CNPJ: 50.798.453/0001-83
RUA SETE DE SETEMBRO, 641 ~ CENTRO — CEP: 18520-000 ~ CERQUILHO - 5P

SANTA CASA FONE: {15) 3384-8444
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Oficio N° 48/2022 - PRE

A
Excelentissima Senhora
Mariane Graziele Provasi Baldini

Secretaria Municipal de Salde e Promogao Social

Assunto: Convénio — 01

Referente: Plano Operativo de 2.023.

I. INTRODUGAO

a. Breve Historico da Instituicao

A Irmandade Santa Casa de Misericordia de Cerquilho foi fundada em
25 de junho de 1.982, com sede e foro nesta cidade de Cerquilho, Estado de S&o
Paulo, regida por seu Estatuto Social possui mais de 40 anos de atuacéo, sendo a
principal instituicdo de atendimento a saude do municipio. Constituida por uma
Irmandade, os quais fazem parte da Entidade, na qualidade de irmaos benfeitores,
beneméritos e contribuintes, sendo todas pessoas fisicas que manifestaram a
intencéo de adotar tal qualidade, atendendo as condigdes previstas no estatuto social.
No exercicio de 2.018 o indice de ocupacgao dos clientes do Sistema Unico de Saude

(SUS), chegou a aproximadamente 80% (oitenta por cento) de seus leitos disponiveis.

A Santa Casa de Misericérdia de Cerquilho, CNES n°2751569, € o tnico
hospital da cidade com populagdo estimada em 50.631 habitantes. A Entidade
mantém um Pronto Atendimento de urgéncia e emergéncia que atende toda a
populagao do Municipio de Cerquitho bem como 27 leitos destinados aos usuarios do
Sistema Unico de Salde entre clinica médica, clinica cirlirgica, ortopedia e
traumatologia, tendo como publico alvo homens, mulheres, adolescentes, criangas,
sem distinggo de raga, crenga, cor efou religido, sendo a grande maioria usuarios do
(SUS) Sistema Unico de Saude.
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iI. INFORMACOES CADASTRAIS

a. Identificagao do Hospital

Razao Social: Santa Casa de Misericérdia de Cerguilho

Enderego: Rua Sete de Setembro, 641 Cidade: Cerquilho/SP.
CNPJ: 50.798.453/0001-83

N° CNES: 2751569

Atividade Econdmica Principal: Atividade de Atendimento Hospitalar
E-mail: presidente@santacasacerquilho.com.br

Telefone: (15) 3384-4888

Conta corrente: Banco do Brasil, Agéncia: 1768-X, Conta: 29195-1.
Presidente: Ronaldo Franga dos Santos

Diretor Clinico: Gabrielle Fernanda Agudo Mendes CRM: 189423
Diretor Técnico: Marcio Silvério Alves CRM: 51996
Enfermeiro Responsavel Técnico: Adriana da Silva COREN: 140213
Unidades Vinculadas: { ) SIM  (X) NAO

b. Caracterizagdo do Hospital

Natureza Juridica: Associacéo Privada — Beneficente sem fins Lucrativos
Presta atendimento Ambulatorial: (X) sim ( ) nao

Presta Atendimento Hospitalar: (X} sim ( ) nao

1. QUALIFICAGAO DO PLANO DE TRABALHO

a. Objeto

Prestagdo de servigos médico-hospitalares e ambulatoriais a serem
prestados a qualquer individuo que deles necessitem, observada a sistematica de
referéncia e contra-referéncia do Sistema Unico de Saude — S.U.S., sem prejuizo da
observancia do sistema regulador de urgéncias e emergéncias quando for o caso.
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b. Objetivo

O presente plano ora contratado compreende a utilizagéo, pelos
usuarios do S.U.S./SP da capacidade instalada da SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE CERQUILHO, incluidos os equipamentos médico-hospitalares, de modo gue a
utilizacao desses equipamentos, para atender a clientela particular e proveniente de
convénios com Entidades, obedecendo a disponibilidade de sua utilizagdo em favor
da clientela universalizada (SUS/SP) de pelo menos 60% (sessenta por cento) dos

leitos ou servigos prestados.

