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PLANO DE TRABALHO

1 — CONCEDENTE
Orgio/Entidade Proponente:
Municipio de Anapolis
Gestor:
Roberto Naves e Siqueira

CNPJ:

01.067.479/0001-46

Proposta FNS: 36000612552202400
40830004 / Emenda Senador Vanderlan
Processo SEMUSA: 01108.00005964/2024-11

Endereco:
Avenida Brasil Sull 200 — Setor Central, Anapolis — GO, CEP 75080-240.

2 — IDENTIFICACAO DO FUNDO DE SAUDE

Nome: CNPJ do FMS:
Fundo Municipal de Satde de Anépolis — Goids 06.169.881/0001-55
Gestor: CPF:

Dr. Aladim Batista Nepomuceno Junior 644.645.631-04
Endereco:

Rua 14 Quadra 22. Lote 23 — Bairro Village Jardim — CEP: 75063-710 — Andpolis/GO

3 — DADOS DA [UNIDADE ASSISTIDA
Unidade: Fundacdo de Assisténcia Social de Anépolis — FASA /
Santa Casa de Misericérdia de Andpolis - SCMA
Endereco: Avenida Santos Dumont, 980 — Bairro Jundiai

CNES: 2361787

Cidade: Anapolis

- GO l Esfera Administrativa: Privada Natureza: Filantropica

(X) Ambulatorial

Servicos ofertado

S:
(X) Internagdo (X)UTI (X) SADT (X ) Outros: quimioterapia

Dados bancarios:
Caixa EconOmica

Federal - Agéncia: 2512 — Conta Corrente: 903413-0

4 — DESCRICAQ DO PROJETO

Titulo do projeto Periodo de execugdo: 12 meses

Custeio

Término: 12 meses apos a publicagdo
Contratual no Didrio Oficial do Municipio do Extrato Contratual no Diario Oficial
de Anapolis. do Municipio de Anépolis.
Identificacio do| objeto: Adquirir com a Emenda do Senador Vanderlan Cardoso material medico

medicamentos.
Descrigdo do objeto : Serdo adquiridos materiais médicos e medicamentos conforme anexo |.

Inicio: Data da publicagdo do Extrato

(¢]

Justificativa:

Av. Santos Dumont, 980 - Jundiai, Anapolis - GO

{62) 3311-3900 Www.santacasa.org

santacasaanapolis atendimento@santacasa.crg 01.038.751/0001-60
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Proposta apresent

ada e os objetivos a serem alcancados:

A proposta aprese
aquisicdo de mate
Misericordia de

servicos médicos (

O auxilio financeirt

a populagao.

Publico-alvo:

O publico-alvo dir
Misericordia de A
municipios do Est

htada é a solicitacdo de recurso por meio de uma emenda auxiliar no custeio como a
rial médico hospitalar principalmente para 0s pacientes oncolégicos da Santa Casa de
Anapolis — SCM e o pagamento de empresa especializada na prestagdo de
PJ).

b é vital para ajudar a garantir a eficacia e a seguranca dos servicos de saude prestados

bto dessa proposta sdo os pacientes beneficiarios do SUS atendidos pela Santa Casa de
napolis — SCMA, bem como a populagdo em geral da cidade de Andpolis e mais de 60
ado que dependem dos servigos de satde oferecidos pela instituigdo. Além disso, é

importante consi

fornecer-lhes condlicbes adequadas para o
a seguranca no ambiente de trabalho, mas também se forta

erar o impacto indireto nos profissionais de saude que trabalham no hospital. Ao
exercicio de suas atividades, ndo s6 se promove 0 bem-estar e
lece a capacidade da equipe em fornecer um

atendimento de qualidade aos pacientes.

Problema a ser sojucionado:

O principal problema a ser solucionado é o déficit anual da In

stituicdo, causados pela falta de reajuste na

tabela de precos do SigTap ha mais de 20 anos.

Essa situacdo grave que atinge dir
realizados no Haspital Santa Casa de Misericérdia
absorvido pelo Hospital e tem como conseqiiéncia o acumulo do
instituicdo conta|com o apoio de parlamentares para amenizar esse

etamente a eficiéncia e a seguranca dos procedimentos médicos
de Andpolis, pois todo esse subfinanciamento é
déficit operacional. Com isso, a
déficit e propde utilizar com esse

recurso (detalhado no Anexo I).

Resultados esperados:

Com a aprovagap esper
continuidade e a|qualidade dos servigos prestados pe
édicos realizados na instituicdo. Como resultado, os pa

procedimentos
terdo acesso a u

a-se auxiliar o hospital na assisténcia e manutencdo da vida. Isso garantira a
la SCMA, melhorando a eficacia e a seguranca dos
cientes atendidos pelo hospital
atendimento de satide mais eficiente, seguro e humanizado, contribuindo para o bem-

estar e a saude dp populagdo atendida pela instituicdo.

