e/ou qualitativas por meio de aditamento sem gerar
necessariamente alteragBes no valor financeiro constante do termo aditivo respectivo,

desde que embasado por estudo técnico correspondente.

CLAUSULA SETIMA — DOS REPASSES FINANCEIROS: Os recursos financeiros
para a execucdo. do objeto deste Convénio, estiio estabelecidos no POA que integra este
Contrato. Nos casos de utilizacdo do recurso disponibilizado excepcional conforme
artigo 3° da Lei n° 4.187 de 19 de outubro de 2021, o cronograma de desembolso

excepeional deverd estar presente no Plano de Trabalho adicional aprovado.

PARAGRAFO PRIMEIRO: O valor de repasse serd efetuado através de parcelas

mensais, até o 5° (quinto) dia \til do més, conforme discriminado no POA — Descritivo

12
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das acdes e servigos de satide a serem executados.

CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS FINANCEIROS: Para a execugdo do
objeto deste Convénio especificado no POA e Anexo III (se houver), 0 CONVENENTE
repassara & CONVENIADA o valor discriminado no Plano de Trabalho conforme
Programagéo Orgamentaria descrita, dentro do prazo e condi¢Bes estabelecidos neste

convénio.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Os recursos financeiros destinados ao repasse originar-
sc-Go do Fundo Nacional de Satude — FNS, que, por sua vez, repassara os valores a0
Fundo Municipal de Saide de Amparo-SP — FMS, de forma regular € mensal, para fins
de efetivo repasse pela SMS a CONVENIADA e dos recursos do Tesouro Municipal
transferidos ao FMS.

PARAGRAFO SEGUNDO: O presente convénio tem o valor global de R$
11.637.630,96 (onze milhdes, seiscentos e trinta e sete mil, seiscentos e trinta reais e
noventa e seis centavos), sendo que as parcelas serdo repassadas de acordo com o
Cronograma de Desembolso Mensal previsto no Plano de Trabalho e Plano Operativo

Anual — POA, nos valores abaixo discriminados:

a. 06(seis) parcelas R$ 959.605,16 (novecentos e cinquenta e nove mil, seiscentos e
cinco reais e dezesseis centavos), destinados a atender despesas inerentes ao Pronto

Socorro e internagdes hospitalares;

b. parcelas mensais de R$ 960.000,00 (novecentos ¢ sessenta mil mensais, enquanto
perdurar a habilitagio dos leitos destinados ao atendimento exclusivo dos pacientes
COVID-19, junto ao Ministério da Satde, condicionadas ao repasse de recurso federal

(previsdo de repasse inicial até dez/21).
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b.1. havendo a continuidade dos repasses reclativos ao atendimento exclusivo dos
pacientes de COVID-19, pelo Ministério da Saide, a CONVENENTE solicitard
abertura de crédito adicional especial;

b.2.havendo a descontinuidade dos repasses relativos ao atendimenio exclusivo dos

pacientes de COVID-19, pelo Ministério da Saide, a CONVENENTE solicitard a

CONVENIADA a alteragio do Plano de Trabalho.

¢. R§ 3.000.000,00 (trés milhdes), em cardter excepcional para atendimento de despesas
ja contraidas pela entidade e identificadas na Intervencio Municipal, cujo nfo
pagamento caracterize iminente risco de paralisagdo do atendimento & populacgio e
novas despesas vinculadas a qualificacfio da assisténcia & satde, a qual serd repassada
de forma parcelada, de acordo com as mnecessidades identificadas e mediante

apresentacfo e aprovagdo de Plano de Trabalho.

CLAUSULA NONA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA: As despesas com a
execugdo do presente convénio correrio por conta das seguintes dotacdes
orcamentérias, sem prejuizo de indicagdes para o ano de 2021, da LOA correspondente,

do valor excedente:

DOTACAO VALOR 2021
MENSAL

13.07.10.302.0029.2104.3.3.50.43.01.3100000 | RS$419.022,24 | R$ 838.044,48
- REPASSE MUNICIPAL

13.07.10.302.0029.2104.3.3.50.43.05.3050003 | R$ 650.979,09 | RS 1.301.958,18
—MAC

13.07.10.302.0061.2214.3.3.50.43.05.3120035 | R$ 960.000,00 | RS 2.880.000,00
- RECURSO FEDERAL COVID

14
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RS 2.030.001,33 | R$ 5.020.002,66

PARAGRAFO PRIMEIRO: Devera ser descontado o montante da parcela mensal de
custeio no valor de R$ 110.396,17 (cento e dez mil, irezentos e noventa ¢ seis reais e
dezessete centavos) referente a existéncia de dois empréstimos com a Caixa Econdmica
Federal ja realizados, conforme descritivo abaixo e que podem ser acompanhados
através do exirato do Fundo Nacional de Satde do Municipio de Amparo — SP,
conforme descrito abaixo passando a parcela mensal para R$ 1.919.605,16 (um milho,

novecentos e dezenove, seiscentos ¢ cinco reais e dezesseis centavos):

Tte Descrigio N° de parcelas | Valor (R$) Parcela do
m periodo
01 | Contrato 01: 120 R$ 57.165,12 | Parcelas da 23
00000000000053555545 _ a 28 pelo
periodo
02 | Contrato 02 - 60 R$ 53.231,05 | Parcelas da 23
00000000000053556561 a28 pelo
periodo

Paragrafo Segundo: Para o exercicio seguinte, novas dotagBes deverfo ser informadas

tomando-se por base o PPA 2021/2022 e a LOA do ano correspondente. -

CLAUSULA DECIMA - DOS BENS PUBLICOS: Durante a vigéneia do presente
convénio, poderdo ser cedidos 3 CONVENIADA bens publicos visando ao

cumprimento de seus objetivos, mediante instrumentos legais especificos.