¢. Recursos Humanos

d. Area Fisica

Categoria Vinculo Carga Horaria Semanal Quantidade
Administrador Hospitalar CLT 30 i
Farmacéutica . CLT 40 1
Nutricionista CLT 40 1
Assistente Social _ CLT 30 1
Enfermeiros CLT 36 16
Auxiliar de Enfermagem CLT 36 8
Técnico de Enfermagem CLT 36 37
Técnico de RX CLT 24 7
Técnico de 1LOriopédica CLT 36 3
Profissionais 4drea de apoio | CLT 36 42
Profissionais area ADM CLT 40 8
Advogado RPA 20 1
Médicos PJ 10

Total: 134

INSTALACAO

QUANTITATIVO CONTRATADO

SALA DE ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO 1
SALA DE ESTABILIZACAO 1
CONSULTORIOS MEDICOS 2
SALA DE ATENDIMENTO 1

TOTAL 5

T
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= LEITOS
DESCRICAO ESPECIALIDADE EXISTENTES |SUS
COMPLEMENTAR UNIDADE ISOLAMENTO 2 1
PLASTICA 2 1
) ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA 6 5
ESPEC - CIRURGIGO GINECOLOGIA > 1
GERAL 2 1
ESPEC - CLINICO GERAL 17 12
PEDIATRIA CLINICA 7 5
PEDIATRICO PEDIATRIA CIRURGICA 2 1
TOTAL _ 40 27
= @indle
INSTALACAO QUANTIDADE DE SALAS

EXISTENTES | CONVENIADAS
CONSULTORIC PARA CLINICAS BASICAS ( CLINICA GERAL) 2 2
CONSULTORIO PARA CLINICAS ESPECIALIZADAS({ CIRURGIA GERAL E
TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA)

OUTROS CONSULTORIOS{ OBSTETRICQ-ACOLHIMENTO)

SALA DE PROCEDIMENTOS

SALA DE ENFERMAGEM

SALA DE GESSO

SALA DE NEBULIZACAO

SALA DE OBSERVACAO

1
1
1
1
1
1
2

| ) Y JEEN) PN PN P Y

10

-
o

TOTAL

INTALACAO QUANTIDADE
SALA DE CIRURGIA | 2
SALA DE RECUPERACAQO 1
TOTAL 3

AREA EQUIPAMAMENTOS | DISPONIBILIDADE [PACTUADO | S\ oo ooy
RAIO X SIM SIM 35.000
DIAGNOSTICOS e e rrocARDIO i SIM SIM 3.044

7
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AREA ESPECIFICIDADE PROPRIO / TERCERIZADO
: CLINICO TERCERIZADO
LABORATORIO ANATOMOPATOLOGICO TERCERIZADO

e. Atendimentos

As especialidades que estdao sendo ofertadas foram quantificadas em
base do histérico de producdo dos procedimentos e atendimentos da entidade,
conforme os descritivos de cada tabela, ja na questdo das internagbes estamos
apresentando a capacidade de internagdo em base da quantidade de leitos SUS ea
média de permanéncia de internagdo, entretanto néo se referem-se as guantidades
de cirurgias pactuadas.

PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Exames & Terapias [Exames e Terapias |Exames e Terapias
22,000 22.000 22.000

1.1 Consulla De Profissionais De Nivel Supearior
1.2 Consulla Medica Em Atengdo Especializada
1.3 |Afendimanto De Urgénciz Em Alengao Primaria
1.4 |Atendimento Médico Em Unidade De Pronlo Ate
1.5 |Atendimenio Crlopédico Com imebilizagde Pro
1.6 |Enema

1.7 |Curativo Simples

2 [Outros procedimentos especializados 8.300 33.200 33.200 33.200
2.1 [Tratamento Conservador De Fratura EmMembro .
2.2 [Tratamento Conservador De Fratura Em Membro
2.3 |Transfuséo De Concentrado De Heméciaé