E o impacto des
principalmente,

Resumo da sérielh

recurso sera percebido diretamente na melhoria da qualidade de vida dos pacientes e,

o auxilio da sustentabilidade do Hospital.

istorica de producdo SUS:

{62) 3311-9900
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Competéndcia

4%5.066 455612

500K

400K

367.342

Quantidade

2020 2022 2023

Em 2023 foram realizados pelo SUS: 487.603 procedimentos e 8.009 internagdes

Capacidade técnida, administrativa e operacional:
A Instituicdo posspi Capacidade Gerencial, Operacional e Técnica para executar o objeto proposto, tendo
em seu quadro tégnico e operacional profissionais qualificados, conforme cadastro junto ao CNES — segue

resumo:
Descrigio © Leitos Existentes Leitos SUS

“ COM;’L%%AEMTAQ | N ' “
43 . UNIDADE DE CUIDADDS INTERMEDIARIOS NEQNATAL CANGURU : ' g » : » 0
92 . UNIDADE DE CUIDADDS INTERMEDIARIOS NEONATAL CONVENCIONAL & 3]
66 - UNIDADE 1SOLAMENTC : .2 2
75« UTIADULTD - TIPOH ‘ » 20 16
al L.!TI KEQNATAL - TIPG 1 T 10 : 10 F
T8 - UTI PEDIATRICA - THHO |t 10 : “ 10
& ESPEC - CIRURGICO
03 « CIRURGIA GERAL 3 8
05 - GASTROENTERCLO$IA 1 0
06 - GINECOLOGIA 3 2
08 - NEFROLOGIAURCLYGIA 2 1
29 - NEUROCIRURGIA 2 1
12 - ORCOLOGIA i 5 : 4
13 - ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA 6 5
14 - QTORRINOLARINGQLOGIA i 2
1

5 - PLASTICA i 0

{62) 3311-3900 WWwW.santacasa.org Av. Santos Dumont, 980 - Jundiai, Anapolis - GO
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¥ ESPEC - CLINICD

32 - CARDIOLOGIA Z 1
33 - CLINICAGERAL 10 9
36 - GERIATRIA 1 [t}
38 - HEMATOLOGIA 1 [t}
40 - NEFROURCLOGIA 1 Q
42 - KEURGLOGIA 2 1
44 - DNCOLOGIA 7 &
W HOSPITAL DIA

67 - CIRURGICO/DHAGNDSTICO/TERAPEUTICO : 4 4

« DBETETRILD
10 DRSTETRICIA CIRURGILA i5 28
43 - ORSTETRICWA CLINICA & 6
w GUTRAS ESPECIALIDADES

34 CROKWICOS 25 )
W PEDINTRICO |

45 - PECIATRIA CLINICA : 12 10

5 — METAS A SEREM ATINGIDAS PELA UNIDADE ASSISTIDA
e Quantitativas: manter a produgdo média dos procedimentos listados abaixo:

codigo ' Manter a Produgao Bisiadb
, Procedimento mensal igual ou .
procedimento . monitoramento
maior
DOSAGEM DE TRANSAMINASE 1000 =
0202010651 || | ;TAMICO-PIRUVICA (TGP) i
0202010694 DOSAGEM DE UREIA 1100 1 més
0202010708 DOSAGEM DE VITAMINA B12 900 1 més
0202010767 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 1000 1 més
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 2000 1 més
e Qualitativas:
Descrigao Meta (12 més)
Taxa de ocupacap de leitos de enfermarias >=70,0%

Taxa de ocupacap de leitos de UTI 5= 70,0%

e *Manter assisténcia aos beneficiarios do SUS.

{62) 3311-€900 www.santacasa.org Av. Santos Dumont, 980 - Jundiai, Anapolis - GO
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6 — VALOR DO PROJETO

Valor global: R$ 2.324.000,00 (dois milhGes Valor mensal (parcela Gnica): R$ 2.324.000,00 (dois
trezentos e vinte e uatro mil reais) milhdes trezentos e vinte e quatro mil reais)

7 — CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

ANO: 2024
Més Valor em RS Més Valor em RS
Janeiro Julho
Fevereiro Agosto
Margo Setembro
Abril Outubro
Maio Novembro
Junho Dezembro RS 2.324.000,00

8 — OBRIGACOES

8.1 — Da concedente
| — Realizar o repasse dos recursos, conforme cronograma de desembolso;
Il — Suspender os rgpasses em caso de ndo prestacdo de contas.