PARAGRAFO UNICO: Uma vez adquiridos novos bens, a CONVENIADA

providenciard, no prazo méximo de 30 (trinta) dias, o inventirio das referidas

aquisi¢des, instruido com a cdpia das respectivas Notas Fiscais e tr sferéncia de
15 ( ];
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dominio dos referidos bens ao CONVENENTE, a fim de integrar o patrimo6nio do

MUNICIPIO DE AMPARO-SP.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA PRESTACAO DE CONTAS: A
CONVENIADA devera prestar contas da sua boa e regular aplicagdo dos recursos
financeiros transferidos pelo CONVENENTE ¢ dos rendimentos obtidos em aplicagéo
no mercado financeiro, que contera elementos que permitam verificar, sob os aspectos
técnico e financeiro, a execucdio integral do objeto deste Convénio e o alcance dos
resultados previstos, na forma estabelecida no Plano de Trabalho ¢ Plano Operativo

Anual — POA.

PARAGRAFO PRIMEIRO: As prestagdes de contas mensais deverfio ser
apresentadas até o 25° (vigésimo quinto) dia do més subsequente 4 execucdo das
despesas, seguindo o check list obrigatério constante do anexo I do Manual de
Procedimentos para Convénios no Municipio de Amparo, instituido pelo Decreto
Municipal n°® 6.321 de 30 de julho de 2.021, conforme anexo 1V, integrante do presente
instrumento.

PARAGRAFO SEGUNDO: A prestagio de contas de encerramento dc exercicio,
devera ser apresentada até o dia 31 de janeiro do ano subsequente ao da liberagio dos

recursos, ou seja, até o dia 31/01/2022, a apresentagfio dos seguintes documentos;

I. Oficio de encaminhamento assinado pelo responsavel legal da CONVENIADA;

II. Certiddo contendo os nomes ¢ CPF’s dos dirigentes ¢ conselheiros da
CONVENIADA, forma de remuneragio, perfodos de atuacfio, com destaque para o
dirigente responsavel pela administragfio dos recursos recebidos & conta do Convénio;
III. Relatério anual de execugdo de atividades, contendo especificamente relatério sobre
a execugdio do objeto do Convénio, bem como comparativo entre as metas propostas e

os resultados alcangados, assinado pelo representante legal da CONVENIADA;
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IV. Demonstrativo integral das Receitas e Despesas computadas por fontes de recurso,

individualizando os gastos pela forma de contratagio, na conformidade do modelo
contido no Anexo RP-12 das instrugdes consolidadas n°® 01/2020 do Tribunal de Contas
do Estado de Séo Paulo;

V. Conciliagdo bancéria do més de dezembro da conta corrente especifica aberta em
institui¢do financeira piblica indicada pelo CONVENENTE para movimentacfio dos
recursos do Convénio, acompanhada dos respectivos extratos de conta corrente € de
aplicacdes financeiras;

VI. Publicagéo do balango patrimonial da CONVENIADA, dos exercicios encerrado ¢
anterior;

VII. Demais demonstragdes contdbeis ¢ financeiras da CONVENIADA, acompanhadas
do balancete analiftico acumulado do exercicio;

VIII. Certidéio expedida pelo Conselho Regional de Contabilidade - CRC, comprovando
a habilitacfio profissional dos responséveis por balancos € demonstragGes contabeis;

IX. Comprovante da devolugfo de eventuais recursos n#o aplicados;

X. Declaracdo atualizada acerca da existéncia ou nfe no quadro diretivo da
CONVENIADA de agentes politicos de Poder, de membros do Ministério Publico ou
de dirigente de 6rgéo ou entidade da Administragio Piblica celebrante, bem como seus
respectivos cdnjuges, companheiros ou parentes, até o segundo grau, em linha reta,
colateral ou por afinidade;

XI. Declaragéo atualizada acerca da contratagfio ou ndo de empresa(s) pertencente(s) a
dirigente(s) da CONVENIADA, agentes politicos de Poder, membros do Minisiério
Pablico ou dirigentes de 6rgéo ou entidade da Administragdo Pdblica convenente, bem
como seus respectivos cOnjuges, companheiros ou parentes, até o segundo grau, em
linha reta, colateral ou por afinidade;

XII. Regulamento para contratacfio de obras e servigos, bem como, para compras com

emprego de recursos financeiros repassados & CONVENIADA.

PARAGRAFO TERCEIRO: O prazo para apresentacfio da prestacfio de contas final

sera de até 30 (trinta) dias apds o encerramento da vigéncia ou a conclusfio da execugdo
"G
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do obijeto, o que ocorrer primeiro, contendo informagdes sobre a execugfo do presente

Convénio, com a apresentacio dos documentos no paragrafo segundo, da clausula

décima primeira.

