1 - CONCEDENTE

PLANO DE TRABALHO PARA CONVENIO ﬂ

Orgdo/Entidade Proponente:
Municipio de Anapolis

CNPJ;
01.067.479/0001-46

Gestor: Proposta FNS:
Roberto Naves e Siqueira 360005046952023200 / Emenda Dep. Zacharias
Endere¢o:

Avenida Brasil Sul, 200 — Setor Central, Anépo[ié ~ G0, CEP 75080-240.

2 — IDENTIFICACAO DO FUNDO DE SAUDE

Nome: CNPJ do FMS:
Fundo Municipal de $Saude de Anapolis — Goids 06.165.881/0001-55
Gestor: CPF:

Elinner Rosa de Aimeida Silva e Gongalves 008.911.581-38

Endereco:

| Rua Professor Roberto Mange, Vila Santana — Andpolis — GO — CEP: 75113-630.

3 — DADOS DA UNIDADE ASSISTIDA

Unidade:

CNES:

Fundagdo de Assisténcia Social de Andpolis / Santa Casa de Anapolis 2361787

Enderego:
Rua Visconde de Taunay, 134, Bairro Jundiai —

CEP 75110-730.

Cidade:
Andpolis — Goids

Esfera Administrativa: Privada
Natureza: Sem Fins Lucrativos (filantrdpica)

Responsavel:
Marinez Arantes da Silva

CPF:
430.344.541-04

Servicos ofertados:
(X) Ambulatorial  (X) Internagdo (X} UTI (X)
(oncologia e obstetricia)

SADT () Hospital dia  [X) Outros: Pronto Socorro

Dados bancarios da FASA para o crédito desse convénio

Banco: CEF
Agéncia: 2512
Operagdo: 003 Conta: 00002365-9
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4-DESCRICAO DO PROJETO A SER EXECUTADO

Titulo do Projeto:
Custeio para o Hospital.

Objeto:
Aguisigdo de itens essenciais ao custeio do Hospital, conforme anexo 1.

Ohjetivo geral:
Contribuir com o custeic que assegurard o funcionamento do Hospital.

Justificativa:
A Santa Casa de Andpolis {SCA) € um hospital geral, mantido pela Fundac8o de Assisténcia Social de

Andpolis (FASA), gue hd mais de 77 anos se dedica 3 prestagdo de servicos de assisténcia 3 salde para a
populagdo do Centro-Norte do Estado de Goias, que compreende mais de 60 municipios e conta com mais
de 1,3 milh&o habitantes.

Com principios e valores sélidos, por um lado se dedica ac desenvolvimento técnico de seus profissionais,
do parque tecnoldgico e no aprimoramento continuo dos processos e indicadores de qualidade, mas por
outro lado, nao abre mdo de um atendimento humanizado, com aguela atengdo e carinho gue buscam
responder aos anseios mais intimos de nossos clientes.

A Instituicdo é referéncia na prestagdo de servicos de média e de alta complexidade para o centro-norte do
estado, sendo habilitada e referenciada pelo Ministério da Satde para varios servigos:

Rede Maternc Infantil: Figura como uma das maiores maternidades do interior, é especializada em
gestacdo de alto risco, tendo realizado qguase 300 partos mensalmente;

Oncologia: importante centro estadual de tratamento oncolégico, desde o diagnéstico clinico até a
intervencdo cirlrgica e posterior quimioterapia. Habilitado pelo Ministéric da Sadde como UNACON
{Unidade de Alta Complexidade em Oncologia).

UTIs: O Hospital conta com 40 leitos de terapia intensiva, contemplando UT! Adulto, Pediatrica e Neonatali.

Centro Cirdrgico Geral: O hospital dispde de cinco salas cirlrgicas, atendendo a diversas especialidades
como: traumato-ortopedia, cirurgia tordcica, pediatrica, neuroldgica, oncoldgica, gineco-obstétrica, entre
outras;

A SCA emprega diretamente mais de 600 profissionais; &€ campo de estagic para mais de 1.200 estudantes
académicos/ano e realiza anualmente milhares de atendimentos assistenciais aos beneficiarios do SUS.