8.2 — DO PROPONENTE

| — Firmar instrumento juridico com a unidade assistida para viabilizar os repasses de recursos financeiros
recebidos da Concedente, conforme o caso;

Il — Realizar os repasses dos recursos recebidos da Concedente 3 Unidade Assistida em até 5 (cinco) dias
Gteis, a contar do crédito do montante no Fundo Municipal de Saude, conforme o caso;

Il — Garantir o acegso aos servigos de satde descritos no quadro de metas;
IV — N3o utilizar os|recursos disponibilizados para execugdo do projeto em:

a) Taxas ou comissdes de administragdo, geréncias ou similares, ou, ainda, gratificacGes,
consultorias, assessorias técnicas ou de qualquer espécie de remuneracdo adicional a servidor ou
contratado que peftenca aos quadros do beneficiario, de 6rgaos ou de Administragdes Publicas Federal,
Estaduais ou Municipais;

b) Pagament¢ de aposentadorias e pensdes;

c) Assisténcig a saude que ndo atenda ao principio da universalidade;

d) Finalidade|diversa do objeto ou da forma estabelecida do plano de trabalho, ainda que em
carater de emergéncia;

e) Atribui¢dep de vigéncia ou de efeitos financeiros retroativos;

f) Despesas ¢om publicidade;

g) Despesas ¢om taxas bancdrias, multas, juros ou atualizagdes monetarias, inclusive referentes a

pagamentos e recolhimentos efetuados fora dos prazos, ressalvadas as hipdteses constantes de
legislagbes especificas; e

h) Despesas em data anterior ou posterior a vigéncia do plano de trabalho, quando a acdo nado for
de carater continugdo.

{62) 3311-9900 www.santacasa.org Av. Santos Dumont, 980 - Jundiai, Anapolis - GO
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V — Franquear o acefsso aos componentes do Sistema Nacional de Auditoria do SUS a qualquer momento
ou época, independente de aviso prévio;

VI — Realizar a prestacdo de contas da utilizagdo dos recursos;

VIl = Movimentar ds recursos recebidos do Plano em conta-corrente aberta especificamente para este
fim.
VIl — Os rendimentos apurados em aplicagdes no mercado financeiro serdo, obrigatoriamente,
computados a credito do Termo, durante sua vigéncia, e aplicados, exclusivamente no objeto de sua
finalidade, devendo constar de demonstrativo especifico que integrard as prestagdes de contas.

9 — DECLARACAD DA UNIDADE ASSISTIDA
Na qualidade de representante legal da Unidade Assistida, declaro, para fins de prova junto a Secretaria
de Estado da Sauded — SES/GO, para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexistem débitos de qualquer
natureza junto a quaisquer 6rgdos ou Entidades da Administragdo Publica Estadual, que impegam a
transferéncia de redursos oriundos de dotagdes consignadas no Orgamento do Fundo Estadual de Saude -
FES, na forma deste|Plano de Trabalho.

Andpolis, em 24 de dezembro de 2024.
MARINEZ ARANTES DA Assinado de forma digital por MARINEZ

ARANTES DA SILVA:43034454104

Assinatura: SILVA:43034454104 Dados: 2024.12.24 13:56:40 -0300'
Ir. Marinéz Arantes da Silva
Diretora Executiva-FASA

10 - DECLARACAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Na qualidade de representante legal da Fundo Municipal de Saude, declaro, para fins de prova junto a
Secretaria de Estaglo da Satide — SES/GO, para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexistem débitos de
qualquer natureza junto a quaisquer 6rgdos ou Entidades da Administracdo Publica Estadual, que
impecam a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas no Orgamento do Fundo
Estadual de Saude|— FES, na forma deste Plano de Trabalho.

G s

Assinatura:

Dr. Aladim Batista Nepomuceno Junior

11 — APROVACAO DA CONCEDENTE

Ante a manifestagdo favoravel das areas técnicas da SES/GO envolvidas na avaliagdo da viabilidade de
execugdo do pregente Plano de Trabalho, conforme pareceres e despachos acostados nos autos, o
Secretério de Estgdo da Sadde APROVARA o Plano de Trabalho por meio da homologagdo da Portaria a
ser publicada no Q)iério Oficial do Estado de Goids, determinando sua execugdo, observadas as regras da
Portaria que instituiu o financiamento.

{62) 3311-9%00 www.santacasa.org Av. Santos Dumont, 980 - Jundiai, Anapolis - GO
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ANEXO 1
PLANILHA DESCRITIVA