2.4 [Curativo Grau B C. Qu S, Debridaments

25 [PxcisdoDe Leééo £ Ou Sutura De Ferimento D

26 |hcisdo E Drenagem De Abscesso
2.7 |Remogdo De Cerimen De Conduto Auditivo Exte
2.8 {Retirada De Corpe Esfranho De Ouvide. Fari

2.9 |Tamponamento Nasal Anterior E. Ou Posterior
"|2.10 |Redugzio Incruenta De Fratura Da Disfise Do
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83

3 |Procedimentos Atengéo Basica

5.000

20.000

20.000

20.000

3.1

Glicemia Capitar

32

Atendimento De Urgéncia Em Atenclo Primaria

33

Aferigéio De Pressdo Arlerial

3.4

Caleterismo Vesical De Alivio

35

Caleterismo Vesicat De Bemora

36

halagdo. Nebulizagéo

37

Oxigenolerapia Por Dia

38

Relirada De Pontes De Ciurgias (Por Paciente)}

39

Sendagem Gastrica

3.10

Curative Simples

4 |Laboratdrio Clinico

1.400

5.600

5.600

5.600

4.3

Besagem De Anilase

4.2

Dosagem De Biirrubina Total E Fracoes

43

Dosagem De Crealinina

44

Dosagem De Creatinofosfoquinase (Cpk)

4.5

Dosagem De Deskdrogenase Lética {Iscenzimas

4.6

Dosagem De Ferritina

47

Dosagem De Fosfalase Akalina

4.8

bosagem Do Gama-Glutamii-Transferase {Gama

4.9

Dosagem Do Potassio

410

Dosagam De Sodio

411

Dosagem De Transaminase Ghitamico-Oxalaceti

412

Dosagam De Transaminase Ghiamico-Pruvica

4.13

Bosagem De Transferrina

4.14

Dosagern De Lreia

415

Gasometria {Ph Peo2 Po2 Bicarbonato As2 (Ex

4.16

Teste Do Tokrancia A hsulfina, Hipeglicemia

417

Determinag 3o De Tempo De Tromboplastina Par

4.18

Delerminagéo De Tempo E Alividade Da Prolro

4.19

Hemograma Comgleto

4.20

Rasireio P. Deficiéncia De Enzimas Frirdcio

4.21

Determinagdo Quantiativa De Proteina C Rea

4.22

Dosagem De Troponina

423

Analise De Cargcleres Fisicos, Herenlos E

424

Dosagemn De Gonadotrofina Coridnica Humana

5 |Radiodiagnastico

1.700

6.800

6.800

6.800

g1

Radiografia De Cavum {Lateral + Hirtz)

52

Radiografia De Ceanio (Pa + Lateral)

53

Radiografia De Maxilar (Pa + Obliqua)

6.4

Radiografia De Ossos Da Face (Mn + Lateral

55

Radiografia De Seios Da Face {Fn + Mn + Lat

56

Radiografia De Colung Cervical {Ap + Lalera

87

Radiografia De Celuna Cervical Funcional .

5.8

Radiografia De Celuna Lonbo-Sacra

59

Radiografia De Coluna Lombo-Sacra (C. Oblig

510

Radiografia De Coluna Lombo-Sacra Funcionat

6511

Radiografia De Coluna Tordcica {Ap + Latera

512

Radiografia De Caluna Toraco-Eombar

5.13

Radiografia De Regido Sacro-Coccigea

8.14

Radiografia De Costelas (For Hemitorax)

515

Radiografia De Terax (Pa E Perfil)

516

Radiografia De Torax (Pa}

517

Radiografia De Antebraco

5.18

Radiografia De Articulagao Escapule-Umeral

519

Radiografia De Brace

£.20

Radiografia De Clavicula

5.21

Radiografia De Cetovelo

522

Radiografia De Mao

5.23

Radiografia De Mao E Punho (P. Determinagéo

524

Radiografia De Punho (A + Lateral + Obliqu

525

Radiografia De Abdémen Agudo (Mnima De 3 |
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5.26 | Radiografia De Abddmen Simples {Ap)