PARAGRAFO QUARTO: Quando a prestagfio de contas ndo for encaminhada no
prazo estabelecido, 0 CONVENENTE estabelecerd o prazo de até 30(irinta) dias para

sua apresentacio.

PARAGRAFO QUINTO: Se, ao término do prazo estabelecido no pardgrafo anterior,
a CONVENIADA nio apresentar a prestacfo de contas, nem devolver os recursos, o
CONVENENTE registrard a inadimpléncia para fins de instauracdo de Tomada de
Contas Especial e ado¢do de outras medidas de reparagéo do dano ao erério, sob pena de

responsabilizacéo solidaria.

PARAGRAFO SEXTO: Caso nfo tenha havido qualquer execugdo fisica nem
utilizag@o dos recursos do presente Convénio, o recolhimento 2 conta uinica do Tesouro
devera ocorrer sem a incidéncia dos juros de mora, sem prejuizo da restituigdo das

receitas obtidas nas aplicacdes financeiras realizadas.

PARAGRAFOQO SETIMO: Antes da tomada de decisio final, caso constatada
irregularidade na prestacio de contas ou na comprovagfo dos resultados, o
CONVENENTE notificara 0 CONVENIADA para sanar a irregularidade no prazo de
até 30 (trinta) dias, a qual serd feita por meio de correspondéncia com aviso de de

recebimento - AR, com copia para a Secretaria da Fazenda e para o Poder Legislativo.

PARAGRAFO OITAVO: A anilise de prestacio de contas pelo CONVENENTE
poderé resultar em:

1. Aprovacio;

II. Aprovacfio com ressalvas, quando evidenciada impropriedade ou outra falta de

natureza formal de que néo resulte dano ao Erdrio; ou
18
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HI. rejeicio com a determinaciio da imediata instauragdo de tomada de contas especial.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PRESTACAQ DE CONTAS AO
CONTROLE EXTERNO: Fica a CONVENIADA obrigada a apresentar a
documentagdo abaixo, sempre que solicitado formalmente pelo CONVENENTE,
dentro do prazo de 10 (dez) dias ou inferior, em conformidade com prazos

estabelecidos pelo Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo -TCE-SP:

I. Comprovacdo dos poderes de representacio do Coordenador da Comissio
Intervencionista Proviséria da Santa Casa Anna Cintra;

I Portaria dos membros da Comissdo Intervencionista Proviséria Santa Casa Anna
Cintra;

II1. Sempre que houver qualquer altera¢fio nos documentos citados nos itens acima,
fica a CONVENIADA obrigada a comunicar oficialmente ¢ de forma imediata ao
CONVENENTE, sem a necessidade de solicitagfio por parte deste;

1V. Certidbes de regularidade municipais, estaduais ¢ federais, trabalhistas, negativas
de faléncia, FGTS, INSS ¢ outras que vierem a ser obrigatérias pela legislacfio vigente;
V. Outros documentos necessarios para a auditoria por parte do TCE-SP;

VI. Quaisquer outras informagdes necessarias para o controle externo, desde que

pertinentes ao presente convénio.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESTITUICAO DE RECURSOS:
Quando da conclusfio do objeto pactuado, da dentincia, da rescisiio ou da extingdo deste
Convénio, a CONVENIADA, no prazo improrrogével de 30 (irinta) dias, sob pena de
imediata instauracio de Tomada de Contas Especial do responsével, providenciada pela
autoridade competente do érgéo ou entidade CONVENENTE, obriga-se a recolher a
Unidade Gestora:

I. O eventunal saldo remanescente dos recursos financeiros, inclusive o proveniente das

~_ %
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receitas obtidas nas aplicagBes financeiras realizadas e nfio utilizadas no objeto

pactuado, ainda que nfo tenha havido aplicago, informando o ndmero e a data do

Convénio; e

II. O valor total transferido pelo CONVENENTE, atualizado monetariamente e
acrescido de juros legais, na forma da legislagiio aplicavel aos débitos para com a

Fazenda Nacional, a partir da data de recebimento, nos seguintes casos:

a. Quando nfio for executado o objeto do Convénio;

b. Quando nfo for apresentada a prestacio de contas no prazo fixado neste instrumento;
¢. Quando os recursos forem utilizados em finalidade diversa da estabelecida neste
Convénio.

III. O valor correspondente as despesas comprovadas com documentos inidoéneos ou

impugnados, atualizado monetariamente e acrescido de juros legais.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A devolugiio prevista nesta cldusula serd realizada com
observincia da proporcionalidade dos recursos transferidos pelo CONVENENTE,

independente da época em que foram apontados pelos participes.