CONSUMO MEDIO MENSAL ‘AOIEMENDA

ol = | vatorumit. | Valor Total | | Valor total - RS

QUINIOTERAPICOS (o UND (o] QUE] médio) | mensal [v| solicit adav|  (Médio) ¥
Arido Folinico Inj. /A 300 mg FR 20 R 114,92 | R$ 2.298.40 240 27.581
Acido Zoledronico Anidro 4ma/sm AMP 30 RS 7769 | R§ 233070 360 27.968
Anastrazol 1mg CAP 7000 | R% 061 | R3S 427000 84.000 51.240
Bicalutamida 50m CPR 700 R 089 | RE 593,00 8.400 8.316
Capecitabina 500Mg CPR 2100 | R$ 215 | RS 4.515,00 25.200 54.180
Carboplatina 450 mhai45ml inj. AMP 50 R 15674 | R§ 7.837.00 600 94 044
Ciclofosfamida 1gtinj AMP 12 R 12225 | R 146700 144 17.604
Ciclofosfamida 50mg CPR 360 R$ 1,38 [ RS 496,80 4320 5.962
Cisplatina 50mg FR (% R 5400 | RS 286200 636 34.344
Dacarbarina 200mg FR 26 RS 3283 | R$ 853,58 312 10.243
Daocetaxel 80mg irij AMP 15 R$ 5547 | R$ 83204 180 9.984
Doxorrubicina Clofidato 50mg inj FR 53 R$ 4900 | R$ 259700 636 31.164
Etoposido Inj. F/A 100 mg FR 14 RS 1434 | R 200,82 168 2.410
Exemestano 25m CPR 670 R 1004 | R§ 672680 8.040 80.722
Fluouroracil 50mgfmL AMP 4 R% 18748 | RS 74992 48 2.998
Gencitabinalnp. Fip 1 g FR 80 R$ 6628 | R 530240 960 63.629
Irinotecano Inj. 100 mg AMP 50 RS 4266 | RS 2.133.00 600 25.586
Letrozol 25 mg CPR 250 R 041 | RS 101,58 3.000 1.219
lesilato de Imatinibe 40mg CPR 90 R 2067 | RS 1.859.98 1.080 22.320
Mitoxantrona Inj. FIA 20 mg FR 2 R$ 34553 [ R% 591,18 24 8.294
Oxalipiatina 100m AMP 20 R 79,64 | R$ 158280 240 19.114
Paclitaxel 300 mginj. AMP 65 R 107.48 | R§ 6.986,20 780 £3.834
Tamaoxifeno 20m CPR 3000 [R$ 0,88 [ RS 2.640.00 36.000 31.680
Yinorelbina COMA 20mg CPR 24 R§ 17956 | RS 4.309.44 288 51713

Vinorelbina Injetayel 50mg inj. AMP 15 RS 257,00 | R$ 3.85500 180 46.260,
TOTAL QUIMIOTERAPICOS| R$ 68.201,00 R$ 818.419,72

(62) 3311-9900

santacasaanapolis

www.santacasa.org
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[CETAMINA 50MG/ML 2ML AMPOLA 75 5 |

ACICLOVIR 250MG FR/AMP

ACIDO ASCORBICO 100MG/ML 5
ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML 5}
AGUA DESTILADA PARA INJEZAQ 1
AGUADESTILADA PARA INJERAO2] |
AGUA DESTILADA PARA INJEZTO 1
ALBUMINA HUMANA 20% SOML FRAS
ALPROSTADIL, 20MCG PE LIEFIL
AMICACINA 250MG/ML 2ZMLAMPDLA |
AMINOFILINA 24MG/ML 10ML AMPO
AMIODARONA S0MG/ML3MLAMPOLA
AMOXICILINA+ CLAVULANATO 1G
AMPICILINAIGERASCO |
AMPICILINA ZG+SULBACTAM soo c
ATROPINA, SULFATO 0,25MG/ML
BICARBONATO DE SODIO 8,4% 25
BICARBONATO DE SEDIO 8,4% 10M 1
BROMETO DE ROCURONIO, 10MG/ML 119
BROMOPRIDA SMG/ML 2MLAMPOLA | 1.862,0( 92,00 7530 177,01 2.05¢ 814,00 | 182600
BUPIVACAINA PESADA 0,5% 4ML 373
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 50 o = — e
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA
CEFAZOLINA SEDICA 1G FRASCO |
CEFEPIMA 1G FRASCO
CEFEPIMA 2G FRASCO . v 6 | %
CEFTRIAXONA 1G FRASCO 751 743 848 977 787
CEFUROXIMA SEDICA 750MGEV | 113 59 7 . 2 | s | 1B
CETAMINA 50MG/ML 10ML AMPDLA

1171300 | 13.564,00 | 10.567,00

11.888,00
18
. 58
35
118 198 138 157
s
116

10.455,00

12.404,00

25

CETOPROFENO 100MG FRASCO- . 882 823
CISATRACURIO, BESILATODE2MG | 2 : =y
CLARITROMICINA 500MG FR/AM
CLINDAMICINA 150MG/MLAMLAMP 49 ] , 294 , . . :
CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10 | 487
CLORETO DE POTASSIO 600MG COM ' 7 ! M | 2
CLORETO DE POTASSIO GOMG/ MLS
CLORETO DE SODIO 20% 10MLAMP
CLOREXIDINA ALCOOL]CA 0,5% 1!