Vale destacar que a rede plblica de saude, infelizmente, ndo é suficiente para atender a demanda de
beneficidrios do SUS de forma eficiente, motivo pelo qual se faz necessario contar com o suporte das

entidades filantrépicas como a Santa Casa de Andpolis, que juntas disponibilizam a sociedade carente mais
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de 110 mil leitos no Brasil, recebem pelo servigo prestado os valores constantes na tabela de pregos SigTap,
que é defasada.

Todo esse subfinanciamento é absorvido pelo Hospital e tem como conseqiiéncia o acumulo do déficit
operacional, mas para nic prejudicar a assisténcia a milthares de pacientes SUS, a Institui¢iio & obrigada a
contrair empréstimos junto a instituigdes financeiras, a fazer renegociagdo com fornecedores, a gerenciar
diariamente os resultados deficitarios da produgdo e, principalmente, contar com os recursos oriundos de
emendas de parlamentares parceiros que contribuem significativamente para amenizar o déficit.

A SCA/FASA, assim como milhares de instituicdes filantrépicas do Brasil, possui empréstimo de valor
significativo junto a Caixa Econdmica Federal, enfrenta dificuldade para comprar insumos, pagar
empregados, déficit operacional mensal médio em 2022 de mais de 1 mithdo de reais ao més. Entdo, faz
tempo que é travada uma luta pela sobrevivéncia do hospital, pois para milhares pessoas ele é a Unica
oportunidade de receber o tratamento adequado contra a doenga, restabelecer sua salide e de voltar a ter
qualidade de vida em seu domicilio. -

Diante disso, e que o Hospital possa continuar prestando assisténcia humanizada, com qualidade, seguranca
e eficiéncia a milhares de pacientes beneficiarios do SUS, que a SCA apresenta este Plano de Trabalho, cujo
recurso € imprescindivel para auxiliar na aquisigdo de itens essenciais de custeio e para contribuir com a
manutengdo do Hospital.

5 —METAS A SEREM ATINGIDAS
o QUANTITATIVAS

‘o Met . .2
Descricio e a/Qntde 1 Meta/Qntde
més més
0304020079 — Quimioteragia paliativa — adenocarcinoma de prdstata 5 5
0304020338 ~ Quimioterapia paliativa — carcinoma de mama c c
avangado
0304050040 — Quimioterapia profilatica — carcinoma de mama — Est. | 8 8
0304050113 — Quimioterapia profilatica — carcinoma de mama — Est. || 10 10

Observacdo: manter o quantitativo da assisténcia.

+ QUALITATIVAS

Descrigéo Meta {12 més) Meta (22 més)
Taxa de ocupacdo de leitos de enfermarias >=70,0% >=70,0%
Taxa de ocupacdo de leitos de UTI >=70,0% >=70,0%
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6 — ETAPAS e PREVISAQ DE EXECUCAQ

P Previsdo de execugdo™ Conclusdo das
Especificacdo / .
Meta . . . fases Observacbes
Quantidade Inicio Término
programadas

A meta foi Fase de compra € Unica /
detalhada relagdo de itens que serdo 07/2023 08/2024 09/2023
noitem5 adquiridos no Anexo |

*A previsdo de execucdo serd realizada apds a confirmacio do crédito junto a FASA.

7 - VALOR DO PROJETO

Valor global:

RS 3.500.000,00 (trés milhdes e quinhentos mit

reais)

Valor — parcela Unica:
RS 3.500.000,00 (trés milhdes e quinhentos mil reais)

8 — CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Més - 2023 Meta Valor RS Maés - 2023 Meta Valor em RS
Jutho Novembro
Agosto Dezembro
Setembro Unica 3.500.000,00
Qutubro

9 — PRAZO PARA VIGENCIA

Indicar o prazo total de vigéncia do convénio proposto:
12 meses a contar da data da publicagdo.

10— PRAZO PARA PRESTACAO DE CONTAS

Indicar o prazo para prestacdo de contas do convénio:

Até 60 dias apds a utilizagdo do recurso pela SCA/FASA. Esse prazo € necessario para concluir o processo de
conciliacdo dos pagamentos com a respectiva data de vencimento dos mesmos, elaboracdo dos relatdrios e

demais demonstrativos.