PARAGRAFO SEGUNDO: A inobservdncia ao disposto nesta clausula enseja a
instauracdo de Tomada de Contas Especial, sem prejuizo do regisiro da
CONVEN_[ADA no Cadastro Informativo dos Créditos nfio quitados de 6rgfos e
entidades federais (CADIN), nos termos da Lei n°10.522/2002, cabendo o
CONVENENTE solicitar a institui¢fio financeira albergante da conta corrente

especifica da transferéncia a devolugio imediata dos saldos remanescentes.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA ALTERACAO: Este instrumento poders ser
alterado por termo aditivo mediante proposta da CONVENIADA, devidamente
formalizada e justificada, a ser apresentada ao CONVENENTE, para andlise e deciséo,
vedada a alteragdo do objeto aprovado e a inclusfio de metas que nfio tenham relagfio
20 @1
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com objeto pactuado, sempre que sc evidencie a necessidade de adequagfio as novas

Portarias e/ou do Normas do Ministério da Saide ¢ demais mormas pertinentes

apliciveis

PAR;\GRAFO PRIMEIRO: O instromento podera ser alterado, sem prejuizo da
funcionalidade do objeto contratado, nos seguintes casos:

1. Ajustes necessarios para execugfo o objeto;

II. No caso de ampliagéio quantitativa da execugfio do objeto pactuado; e

III. Para reducgéo ou exclusdo de meta.

IV. Por recomendacdo constante do relatério da Secretaria Municipal de Satde, para
ajuste das metas e revisio dos indicadores do resultado;

V. Para uso do valor excepcional destinado até R$ 3.000.000,00 (trés milhdes de reais)
conforme descrito no artigo terceiro da Lei Municipal n° 4.187 de 19 de outubro de
2.021.

PARAGRAFO SEGUNDO: As alteragBes realizadas durante a execuciio do objeto
integrarfio o Plano de Trabalho e POA, desde que submetidas e aprovadas previamente

pela autoridade competente.

CLAUSULA DECIMA QUINTA DA FISCALIZACAO: A Secretaria Municipal da
Satide - SMS serd responsavel pela fiscaliza¢io da execuco desie convénio, mediante
procedimentos de superviséo indireta ou local, os quais observardo o cumprimento das
clausulas e condigdes contratuais, fisicas, técnicas, financeiras e¢ administrativas
estabelecidas neste Convénio ¢ anexos, conforme Plano Operativo Anual - POA e Plano
de Trabalho.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Caberd aos gestores do Convénio, avaliar o
cumprimento das metas qualitativas, quantitativas, conforme Anexo especifico,

considerando o Relatério de Avaliagio de Desempenho mensal encaminhado pela

21
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Comissdio de Avaliagdo da Execucfio de Contratos da SMS, e emitir o atestado de

repasse da parcela.

PARAGRAFO SEGUNDO: No acompanhamento da execucfio do objeto serdio

verificados:

L. A comprovagiio da boa e regular aplicacéio dos recursos, na forma da legislacdo

aplicdvel;

II. A compatibilidade entre a execucfio do objeto, o que foi estabelecido no Plano de

Trabalho, & os desembolsos e pagamentos, conforme os cronogramas apresentados;

IIT. A regularidade das informac@es registradas no SICONVINHO: ¢

IV.O cumprimento das metas do Plano de Trabaltho nas condigGes estabelecidas.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA DENUNCIA: Qualquer um dos participes
podera denunciar o presente Convénio, com comunicacio do fato, por escrito, com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, devendo ser respeitado o andamento de
atividades que nfio puderem ser interrompidas neste prazo ou que possam causar

prejuizos 4 satde da populacéo.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DA RESCISAO: O presente Convénio poders ser
rescindido, independente de prévia notificagio ou intelpelag_:ﬁo judicial ou extrajudicial,
por descumprimento de suas cldusulas ou condicBes, em especial:

L. Utilizaggo dos recursos em desacordo com o Plano de Trabalho;

Inadimplemento de qualquer das clausulas pactuadas;

11, Constatagao a qualquer tempo, de fornecimento de informag6es incompletas, falsas,

mtempestlvas ou fora dos critérios definidos pela SECRETARIA,;

HI. Ocorréncia de fatos que venham a mpedir ou dificultar o acompanhamento, a
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avaliagio e a auditoria pelos 6rglos competentes da SECRETARIA ou do Ministério da

Satde;

IV. Auséncia de entrega dos relatérios mensais;

V. Auséncia de observancia dos procedimentos referentes ao sistema de informagdes em

saude;

VI, Verificagio de qualquer circunstincia que enseje a instaura¢io de Tomada de

Contas especial e
VII. Ocorréncia da inexecucéo financeira.

PARAGRAFO UNICO: A rescisdo do presente instrumento, quando resulte dano ao
erario, ensejard a instauracio de Tomada de Contas Especial, exceto se houver a
devolucdo dos recursos devidamente corrigidos, sem prejuizo, no Gltimo caso, da
continuidade da apuracdo, por medidas administrativas préprias, quando identificadas

outras irregularidades decorrentes do ato praticado.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DAS RESPONSABILIDADES DA
CONVENIADA: A CONVENIADA responsabiliza-se  exclusivamente pela
indenizacio de dano decorrente de acdo ou omiss3o voluntdria, ou de negligéncia,
impericia ou imprudéncia em que seus empregados, profissionais ou prepostos, nessa
qualidade causarem aos usudrios, aos 6rgdos do SUS e a terceiros a estes vinculados,
bem como aos bens piiblicos méveis ou iméveis abjetos de pérmissﬁo de uso, ressalvado
o desgaste natural pelo uso correto, assegurando-se o dircito de regresso contra o
responsével nos caos de dolo ou culpa, sem prejuizo da aplicaciio das demais sangc”)es'

cabiveis.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A fiscalizagéo ou o acompanhamento da execucdo deste
Convénio pelos 6rgéios competentes do SUS, nio exclui, nem reduz, a responsabilidade
da CONVENIADA nos termos da legislacio referente a licitagdes e contratos
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administrativos e demais legislacfio existente.