107500

6.507,00
142 127

460

DlPlRONA SODICA SOOMG/ML 2ML
DIPIRONA SODICA 500MG COMARIM
DIPROPIONATO DE BETAMETASONA
DOBUTAMINA, CLORIDRATO 250MG/
DOMPERIDONA 10MG COMPRIMIDO
DOPAMINA, CLORIDRATO 5MG/ML1
ENOXAPARINA 20MG 0,2ML SERING
ENOXAPARINA 40MG 0,AMLSCYER
ENOXAPARINA 60MG SC 0,6ML $ER
ENOXAPARINA BOMGSCO8MLSER
EPINEFRINA 1IMG/ML 1ML AMPOLA
FENITOINA SODICA 5% 50MG/MLS
FENTANILA, CITRATO 0,05MG/ML
FENTANILA, CITRATO 0,05MG/ML
FENTANILA, CITRATO 0,05MG/ML
FITOMENADIONA 10MG/ML 1ML AMP
FLUCONAZOL 2MG/ML 100ML BOLSA
FLUTICASONA, PROPIONATOS0MCG |
FOSFATO TRICALCIO 12,9% 200ML
FUROSEMIDA 10MG/ML 2ML AMPOLA _ 688 52
GABAPENTINA 300MG CAPSU ; ) 165
GADODIAMIDA 0,5MMOL/ML 10MLF _ 7 |




GLICOSE 25% 10ML AMPOLA

GENTAMICINA 20MG/ML 2ML AM

GENTAMICINA 80MG/2ML2MLAMP

GLICERINA 12% 500ML FRASCO

GLICONATO DE CALCIO 10% 10ML

GLICOSE 50% 10ML AMPOLA

HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 25

HEPARINA SODICA5000U1/0,25M] |

HEPARINA, SODICA 5000 UI/ML 5

HIDRALAZINA, CLORIDRATO 20MG/

HIDROCORTISONA 100MG FRASCG-A
HIDROXIDO FERRICO, SACARATO
INSULINA NPH 100UI/ML 10ML FR
I0EXOL 300MG/ML 100ML VIDRO
{SOFLURANO 240 MLVIDRO
LACTULOSE 667MG/ML 120ML FRAS
LEVOBUPIVACAINA COM VASO 0,5%
LEVOFLOXACINA 5MG/ML 100MLBO
LIDOCAINA GEL 30 GRAMAS 2 V%
LIDOCAINA SEM VASO 2% 20ML FR
MEROPENEM 1G FRASCO
METILDOPA 250MG COMPRIMID
METILPREDNISOLONA 125MG
METOTREXATO 25MG/ML- 2ML INJE
MIDAZOLAM 5MG/ML 3ML AMPOL
MILRINONA, LACTATO 1IMG/ML
MORFINA, SULFATO 10MG/ML 1ML
'MOREINA, SULFATO 1MG/ML 2ML A

NEOSTIGMINA 0,5MG/ML 1ML AMPO

NOREPINEFRINA, HEMITARTARA 0
OMEPRAZOL 20MG CAPSULA |

OMEPRAZOL 40MG FRASCO-AMH OLA
ONDANSETRONA 2MG/MLAMLAMPOL | 1.

OXACILINA 500MG FRASCO
PARACETAMOL 500MG COMP |
PIPERACILINA SODICA + TAZOBAE

PROMETAZINA 25M /ML ZML A POL
PROPOFOL 10MG/ML 20ML FRSAMP
REMIFENTANILA, CLORIDRATO 2MG
RINGER C/ LACTATO 500MLBOLS
RINGER SIMPLES 500ML BOLSA
SACCHAROMYCES BOULARDI 100MG
SALBUTAMOL 0,5MG/ML 1ML AMPOL

SEVOFLURANO 250ML vao
SIMETICONA 4OMG compmwn
SOLURAO FISIOLOGICA 0,9% 1
SOLURAO FISIOLOGICA 0,9% 2

SOLUZAQ FISIOLOGICA 0,9% 10M

HALOPERIDOL 5MG/ML IMLAMPOLA

HIDROCORTISONA 500MG FRASCQ-A |
IMUNOGLOBULINA ANTI-RH300MCG |
INSULINA REGULAR 100U/MLIONE
LEVETIRACETAM 150 ML 100MG/ML
{EVOBUPIVACAINA SEM VASO 05066