5.27 |Radiografia De Anriculagéo Coxo-Femoral

5.28 | Radiografia De Articulagao Sacro-fiaca

5.79 {Radiografia De Articulag&o Tibio-Tarsica

5.30 | Radiografia De Bacia

5.31 |Radiografia De Calcaneo

5.32 |Radiografia De Coxa

5.33 | Radiografia De Joeho (Ap + Laleral)

£.34 | Radiografia Do Pe . Dedos Do Pe

5.35 | Radiografia De Perna

6 |[Ouiros procedimentos diagnésticos 170 680 680 580

6.1 |Betrocardiograma

100% idoso! menot! | 100% idoso/ menor/ | 100% idoso/ menor! [ 100% idoso! menor!

7 |Acomp. de Paciente
gestante gestante gestante gestante
Total 22.070 88.280 88.280 88.280
ATIVIDADES URGENCIA GENCIA

1 ° Quadrimestre |2 ® Quadrimestre |3 ®° Quadrimestre
4 |Pronto Sccomo Geral 5.500 22.000 22,000 22.000
Atendimento Médice em
1.1 |Unidade de Pronto
Atendimento
2 PS Ortopedia 169 676 676 G676
21 Consulta Médica em
" |Atengdo Especjalizada _
Total 5.669 22.676 22,676 22.676

1 |COMPLEMENTAR

INTERNAGCAO

édia Quadrimestres

mpe | Mensal | 1° [ 22 ] >

1.1

Unidade Isolamento

2 |1|7|4|17|17[17

2 {ESPEC - CIRURGICO

21

Cirurgia Geral

2 1 [ 3 10 41 | 41 | 41

2.1.1  |Herniorrafias

2.1.2  |Colecistectornia

22

Ginecologia

221 |Moma

222 |Endomeliiose

223 |Conizagio

224 |Prolapso Vaginal

225 |incontinencia Urinaria

2.2.6 |Hislerectomia

227 [Sangramenio Vaginal

2.2.8 |Hiperirofia Labial
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2.3 |Ortopedia/ Traumatogogia 6 5 3 51 203 | 203 | 203
231 Cistos Epidermicos pas regides Dorsal, Lombar, Lipomas '
e efc. (Pequenas Cirurgias)
2.3.2 |Calosidades;
23.3 |Unhas Encravadas;
234 |Polidactilia;
235 |Nodulos;
2.36 |Relirada de Pinos;
23,7 |Hiperqueratose Flantar;
238 |Hemangioma,
23.9 [Fibramatose
2.3.10 |Redugéo Cruenia
2.3.11 }Redugéo Intruenta de Fraturas
2.4 |Plastica 2 1 3 10 41 41 41
241 {Verruga
242 {lesdo
243 {lipoma
244 |Cisto
245 |Abcesso
246 |Nodulo
247 |Hidradenite / Furunculo
2.4.8 |[Nevus
24,9 |JAdenoma e Adenocarcinoma
3 |ESPEC - CLINICO
3.1 |Clinia Geral 17 12 | 4,5 81 324 | 324 ¢ 324
TOTAL 3" 21 1235 167 666 | 666 | 666

HOSPITAL DIA

1 |ESPEC - CIRURGICOQ

2.3

Ortopedia/Traumatologia

23:59

2.31

Cistos Epidérmicos nas regides Dorsal, Lombar, Lipomas e etc. (Pequenas Girurgias)

2.3.2

Calosidades;

2.3.3

Unhas Encravadas;

2.34

Polidactilia;

235

Nadulos;

2386

Ratirada de Finos;

2.37

Hiperqueratose Plantar;