11 PLANO DE APLICACﬂO DE RECURSQOS
O plano de aplicagdo dos recursos financeiros € o Anexo 1 deste plano de trabalho.

12 — OBRIGACOES

12.1 - Da concedente

| — Realizar o repasse dos recursos, na modalidade fundo a fundo, conforme cronograma de desembolso;
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Il = Suspender os repasses em casc de ndo prestagdo de contas pelo Proponente.
I} — Realizar os repasses dos recursos recebidos da concedente a unidade assistida em até 5 (cinco) dias
lteis, a contar do crédito do montante no Fundo Municipal de Satude.

12.2 — Do Fundo De Salde

| — Firmar instrumento juridico com a Proponente para viabilizar os repasses de recursos financeiros
recehidos da Concedente;

Il — Realizar os repasses dos recursos recebidos da Concedente a Proponente em até 5 (cinco) dias Utels, a
contar do crédito do montante no Fundo Municipal de Satide;

12. 3 — Da Unidade Assistida

| — Garantir o acesso aos servigos de sadde descritos no quadro de metas, as vagas disponibilizadas deverio

ser ocupadas a critério da SMS, inexistindo recusa por parte da entidade assistida, sob pena de abertura de

processo de irregularidades efou medidas judiciais cabiveis.

11 —N&o utilizar os recursos disponibilizados para execugdo do Projeto em:
a) taxas ou comissdes de administracdo, geréncias ou similares, ou, ainda, gratificacbes,
consuitorias, assessorias técnicas ou de qualquer espécie de remuneragdo adicional a servidor ou
contratado gue pertenga aos quadros do beneficidrio, de drgdos ou de Administracdes Publicas
Federal, Estaduais ou Municipais;

b) pagamento de aposentadorias e pensdes;

c) assisténcia a satide gue 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) atribuicdes de vigéncia ou de efeitos financeiros retroativos;

fidespesas com publicidade;

g) despesas com taxas bancarias, multas, juros ou atualizagGes monetarias, inclusive referentes

a pagamentos e recolhimentos efetuados fora dos prazos, ressalvadas as hipdteses constantes de
legislacBes especificas; e
h) despesas em data anterior ou posterior a vigéncia do plaho de trabalho, quando a agdo nao
for de carater continuado.
11l — Franquear ¢ acesso aos componentes do Sistema Nacional de Auditoria do SUS, a gualquer momento
ou época, independente de aviso prévio;
IV — Realizar a prestacdo de contas da utilizagio dos recursos repassados pela Concedente, a cada 6
parcelas;

V — Mavimentar os recursos recebidos do Plano em conta-corrente, aberta especificamente para este fim.

13 — DA AVALIACAO DO CUMPRIMENTO DAS METAS

A Prestacdo de Contas, parcial ou final, relativa aos repasses por meio de Portaria, na modalidade fundo a |
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fundo, é obrigatoria, conforme disposto em legislagido especifica e suas alteragdes. A Prestagdo de Contas
Parcial consiste na documentacgdo a ser apreseniada para comprovar a execucdo de-uma ou mais parcelas
recebidas quando os recursos forem liberados na forma de parcelas ou apds 6 (seis) meses da sua
transferéncia. Quando a liberagdo dos recursos ocorrer em 3 {trés) ou mais parcelas, a prestagio de contas
parcial referente a primeira parcela é condigdo para a liberagdo da terceira e a prestagdo referente 3
segunda, para a liberagdo da quarta, e assim sucessivamente. A Prestagdo de Contas Final, produto da
consolidagdo das PrestacBes de Contas Parciais ou referentes ao total recebido de uma sé vez, é aquela
apresentada depois da consecucdo do objeto ou objetiva pactuados, até 60 {sessenta) dias apods sua
execucdo,

14 — DECLARACAQ DA UNIDADE ASSISTIDA

Na qualidade de representante [egal da Unidade Assistida, declaro, para fins de prova junto a Secretaria
Municipal de Satide de Andpolis, para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexistem débitos de qualquer
natureza junto a quaisquer orgdos ou Entidades da Administragdo Plblica Estadual, gue impegam a
transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas no Or¢camento do Fundo Nacional de Satde
{MAC), na forma deste Plano de Trabatho.

Anapolis-GO, 24/07/2023.