LIDOCAINACOM VASO 2% 20MLFR

METARAMINOL, HEMITARTARATQ 10

METILERGOMETRINA, MALEATOG2

MORFINA, SULFATO 0,IMG/MLIML

NITROPRUSSETO DE SODIO 25MG/M

‘ 3.33

MVIETILPREDNISOLONA, SUCCINATD |

METRONIDAZOLSMG/ML100MLBOL | 23
MIDAZOLAM 5MG/ML 10MLAMHOLA

1.352,00

953

118

1.032,00

CALBUTAMIOL 100MCG/IATO AERGSs | 108 | 72 |

1.336,00

936

6.738,00

1.008,00

171

878

824800 |

1.525,00

164000 |

121

985
| 9.419,00

1 357 00

970

T§106,00_

75
18
34
)
202

37

s

1.541,00

356
 11a00
101
41
450

G e
61
2

7

i

135

129
A

59
17

. 8
17

B

1.146,00
538

1 156000
191

o . 386
953

-

71

607

8
" 388
131

1.530,00

1.114,00

11

-
1.457,00

973

444300 |

745,00






Valor Unit.
Quantldade

[AMINOFILINA 24MG/ML 10
AMIODARONA  50MG/ML

AMOXICILINA+ CLAVULANA W

AMPICIL

AMPICILINA ZG+SU!.BACTA

CLORE:

CLORIDRATO DE ROPIVA RS 74 *

DOBUTA! , L

DOMPERIDONA 10MG » PRIMIDO




EPINEFRINA 1MG/ML 1ML A MPOLA RS 1,14 1000, 00 RS 1.142, 50
FENITOINA SODICA 5% 50M 5/ML5 5

FENTANILA, CITRATO 0,05 | ”S 4 33 5000.00] RS 21643, o
000,0

FENTANILA, CITRATO 0,05MC /ML ,00
FENTANILA, CITRATO 0,05
FITOMENADIONA 10MG/M| 1ML AM

FLUCONAZOL 2MG/ML 100ML BOLSA

FLUTICASONA, PROPIONATO 50MC

FOSFATO TRICALCIO 12,9% 2
FUROSEMIDA 10MG/ML 2NIL AMPOLA e@ﬂg :
GABAPENTINA 300MG CAP E_ RS 0, 3] 1000 gal RS 343 6

GADODIAMIDA 0,5MMOL/ML 10MLF RS 2435150
GENTAMICINA 20MG/ML 2
GENTAMICINA 80MG/2ML 2ML AMP

GLICERINA 12% 500ML FR g_ RS 5, 76

GLICINA 1,5% BOLSA 3000ML
GLICONATO DE CALCIO 109 mm_
GLICOSE 25% 10MLAMPOIA
GLICOSE 50% 10ML AMPO _

HALOPERIDOL 5MG/ML INIL AMPOLA

HEMIFUMARATO DE QUE APENA‘ZS —

HEPARINA SODICA 000UI[0,25M

HEPARINA, SODICA 5000 m_ Rs 15 30

HIDRALAZINA, CLORIDRATO 20MG/

HIDROCORTISONA 100MG|FRASCO-A zooo 00
HIDROCORTISONA 500MG|FRASCO- 000,0
RS 12,94 200,00

HIDROX!DO‘ FERR!COV
IMUNOGLOBU

INSULINA NPH 100U!/MLF OML FR

INSULINA REGULAR 100UI/ML 101

{ l,fi 4 ’
I0EXOL 300MG/ML 100M VIDRO RS 150,06 501,00 R$ 75 178 1
ESOFLURANQJ GZML VIDRO

LACTULOSE 667MG/ML 1 OML FRAS R$ 3,92 1500, 0 RS L 959 6

LEVETIRACETA

LEVOBUPIVACAINA oM \Asolo' 5% R$ 31,57 100,00

LEVOBUPIVACAINA SEM. MASO 0,5%

LEVOFLOXACINA 5MG/MI. 100ML BO _

LIDOCAINA COM VASO 2%  20ML FR , ,0
LIDOCAINA GEL 30 GRAM m_
%}%@

LIDOCAINA SEM VASO 2¢ 4 20ML FR.

MEROPENEM 1G FRASCO R$ 15 64

METARAMINOL, HEMITARTARA'

METILDOPA ZSOMG CO PR|MIDO RS 0 53

1000 0 RS 1 942 9

1000 0

METILPREDNISOLONA, SUCCINAT
METOTREXATO 25MG/ML-2MLINJE |
METRONIDAZOL 5MG/M|. 100ML B R
MIDAZOLAM 5MG/ML 1
MIDAZOLAM 5MG/ML 3MLAMPOLA
MILRINONA, LACTATO 1 m_
MORFINA, SULFATO 0,IMG/MLIML
MORFINA, SULFATO 10
MORFINA, SULFATO IMG/ML 2}




| RS ; ~3000,00 RS 2.919,90

TENOX

TERBUTALINA SuL TO mm_ f
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ANEXO

DECLARACAO DE COMPATIBILIDADE DE CUSTOS

| ssisténcia Social de Andpolis (Santa Casa de Misericérdia de Andpolis), inscrita

© 01.038.751/0001-60, com sede em Avenida Santos Dumont, 980 — Bairro
sntada por seu responsavel legal, Irm3 Marinez Arantes da Silva, portadora do

541-04, declara para os devidos fins que:

sentados neste plano de trabalho para a aquisicdo de medicamentos e de

srvicos especializados em na 4rea da saude, tais como a emissdo laudos de

m, anatomopatologico, analises clinicas), gestdo de UTls, oncologia, banco de

analisados e estdo compativeis com 0s precos praticados no mercado para

Lsma natureza, considerando a qualidade técnica exigida e os padrdes de

es.

mos que todos os valores foram analisados de forma criteriosa, garantindo

. eficiéncia na aplicagdo dos recursos, bem como a observancia as normativas

uais aplicaveis.
ss3o da verdade, firmamos a presente declaragdo.