PARAGRAFO SEGUNDO: A responsabilidade de que trata esta clausula estende-se
aos casos de danos causados por defeitos relativos a prestacio dos servigos, nos estritos

termos do art. 14 da Lei 8.078, de 11/09/90 (Cédigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA DECIMA NONA — DAS PENALIDADES: A inobservincia, pela
CONVENIADA, de cldusulas ou obrigacdes constantes deste instrumento, autorizara o
CONVENENTE a aplicar em cada caso, com observéncia do direito ao contraditério e
ampla defesa, as sangdes previstas nos artigos 86 a 88 da Lei Federal n°8.666/93, e

alteragdes posteriores, quais sejam:

I. Adverténcia;
IL. Suspensfio tempordria de participar de licitagdes e de contratar, bem como de
celebrar convénios e parcerias com a Administragio Publica, por prazo superior a 02

(dois) anos;

III. Declaragfo de inidoneidade para licitar ¢ contratar, bem como de celebrar convémios
¢ parcerias com a Administracio Publica, enquanto perdurarem o0s motivos
determinantes da punicfo ou até que seja promovida a reabilitagiio perante a prépria
autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que o contratado
ressarcir a AdministragBo pelos prejuizos resultantes e ap0s decorrido o prazo da sancéo

aplicada com base na alinea anterior.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A imposigio das penalidades previstas nesta clausula,
serd proporcional & gravidade do fato que a motivar, consideradas as circunstincias
objetivas do caso, ¢ dela serd notificada a CONVENIADA .
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PARAGRAFO SEGUNDO: Cabera recurso & autoridade competente da Secretaria

Municipal de Satide, em face da decisdio que aplicar & CONVENIADA quaisquer
sangdes indicadas nesta cl4usula, no prazo de 05 (cinco) dias uteis, contados a partir da

data de publicagfio, na imprensa oficial da deciso recorrida.

PARAGRAFO TERCEIRO: A imposigdo de quaisquer das sangdes estipuladas nesta
clausula néo suprime o direito do CONVENENTE de exigﬁ indenjzag:ﬁd integral pelos
prejuizos que o fato gerador da penalidade acarretar para os 6rgdos gestores do SUS,
seus usudrios e terceiros, independentemente das responsabilidades criminalmente e/ou

ética do autor do fato.

CLAUSULA VIGESIMA - DOS CASOS OMISSOS: Fica definido que as questdes
que ndo puderem ser resolvidas de comum acordo pelos participes, serfio encaminhadas
a0 Conselho Municipal de Sadde, principalmente as referentes ao Plano Operativo,

cabendo recurso ao Conselho Estadual de Satde.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA — DA PREVENCAO E COMBATE A
CORRUPCAOQ: Na exccucio e por forga do objeto deste convénio, as partes nfo
poderéo pedir, oferecer, dar ou receber, tanto por conta prépria quanto por interpostas
pessoas, qualquer pagamento, doagio, compensagio, vantagens financeiras ou
beneficios patrimoniais de qualquer espécie, seja de forma direta ou indireta, sob pena
de responderem aos processos administrativos ¢ judiciais pertinentes, na forma da lei”

Decreto Municipal n° 5.503, de 30 de junho de 2016, art. 1°,

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA — DA GRATUIDADE - Através do presente
termo os participes manifestam interesse em contratar servicos na proporcio inferior a
30% (trinta por cento), devendo a CONVENIADA aplicar 20% (vinte por cento) da sua

receita em gratuidade na 4rea de satde, conforme disposto no inciso 1, do art. 8° ¢ § 2°

)
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do artigo 8° A da Lei 12.868 de 15 /10/2013.

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA - DO FORO

Fica eleito o Foto da cidade de Amparo/SP para dirimir as questdes deste Convénio,
porventura surgidas em decorréncia de sua execugdo € que nfio puderem ser resolvidas
administrativamente, renunciando desde ja4 a qualquer outro, por mais privilegiado que

seja.

E, por estarem de acordo, ¢ digitado este instrumento somente 10 anverso de 26 (vinte e
seis) folhas, ¢ em 02 (duas) vias originais de igual teor, que apés lido e achado
conforme, vai rubricado nas 25 (vinte e cinco) primeiras folhas e assinado na tiltima
folha pelas partes inicialmente nomeadas, na presenga das testemunhas abaixo arroladas,

extraindo-se suficientes ¢6pias que se fizerem necessérias.

Amparo, 19 de outubro de 2021.