238

Herangiora,

239

Fibramatose

2.3.10

Redugéo Cruenta

2.3.11

Redugao Incruenta de Fraturas

2.4

Plastica

23:59

2.4.1

Verruga

2.4.2

Lesdo

243

Liporma

244

Cisio

245

Abcesso

246

Nédulo

247

Hidradenite / Furdincule

2.4.8

Nevus

2.4.9

Adenoma e Adenocarcinoma

TOTAL

23:59
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0001-83

CIRURGIAS

(IR
1.1 |Cirurgia Geral
1.1.1  [Herniorrafias
1.1.2 |Colecistectornia
1.2 |Ginecologia
121 |Mioma
122 |Endometriose
1.2.3 |Conizagdo
1.2.4 {Prolapso Vaginal
1.25 |Incoatinencia Urinaria
1.26 |Histerectomia
1.2.7 |Sangramento Vaginal
1.2.8 |Hipertrofia Labial
1.3 |Ortopedia/Traumatogogia
1.3.1 [Cistos Epidermicos nas regides Dorsal, Lombar, Lipomas e efc. (Pequenas Cirurgias)
1.3.2 |Calosidades, '
1.3.3 |Unhas Encravadas;
134 |Folidactiia; 40 160 | 160 [ 160
1135 |Nédulos;
1.3.6 }Relirada de Finos;
1.3.7 {Hiperqueratose Pantar;
1.3.8 |Hemangiorm;
1.3.9 |Fbramatose
1.3.10 |Redugéo Cruenia
1.3.11 |Reducio heruenta de Frafuras
1.4 |Plastica
141 |Verruga
14.2 |Lesdo
14.3 |Liporma
144 |Csto
14.5 |Abcesso
146 |Nodulo
1.4.7  Hidradenite / Furunculo
t4.8 |Nevus )
14.9 |Adenoma e Adenocarcinoma
TOTAL 40 160 | 160 | 160

IV. METAS QUANTITATIVAS:

Ambulatorial, urgéncia Menor que 85%

Reviséo do valor

femergéncia finternacéo. 85% ou mais

Manter o valor
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V. METAS QUALITATIVAS

Metas Fisicas 85% ou mais 5
Atencéo a Saude Atengéo a Salide 5
Humanizago 5

Politica Nacional 5

de Medicamentos
Alimentagdo e

Politicas Prioritarias do SUS s 5
Nutricao
HIV / DST/ AIDS 5
Urgéngeia e
. 5
Emergéncia
Gestéo Hospitalar Gestéo Hospitalar 5
Desenwolvimento Profissional Tremame_zntois de 5
Capacitacéo
Incorporag&o Tecnologica | Sistema PSAT 5
Total da Pontuagio 50

Minimo de 50% (44,5 Meta
cumpridas)

51 a 75% (45,3 a 66,7 Metas
cumpridas)

76 a 100% (67,6 a 89 Metas

cumpridas)

50%

75%

100%

. Procedimentos SADT
ll. Metas Qualitativas/Quantitativas
Il.l Indicadores

$1°. Disponibilizagdo ao gestor da agenda de procedimentos de SADT
conforme pactuado:

+ Indicador: Relatérios de exames de pacientes externos, gerenciados pela
Central de Agendamento Municipal conforme pactuacao.

$2°. Definir com o gestor municipal o nimero de cirurgias eletivas de média
complexidade a serem realizadas por especialidade pactuando os
mecanismos de referéncia e contra referéncia, protocolos de
encaminhamentos, considerando total de 40 (quarenta) cirurgias més:

¢ Indicador: Total de cirurgias eletivas pactuadas e realizadas no periodo.
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$3° Manutencgéo do servigo de urgéncia e emergéncia protocolo geral, com 2
(dois) médicos 24h e implantar acolhimento com protocolo de classificagéo de
risco;

Indicador: Ficha de atendimento ambulatorial (FAA). Protocolos de
classificacéo de risco.

$4°. Realizacdo de gestdo de leitos hospitalares com vistas a otimizagéo da
utilizagéo:

Indicador: Adequar /Manter a Taxa de Ocupacao do hospital de acordo com
o plano Operativo com variacdo de 5% para mais ou para menos,
considerando a MPE prevista na portaria.