0 de dezembro de 2024.

MARINEZ ARANTES Assinado de forma digital por

MARINEZ ARANTES DA
DA SILVA43034454104

SILVA43034454] 04 ga;ooos‘: 2024.12.24 13:58:01
Ir. Marinéz Arantes da Silva
Diretora Executiva-FASA

{62) 3311-2900

Av. Santos Dumont, 980 - Jundiai, Anapolis - GO

www.santacasa.org

santacasaanapolis atendimento@santacasa.org 01.038.751/0001-60
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ANEXO Il
PLANO DESCRITIVO
SUMARIO

1. - Identificacdo do Fundo de Satide

2.

3. -Aclese
hospital;

4. -Metasfi

—Dados da Unidade Assistida

servicos de satde, nas areas e assisténcia, gestdo, ensino e pesquisa, que serdo prestados pelo

Kicas com 0s seus quantitativos na prestagdo dos servicos e ac0es pactuadas;

5. - Metas qualitativas na prestagdo do servico;

6. - Orcamento detalhado

7. - Descrig
estabele
8. -Indicad

9. -Recurs

%0 da estrutura fisica, tecnolégica e recursos humanos necessarios ao cumprimento do
ido no instrumento formal de convénio
bres para avaliagdo das metas e desempenho;

s financeiros e respectivas fontes envolvidas no convénio

10. - Descri¢do do projeto

(62) 3311-3900 www.santacasa.org Av. Santos Dumont, 980 - Jundiai, Anapolis - GO

santacasaanapolis atendimento@santacasa.org 01.038.751/0001-60
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1 — IDENTIFICACAO DO FUNDO DE SAUDE

Nome: CNPJ do FMS:
Fundo Municipal de Saude de Anapolis 06.169.881/0001-55
Gestora: CPF:
Dr. Aladim Batista|Nepomuceno Junior 644.645.631-04
Endereco:
Rua 14 Quadra 22| Lote 23 — Bairro Village Jardim — CEP: 75063-710 — Anapolis/GO
|

2 — DADOS DA UNIDADE ASSISTIDA

Unidade: CNES:

Fundag3o de Assisténcia Social de Anapolis / Santa Casa de Misericordia de Anapolis 2361787
Endereco:

Rua Visconde de|Taunay, 134

Cidade: Esfera Administrativa: Privada

Anépolis — Goias Natureza: sem fins lucrativos

Representante legal: CPE:

Marinez Arantes da Silva 430.344.541-04

Servicos ofertados:

(X) Ambulatorial {X) Internagao (X) UTl/adulto/pediatrica/neonatal (X) SADT (X ) Quimioterapia J

3- ACOES E SERV|COS DE SAUDE, NAS AREAS DE ASSISTENCIA, GESTAO, ENSINO E PESQUISA, QUESERAO

PRESTADOS PELQ HOSPITAL
Acgpes

Como é realizado na Santa Casa

O acolhimento é realizado de forma humanizada, com uma equipe
IAcolhimento dos Clientes/Pacientes e multiprofissional capacitada, realizando toda assisténcia e dando suporte
Familiares necessario a paciente e familiares.

bt de Andlees Efice:) Realizac3o de coleta e analises da amostra, exames de imagem atendendo aos
ratori i I . : )

agord orp e Andlises Clinica, Imagem pacientes internos e demais usuarios regulados do SUS.

e Patologia

IAssisténcia com médico Obstetra,

Ginecologista, Fisioterapia, Psicologia, Por meio de agendamento no complexo regulador do municipio
Nutricdo, Pediatria| Ortopedista, 8 P & pio-

Cardiologista, Obstgtricas

Antes de cada consulta de pré-natal, sdo realizadas acdes educativas com

Grupo de gestantes com agdes palestras esclarecedoras para gestante e acompanhante. Todos os temas sdo
voltados para o ciclo gravidico puerperal, em ambiente preparado

especialmente para tal fim.

educativas

{62) 3311-9900 www.santacasa.org Av. Santos Dumont, 980 - Jundiai, Anapolis - GO

santacasaanapolis atendimento@santacasa.org 01.038.751/0001-60
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Cobertura 24h de Obstetra e Oncologia (pacientes matriculados); servi¢os
de SADT para gestante, recém-nascido, pediatra; além, da equipe de
enfermagemjuntamente com o suporte do laboratdrio de andlises clinicas.