CARILOS ALBER
Prefeito Municipal

IN

encionista Proviséria
Decreto Municipal n° 6.369/2021 datado de 13/10/2021

) P -
2- ROSANA AP. B. ASSIS DE BA OS BUENO
RG N° 16.803-100
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ADITIVO 601

Autorizado no

Processo Administrativo n® 10.534/2021

ADITAMENTO AO CONVENIO N° 001/2021, CELEBRADO EM 19/10/2021
ENTRE O MUNICIPIO DE AMPARO — CONVENENTE E A SANTA CASA
ANNA CINTRA (COMISSAO INTERVENCIONISTA PROVISORIA) -
CONVENIADA, VISANDO A ALTERACAO DO PLANO DE TRABALHO, EM
RAZAO DE REPASSE DE SUBVENCAQ EM CARATER EXCEPCIONAL
PARA PAGAMENTO DO 13° SALARIO DOS FUNCIONARIOS DA
CONVENIADA, CONFORME ARTIGO 3° DA LEI MUNICIPAL 4.187, DE 19
DE OUTUBRO DE 2.021.

I - Pelo presente aditamento, o Convénio acima referenciado, passa a partir
de 29/11/2021, a vigorar com as seguintes alteragbes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO - O presente Termo refere-se a
alteracio do Convénio n® 001/2.021, celebrado entre a Prefeitura Municipal de Amparc
e a Santa Casa Anna Cintra, que tem por objeto a conjugac8o de esforcos pela Prefeitura
Municipal de Amparo em cumprir a intervencéo e através da transferéncia da subvencédo
(Lei Municipal n® 4.187 de 19 de outubro de 2021), de uma maneira organizada e
transparente, dar continuidade no monitoramento dos servigos aplicados no hospital
para a populacio SUS e ndo SUS, monitorando o desenvolvimento das ag¢des € servigos
para a assisténcia integral & satde da comunidade, visando a reorganizacio gerencial, o
aperfeicoamento e a expansgio da capacidade operacional dos atendimentos no Sistema
Unico de Saiide de Amparo e regifo com qualidade e presteza.

CLAUSULA SEGUNDA — DA ALTERACAO DO PLANG DE
TRABALHO - Com o presente aditamento, fica alterado o CONVENIO, confofing
PLANO DE TRABALHO apresentado pela CONVENIADA aos 29 de novembr$ de,
2.021. L

|
CLAUSULA TERCEIRA - DOS RECURSOS FINANCEIROS - ;Em

razio do presente aditamento serd repassado a CONVENIADA a importincia (de

R$ 681.742,68 (seiscentos e oitenta e um mil, setecentos e quarenta fe dois reais e

sessenta e oito centavos), 4 titulo de subvengfo excepcional, conforme lprevist

item "c¢" do pardgrafo segundo, da cldusula oitava do Convénio e alftigo‘

Municipal n® 4.187 de 19 de outubro de 2.021.
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Coordenador da Comissio Intdrvencionista\Provisoria

TESTEMUNHAS:

1- GRAZIELLE CRISTINA DOS SANTOS BERTOLINI
RG 32.500.356-7,

2- ROSANA AP, B. ASSIS DE BARROS BUENO
RG 16.803-100
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ADITIVO 002

Autorizado no
Processo Administrativo n® 10.534/2021

ADITAMENTO AO CONVENIO N° 001/2021, CELEBRADO EM 19/10/2021
ENTRE O MUNICIPIO DE AMPARO — CONVENENTE E A SANTA CASA
ANNA CINTRA (COMISSAO INTERVENCIONISTA PROVISORIA) -
CONVENTADA, VISANDO A ALTERACAO DO PLANO DE TRABALHO, EM
RAZAO DE REPASSE DE SUBVENCAO EM CARATER EXCEPCIONAL,
CONFORME ARTIGO 3° DA LEI MUNICIPAL 4.187, DE 19 DE OUTUBRO DE
2.021.

1 - Pelo presente aditamento, o Convénio acima referenciado, passa a partir
de 17/12/2021, a vigorar com as seguintes alteragtes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO - O presente Termo refere-se a
alteragiio do Convénio n® 001/2.021, celebrado entre a Prefeitura Municipal de Amparo
¢ a Santa Casa Anna Cintra, que tem por objeto a conjugacdio de esforcos pela Prefeitura
Municipal de Amparo em cumprir a intervencéo e através da transferéncia da subvengéo
(Lei Municipal n° 4.187 de 19 de outubro de 2021), de uma maneira organizada e
transparente, dar continuidade no monitoramento dos servigos aplicados no hospital
para a populacdo SUS e nfio SUS, monitorando o desenvolvimento das agdes e servigos
para a assisténcia integral a saide da comunidade, visando a reorganizacdo gerencial, o
aperfeicoamento ¢ a expansfo da capacidade operacional dos atendimentos no Sistema
Unico de Saude de Amparo e regifio com qualidade e presteza.

CLAUSULA SEGUNDA - DA ALTERACAC DO PLANO DE
TRABALHO - Com o presente aditamento, fica alterado o CONVENIO, conforme
PLANO DE TRABALHO apresentado pela CONVENIADA aos 10 de dezembro de
2.021.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS RECURSOS FINANCEIROS  Em

Mum(:lpal n°4.187 de 16 de outubro de 2.021.

CLAUSULA QUARTA — DA DOTACAO ORC
despesas com a execucdo do presente aditamento correrdo por conta te dotacéo
or¢amentaria: 13.07.10.302.0025.2.104.335043.01.3100000 (ficha 875)/
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Il — Consideea

m-se ratificadas e em plema vigéncid as demais cldusulas
do convénio.