$5° Assegurar alta hospitalar responséavel, conforme estabelecida no
PNHOSP
Indicador: Taxa de incidéncia de reinternagao pelo mesmo CID.

$6°. Implantar efou implementar as agbes previstas na portaria n°
529/GM/MS, de 1° de abril de 2013, que estabelece o programa Nacional de

Seguranca do Paciente:
Indicador: Plano de Seguranca/reducéo de riscos/relatorios

$7°. Implementar acgbes que assegurem a qualidade da atenc&o e boas
praticas em salude para garantir a seguranga do paciente com redugéo de
incidentes desnecessarios e evitaveis, além de atos inseguros relacionados

ao cuidado:
Indicador: Taxas de infecgdo hospitalar/incidentes.

$8° Identificar e divulgar os profissionais que s&ao responsaveis pelo
cuidado do paciente nas unidades de internacdo, no pronto socorro, nos
ambulatérios de especialidades e nos demais servicos.

Indicador: NUmero de funcionarios com identificacdo/escala em lugar visivel
a populagao.

I.I Humanizacao da Atengao Hospitalar

$1°. A humanizacao devera ser eixo norteador das praticas de atengéo e gestao,
constituindo uma nova relacdo entre usuario, os profissionais que o atendem e a
comunidade.

indicador: Manutencéo ou implantac@o de horarios flexiveis de visita.

$2°. Manutencdo ou implantacido de sistema de avaliagdo da satisfacdo dos
clientes internos e externos:
Indicador: Garantir que os clientes internos e externos tenham acesso aos

formularios de manifestagao de satisfagdo do cliente.
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VI.

1.1l Atencéo a SaGde Materno-Infantil

$1°. Reduzir a mortalidade materna e infantit &€ uma das grandes prioridades da
agenda de saude municipal, considerando o componente predominante de
mortalidade neonatal, os hospitais filantropicos constituem um importante aliado
desta politica.

Encaminhamento ao hospital indicado pelo gestor municipal das parturientes e
acompanhamento p6s avaliacdo da Unidade:

Indicador: Garantir que 100% das parturientes sejam encaminhadas ao hospital
indicado pelo gestor municipal e posterior acompanhamento apés avaliagéo da
unidade, responsabilizando-se pela remogéo e/ou transferéncias se necessarios
através de Veiculos disponibilizados pela Prefeitura.

I1.IV Politica Nacional de Medicamentos

$1°. Manter a Farmacia de acorde com as normas da ANVISA:
Indicador: Apresentacéo de Relatorio Anual de Vistoria pela Vigilancia Sanitaria.

ILV Alimentag¢ao e Nutri¢ao

$1°. Acompanhar a implantagdo e o monitoramento dos procedimentos
relacionados a preparacéo de dietas enterais e alimentag&o infantil (lactario, se o
caso) de acordo com as normatizagdes da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria.

Indicador: Relatdrio Anual de vistoria pela Vigilancia Sanitaria.

ILVIHIV / DST / AIDS

$1°. Realizagdo de teste rapido para-HIV em sangue periférico em 100% de
parturientes que ndo apresentem teste HIV no pre-natal:

Indicador: Namero de testes realizados.

$2°. Realizagao de VDRL e TPHA confirmatorio (reagentes VDRL) em 100% das
gestantes que ingressarem na maternidade para parto, nos termos da Portaria
2.104/GM, de 19/11/2.020.

Indicador: Realizagao de 100% de Notificagdo compulséria de Sifilis congénita e
de gestantes HIV+/criangas expostas.

EXAMES PRE-OPERATORIOS

Para realizacdo das cirurgias pactuadas neste Plano Operativo, todos 0s

exames que se fizerem necessarios seréo efetuados através do Sistema de Salde do
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(35 M RICONIY BE CERGEIEHG

Municipio, promovido pela Secretaria Municipal de Satde do Municipio.