Garantia de estruturg de apoio
diagndstico e terapeptico

Manutencdo e atualigagdo dos dados

o dastrals dg Paciente 30 feitos mensalmente no ato da consulta.

Campo de estagio para diversos estudantes nas areas de medicina, nutrigdo,

Ensino e Pesquisa { I i I ]
psicologia, enfermagem, fisioterapia, tecnicos.

4 - METAS
e Quantitativas: manter a produgdo média dos procedimentos listados abaixo:
M =
Codigo . anter a Produ;ao e
: Procedimento mensal igual ou k
procedimento s monitoramento
maior
DOSAGEM DE TRANSAMINASE 1000 1
1 més
QEDZOIDES GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) g
0202010694 DOSAGEM DE UREIA 1100 1 més
0202010708 DOSAGEM DE VITAMINA B12 900 1 més
0202010767 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 1000 1 més
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 2000 1 més
5 - METAS
e Qualitativas:
Descri¢ao Meta (12 més)
Taxa de ocupacde de leitos de enfermarias >=70,0%
Taxa de ocupacdp de leitos de UTI >=70,0%

6 - ORCAMENTO DETALHADO
Conforme planilha de orcamento detalhado referente ao objeto do plano de trabalho —Anexo |

7 - DESCRICAQ DA ESTRUTURA FiSICA, TECNOLOGICA E RECURSOS HUMANOS NECESSARIOS
AO CUMPRIMENTO DO ESTABELECIDO NO INSTRUMENTO FORMAL DE CONVENIO

ESTRUTURA LEITQS

Unidade isolamento 2 2

UTI adulto - tigo Il 20 16
UTI neonatal - tipo Il 10 10
UTI pediatrica |- tipo |l 10 10

(62} 3311-3900 www.santacasa.org Av. Santos Dumont, 980 - Jundiai, Anapolis - GO

santacasaanapolis atendimento@santacasa.org 01.038.751/0001-60
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ESPEC - CIRURGICO , . . . .
Descrigao Leitos Existentes Leitos SUS
Cirurgia geral 1l
Ginecologia
Nefrologia urologia
Neurocirurgia
Oncologia
Otorrinolaringolggia
ESPEC - CLINICO .
CardiolBgTa 2
Clinica geral 10
Neurologia 2
Oncologia 7
(OBSTETRICO. : i |
Obstetricia cirurgica 35 22

olrn|n]o
mlalm]l—]oo|oo

e e . e sttt

AR |O|-}

Obstetricia cliniga 6 6

@JTRAS‘ESPEC!}\UDADES . -

Cronicos 25 25
RS Qtde./Consultério

AMBULATORIA
Odontologia
Outros consultdrios ndo médicos
Sala de curativo
Sala de enfermagem (servicos)

1

1

1

il

Sala de nebulizacao 21

Instalagdo Qtde./Consultério Qtde./Equipamentos
Leitos de alojamento conjunto 0 22
Sala de parto il 4
Sala de recupefagdao 2 7

. e Caracteristica
Banco de leite Préprio
Central de estdrilizagdo de materiais Proprio
Farmacia Proprio
Lactario Préprio
Lavanderia Préprio
Necrotério Proprio
Nutri¢cdo e diefética Préprio
Servico de maputencao Proprio e terceirizado
Servico médico (clinico e cirargico) Préprio e terceirizado

Servigo multigrofissional Préprio

{62) 3311-9900 www.santacasa.org Av. Santos Dumont, 980 - Jundiai, Anapolis - GO

santacasaanapolis atendimento@santacasa.org 01.038.751/0001-60
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8 — Indicadores

bara avaliacdo das metas

0O indicador parg aferi¢do sera o BPA (Boletim de Produgdo Ambulatorial).

9 — Recursos financeiros e respectivas fontes envolvidas neste convénio
- Recurso finandeiro: RS 2.324.000,00 (dois milhdes trezentos e trinta e quatro mil reais)

- Finalidade: cugteio

- Fonte: emend

10 — Descri¢ao

a parlamentar do Senador Vanderlan Cardoso

do Projeto

- Periodo de vigéncia: 12 meses
- Inicio: ap6s pyblicagdo do convénio no Diario Oficial de Anapolis
- Término: 12 meses apos a publicagdo do extrato do convénio no Didrio Oficial Municipal

Anapolis-GO, 24 de dezembro de 2024.

MARINEZ ARANTES Assinado de forma digital por

DA MARINEZ ARANTES DA
SILVA:43034454104

SILVA:43034454104 Dados: 2024.12.24 13:58:36 -03'00'

Ir. Marinéz Arantes da Silva
Diretora Executiva-FASA

{62) 3311-99200 www.santacasa.org Av. Santos Dumont, 980 - Jundiai, Anapolis - GO

santacasaanapolis atendimento@santacasa.org 01.038.751/0001-60
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