E, por eqtarem d¢ acordo, assinam o presente hs p

2s e as testemunhas
abaixo arroladas. '

2- ROSANA AP B. ASSIS DE BARROS BUENO
RG 16.803-100
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ADITIVO 003

Autorizado no

Processo Administrativo n® 10.534/2021

ADITAMENTO AQ CONVENIO N° 001/2021, CELEBRADO EM 19/10/2021
ENTRE O MUNICIPIO DE AMPARO - CONVENENTE E A SANTA CASA
ANNA CINTRA (COMISS;AO INTERVENCIONISTA PROVIS()RIA) -
CONVENIADA, VISANDO A ALTERACAO DO PLANO DE TRABALHO EM
RAZAO DA CONCESSAO DE SUBVENCAO SOCIAL PARA ASSISTENCIA
HOSPITALAR E AMBULATORIAL, NOS TERMOS DA LEI MUNICIPAL N°
4.226 DE 26 DE JANEIRO DE 2.022.

I - Pelo presente aditamento, o Convénio acima referenciado, passa a partir
de 27/01/2022, a vigorar com as seguintes alteracfes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO - O presente Termo refere-se a
alteragio do Convénio n° 001/2.021, celebrado entre a Prefeitura Municipal de Amparo
¢ a Santa Casa Anna Cintra, que tem por objeto a conjugac8io de esforgos pela Prefeitura
Municipal de Amparo, em cumprir a intervencfio de uma maneira organizada e
transparente, dar continuidade no monitoramento dos servigos aplicados no hospital
para a populacio SUS e nfic SUS, monitorando o desenvolvimento das agdes e servigos
para a assisténcia integral & saide da comunidade, visando a reorganizagdo gerencial, o

aperfeigoamento € a expansdo da capacidade operacional dos atendimentos no Sistema
Unico de Satide de Amparo e regido com qualidade e presteza.

CLAUSULA SEGUNDA - DA ALTERACAO DO PLANO DE
TRABALHO - Com o presenie aditamento, fica alterado o CONVENIO, conforme
PLANO DE TRABALHO apresentado pela CONVENIADA aos 27 de janeiro de
2.022.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS RECURSOS FINANCEIROS - Em
razdo do presente aditamento ser4 repassado a CONVENIADA a importincia de R$
1.487.000,00 (um milho, quatrocentos e oitenta e sete mil reais), a titulo de subvengédo
social para assisténcia hospitalar ¢ ambulatorial, nos termos da Lei Municipal n° 4.226
de 26 de janeiro de 2.022.

CLAUSULA QUARTA — DA DOTACAO OR(;AMENTARIA As(\
despesas com a exccugdio do presente aditamento correrfio por conta dos recursos
orcamentdrios provenientes da Secretaria de Saude - Fundo Municipal de Saide -\ ‘
§

dotacfo orgamentéria n® 13.05.10.302.1302.4.071.335043.95.60000060. \ !

do convénio.
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abaixo arrcladas.

Prefeito Mumc1pal de; Amparo

A—"]
JOAOAUGUSTO ALAMINO DE SOUZA CAMPOS

Coordenador da Comissdo Intervencionista Proviséria

TESTEMI{NHAS:

RG 16.803-100
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TERMO DE CONCESSAQ DE SUBVENCAQ N° 001/2022

Autorizado no
Processo Administrativo n® 4929/2022
TERMO DE CONCESSAO DE SUBVENCAO PARA REPASSE DA
IMPORTANCIA DE RS 2.400.000,00 (DOIS MILHOES E QUATROCENTOS
- MIL REAIS), A SANTA CASA ANNA CINTRA, A TITULO DE SUBVENCAO,
NOS TERMOS DOS ARTIGOS 16 E 17 DA LEI FEDERAL N° 4.320/64 E, EM
CONSONANCIA, COM O DISPOSTO NO ARTIGO 26 DA COMPLEMENTAR
N® 10122000 (LEI DE RESPONSABILIDADE FISCAL), VISANDO
SUBVENCAO SOCIAL NA ASSISTENCIA HOSPITALAR E
AMBULATORIAL, NOS TERMOS DA LEI MUNICIPAL N° 4.237, DE 22 DE
MARCO DE 2022.
Pelo presente instrumento, de wm lado o MUNICIPIO DE AMPARO, entidade
publica da administragfio direta, inscrita no CNPJ(MF) sob n° 43.465.459/0001-73,
estabelecido na Avenida Bernardino de Campo, 705, centro, Amparo (SP), neste ato
representado pelo Prefeito Municipal, Sr. CARLOS ALBERTO MARTINS,
brasileiro, casado, advogado, portador do RG n°® 34.613.581-3 SSP/SP, CPF n°
217.166.038-46, residente e domiciliado nesta cidade, 8 Rua Daniel Fachardo Junqueira,
8 apds n° 231-L.8 Q.D, Bairro Parque do Sol, doravante denominada simplesmente
PREFEITURA, ¢ do outro lado a Santa Casa Anna Cintra, entidade filantrépica e sem -
fins lucrativos, prestadora de servigos hospitalares, CNPJ n°® 43.464.197/0001-22, com
endereco 4 Rua Anna Cintra, 332, Centro, Amparo/SP, neste ato, representada pelo
Coordenador da Comisso Intervencionista Sr. JOAO AUGUSTO ALAMINO DE
SOUZA CAMPOS, brasileiro, divorciado, funcionario ptblico municipal, portador do
RG n®33.630-785-8 e do CPEF/MF 221.272.558-58, doravante denominada HOSPITAL,
celebram o preseate instrumento, devidamente, autorizado pela Lei Municipal n® 4.237,
o de 22 de marco de 2022, pelas clausulas e condi¢Bes a seguir enumeradas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO: O presente instrumento tem por objeto a
destinacfio da importancia de R$ 2.400.000,00 (dois milhGes e quatrocentos mil reais), a
Santa Casa Anna Cintra a titulo de Subvenc#o, nos termos dos artigos 16 ¢ 17 da Lei
Federal n°® 4.320/64 e, em consonéncia, com o disposto no artigo 26 da Complementar
n°® 101/2000 (Lei de Responsabilidade Fiscal), visando subvenc8o social na assisiéncia
hospitalar e ambulatorial.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS

COES DO HOSPITAL:

i
a) Informar até o dia 25 do més lde cé,da

\fzs o valor necessario para a subvencfo do
mes subsequente;

\’\\ O@
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b) Utilizar a subvenc@io para cobrir as despesas essenciais da entidade na prestacio de
servicos médicos, hospitalares e rescisdes trabalhistas, inclusive acordos, ficando
autorizado a aplicacgo, a partir do dia 01 de marco, dos recursos provenientes desta
subvengio, relativamente ao custeio das despesas no dmbito do SUS ;

¢) Possuir idoneidade moral e financeira perante as esferas de governo municipal,
estadual e federal;

d) Prestar contas da aplicacdo dos recursos financeiros envolvidos na realizacfo do
objeto deste instrumento;

e) Permitir a fiscalizagfio da execugdo do objeto deste termo pelo Municipio sempre que
este julgar necessério; e

f) Manter os documentos relativos ao Termo Subvencfo arquivados na sede do
HOSPITAL.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO E VALOR: O
municipio se incumbird do repasse a Entidade subvencionada da importincia fixada
neste instrumento, qual seja, R$ 2.400.000,00 (dois milhdes e quatrocentos mil reais),
recursos or¢amentarios previstos no Art. 3° da referida Lei.

CLAUSULA QUARTA - DA PRESTACAO DE CONTAS: A prestacdo de contas
dos gastos com recursos repassados deverd ser apresentada pela da Santa Casa Anna
Cinfra mensalmente, com cépias ao Poder Executivo, Poder Legislativo, Conselho
Municipal da Satide e Conselho Gestor observando o disposto na legislagfo pertinente,
mediante a apresentacido da seguinte documentacio:

a) Oficio a Prefeitura Municipal de Amparo — Secretaria de Finangas, encaminhando os
documentos referentes & prestacfio de contas ¢ aos demais Orgfos, na forma do caput
desta clausula;

b) Relagiio das despesas realizadas para execugio do objeto, com copias das notas
fiscais e demais despesas realizadas;

cj Outros comprovantes e demonstrativos que o Poder concedente achar pertinente.

CLAUSULA QUINTA - DA RESCISAO: O presente termo podera ser rescindido

~unilateralmente ou bilateralmente, atendidas as conveniéncias adminisirativas ou

na ocorréncia dos motivos elencados no artigo 77 e seguintes da Lei n® 8.666/93,
utilizada como fonte subsididria ¢ suas alteracBes posteriores.

CLAUSULA SEXTA - DA/‘@E’&{TUICAO: Fica pconsignado neste instrumento a
obrigatoriedade de restitui ﬁc{ de\} eventuais saldps remanescentes de recursos
a0 Municipio, conforme o ca ,‘\na dafa de sua conclusio, rescis@o ou extingdo e, ainda,
no valor transferido atualizadd, n i
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legislagdo aplicavel, a partir da data do seu recebnnento na ocorréncia das seguintes
. hipéteses:

a) Quando nfo for executado o objeto deste termo;

b) Quando néo for apresentada a prestagiio de contas no prazo legal, somente apds a
concessfio de prazo pelo Poder concedente, mediante Notificacdo ao Hospital, para
apresentac&io no prazo de 45 (quarenta e cinco dias) e o seu ndo atendimento.

CLAUSULA SETIMA - DOS CASOS OMISSOS;: Os casos omissos serfio
resolvidos com base nas disposi¢des da Lei n°® 8.666/93 ¢ suas alteragbes posteriores,
bem como, nos principios gerais de direito publico.

CLAUSULA OITAVA - DO FORO - Fica eleito 0 Foro da Comarca de Amparo (SP),
para dirimir quaisquer dividas que possam ser suscitadas na execugfo e interpretagéo
do presente Termo de Concesséio de SUBVENCAO, com rentincia expressa de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem justas ¢ acordadas, as partes, firmam o presgnte instrumento em (03) trés
vias, de igual teor e forma, para um so efeito legal, na plesenca das testernunhas que
subscrevem abalxo : -

3 ROSANARE A
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