VIl. REMOCOES

Para realizacdo de remogbGes de pacientes a CONTRATADA,
disponibilizara 5 (cinco) condutores de ambulancia, todos devidamente habilitados,
com carga horaria de 12 X 36, em contra pariida a CONTRATANTE, ficara
responsavel em disponibilizar os veiculos (Ambuldncias), para os referidos
transportes.

Vill. COMPOSICAO DE CUSTOS

A previsdo orgamentaria compde todo o Plano Operativo, tomando como
base as despesas dos meses anteriores, entretanto caso tenhamos alteragbes no
decorrer do exercicio, os valores serao revistos.

Para a coberfura de todos os servicos e despesas decorrentes da
execucdo das atividades de assisténcia a salde descrita e apresentada neste
instrumento, salvo os custos referente ao piso salarial dos profissionais de
enfermagem Lei 14.434/2022 de 04 de agosto de 2022, apresentamos o valor total
anual de R$ 12.000.000,00 (doze milhdes), divididos em 12 (doze) parcelas iguais, de
R$ 1.000.000,00 (Um milh&do) més.

Paragrafo Unico, o piso salarial dos profissionais de enfermagem
referente a Lei 14.434/2022 de 04 de agosio de 2022, ndo compdem os custos desse
Plano Operativo, devendo ser feito aditivo para honrar com os devidos pagamentos
salariais e encargos, quando da vigéncia da referida lei.

1 |DESPESAS ADMINISTRATIVAS R$ 2.093,86 | R$ 25.126,32
2 |DESPESAS BANCARIAS R$ 468,69 | R$ 5.624,31
3 |FARMACIA R$ 6460426 | R$ 775.251,11
4 |HIGIENIZAGAO R$ 8.013,82 | R$ 96.165,80
5 |IMPOSTOS R$ 159.288,66 | R$ 1.911.462,75
5.1 IRRF R$ 3.507,14 | R$ 42.085,65
52 |iIss R$ 575,94 | R$ 6.911,32
5.3 Parcelamento Especial - (Anexo {) R$ 14417659 { R$ 1.730.119,08
54 [|CSRF RS 11.028.89 | R$ 132.346,69
6 |INFORMATICA R$ 178,00 | R$ 2.136,03
7 |[LOCACAOD R$ 13.256,56 | R$ 159.078,68
7.1 Centro Cirdrgico R$ 4.036,20 | R$ 48.434.,40
7.2 |Cilindro RS 332,44 | R$ 3.989,24
7.3 Impressora R$ 1.475,00 | RS 17.700,00
7.4 Sistema de Gestio R$ 6.912,92 | R$ 82.955,04
7.5 |Telefonia R$ 500,00 | R$ 6.000,00
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Fib MR DRICORING G U o0 80
8 [MANUTENGCAO R$  7.45851 | R$ 89.502,06
9 [MATERIAIS DE ESCRITORIO R$ 2.535,09 | R$ 30.421,13
10 |NUTRICAO R$ 1249730 | R$  149.967,55
11 {OXIGENIO R$  8.889,01 | R$  106.668,12
12 |PESSOAL E ENCARGOS R$ 464.687,55 | R$ 5.576.250,57
12.1 |IRRF R$ 1028914 (RS  123.469,68
12.2 {Convénio Médico Santa Casa Piracicaba R$ 9.272,86 R$ 111.274,28
12.3 |Convénio Médico Unimed R$ 921049 | R$ 110.525,84
12.4 |Décimo Terceiro R$ 25208,33| R$ 302.500,00
12,5 |[Férias R$ 29698,08| R$  356.376,91
126 |FGTS R$ 2858895 | R$  343.067,.41
12,7 JFGTS Rescisorio R$ 2.315,36 | R$ 27.784,32
12.8 |Folha de Pagamento ' R$ 247.807,53 | R$ 2.973.690,37
12.9 |Funeréria Bacciii R% 77,22 i R$ 926,67
12.10 (GPS R$ 4921697 | R$  590.603,59
12.11 |Mapa/Usecred R$ 725787 {R$  87.09447
12.12 [Pens&o Alimenticia R$ 594,79 | RS 7.137,43
12.13 |Rescis&o R$ 8.811,90 | R$ 105.742,84
12.14 |Seguro de Vida R$ 308,04 | R$ 3.672,49
12.15 |Sindicato R$ 60,67 | R$ 728,00
12.16 |VR - Alimentacéo ' R$ 16.695,67 | R$  200.348,00
12.17 [Inova Servigos € Empreendimento Técnico | R$  19.27569 [ R$  231.308,28
13 |SERVIGOS DE CONCESSIONARIAS R$ 9.569,08 | R$  114.828,95
14 1SERVICOS DE TERCEIROS R$ 403.545,67 | R$ 4.842.548,00
14.1 |Bolsa de Sangue R$ 108,61 { R$ 1.303,36
14.2 |Controlador de Acesso R$ 14.000,00 | R$  168.000,00
14.3 |Escritorio Contabil R$ 423342 | R$ 50.801,07
14.4 |Fisioterapeuta R$ 211162 | R$ 25.339,48
14.5 [Juridico ‘ ' R$ 420558 [ R$ 50.466,95
14.6 (Laboratério R$ 2189935 R$ 26279225
14.7 {Méo de Obra - Manutengdo R$ 3.500,00 | R$ 42.000,00
14.8 |[Méo de Obra Médica - Centro Cirlrgico R$ 66.48533 | R$ 797.824 01
14.9 |Mao de Obra Médica - Ciinica Médica R$ 23.100,00 | R$  277.200,00
14.10 [Mao de Obra Meédica - Diretor Técnico R$ 3.000,00 | R$ 36.000,00
14.11 |Mao de Obra Médica - Ortopedia R$  32.550,00 | R$  390.600,00
14.12 |MAo de Obra Médica - Pronto Atendimento | R$  220.000,00 | R$ 2.640.000,00
14.13 |Méo de Obra Médica - Raio-X R$ 5.148,57 | R$ 61.782,81
14.14 [Matoboy R$ 450,00 | R$ 5.400,00
14.15 [Seguranga e Medicina do Trabatho R$ 1.700,00 | R$ 20.400,00
14.16 |Sistema de Seguranga R$ 480,00 | R$ 5.880,00
14.17 |Dedetizadora R$ 563,17 | R$ 6.758,07
OIAL DAS DESPE : DR 98 RS BRE6 ()

Préprios, Bancos, Convénios, Empresas E Locagéo R$ 157.085,95 | R$ 1.885.031,37

Verbas Federais E Municipais
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BEOHPRERICORDEY B CORGLITHG

IX. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO VERBAS FEDERAIS E MUNICIPAIS

ANO | PARCELA | VALORT OTAL VALOR/PARCELA DATA

Primero dia dtil de

2023 12 R$ 12.000.000,00 R$ 1.000.000,00 A
cada més.

X. APRESENTACAO DE CONTAS

A Santa Casa apresentara mensalmente, ao Municipio no més
subsequente aos pagamentos, a prestacdo de contas mensal, relatérios e
comprovante fiscais, do presente Convénio, referentes aos servicos efetivamente
prestados.

Xl. VIGENCIA E DA PRORROGACAO

O prazo de vigéncia do presente convénio sera de 12 (doze) meses, a
partir de 01/01/2023, podendo o mesmo ser prorrogado ou alterado por meio de termo
aditivo.

Xil. PREVISAO DE EXECUGAO DO OBJETO
- Inicio: Liberacéo do recurso

- Duracao: 31/12/2023

Cerquitho/SP, 06 de dezembro de 2022.

Ronaldo Frangd/ dos Santos
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CERQUILHO

PRESIDENTE
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£ SR RECORIS D COHGUIL

XHIl. ANALISADO E APROVADO — SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

Data da Assinatura: / f

Mariane Graziele Provasi Baldini

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

XIV. APROVACAO - PREFEITO MUNICIPAL DE CERQUILHO

Data da Assinatura: ! /

José Roberto Pilon

PREFEITO MUNICIPAL
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