H‘{%ﬂﬂ{ LA “ik { e
Romilton Gongalves Dias Ir. Marindz Arantes da Silva
Diretor Administrativo - SCA s Diretora Executiva-FASA

15 — DECLARACAOQ DO FUNDO DE SAUDE

Na qualidade de Gestora do Fundo Municipal de Salde, da Secretaria Municipal de Salide interveniente,
devidamente qualificada neste plano de trabalho, declaro estar ciente do teor do presente e de acordo com
O mesmo.

Anapolis em [/

Elinner Rosa de Almeida Silva e Gongalves
Secretdria Municipal de Sadde
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 ANEXO|
DESCRICAO DO CUSTEIO (prestadores de ser\ngo)

Anexo | - Orcamento Detalhado

. |'ACIDO ASCORBICO 100MG/IVIL , I |
113234 | SMLAMPOLA . = | AMP_ | 1000 |RS. 1,79 | RS 1.790,00
ACIDO PERACETICO 0,2% (PRONTO ' '

10399 | USO)- 5 LITROS GROW/INDALABOR | UNID 50 |RS 176,00 | RS 8.800,00
f-ACEDOTRANEXAMiCOSOMG/ML o R
240 . | SMLAMPOLA - © : | AMP | 3.000 |R$: - 450 | RS - 13.500,00

ADAPTADOR DUPLA PONTA P/

8924 | FRASCO (TRANSOFIX) UNID | 1.000 | R$ 1,48 | RS 1.480,00

.~ - | AEROPUFF CAMARA RETRATIL S _ .
7252 | PARA MEDICACAQ.EM AEROSSOL .| ‘UNID 100 | RS 34,74 |.RS 3.474,00
AGUA DESTILADA PARA INJECAO
95 | 1000ML BOLSA BOLSA | 5.000 | RS 9,99 | RS 49.950,00
St :AGUADESTILADAPARAINJE(;AO T I I
.83 1OMLAMPOLA .. = .- _ "AMP | 50.000' | R$ = 0,26 | RS  13.000,00

137 | AGULHA P/ RAQUE NC 26G UNID | 5.000 | RS 521 | RS 26.050,00
/7138 |AGULHA P/RAQUEN227G " - |- UNID | 5000 |RS = - 325 |RS  16.250,00

128 | AGULHA DESCARTAVEL 25X0,7 UNID | 50.000 | R$ 0,07 | RS 3.500,00
ALBUMINAHUMANAzﬂ%SOML o I D T B
151 |FRASCO - | “FRS | 20 - | RS~ 140,00 | RS - 2.800,00

156 | ALCOOL 70% 1000ML FRASCO “ FRS | 5.000 | R$ 6,60 | RS 33.000,00
© 7 | ALPROSTADIL, 20MCG POL[OF!LO o RS B -
<1183 |AMPOLA- [-AMP | 30 |RS 9539 |RS 2.861,70.. [

AMICACINA 250MG/ML 2ML B _

267 |AMPOLA . AMP | 1.000 | RS 7,72 | RS 7.720,00
- ,'AMIODARONASOMG/ML3ML FE e O AR R
280 |AMPOLA - : AMP 500 | RS 2,30 | RS 1.150,00

' "AMOXICLINA + CLAVULANATO 1G + _ '

287 | 200MG FRS/AMP FRS/AM| 300 | RS 9,95 | RS =~ 2.985,00
200 | AMPICILINA'1GFRASCO . |FRS/AM| 3.000 | RS = 549 | RS _  16.470,00
AMPICILINA 2G+SULBACTAM - '

9032 |SODICO 1G FRS-AMP FRS/AM| 300 | R$ 12,53 | RS 3.759,00
40+ | ATADURA DE CREPON 10CM X45IVE N N T
© 340 - [13FI0S. - "UNID | 1000 RS 0,35 |R$ . 350,00
342 | ATADURA DE CREPON 15CM X 4, sM| UNID | 1.000 RS 0,54 | RS - 540,00
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13 FIOS
. |ATADURA DE CREPON 20CM X4,5M | .~ | - _ .
" 344 {13 FI0S - . UNID | 1.000 {RS ~ 098 |RS 980,00
ATADURA DE CREPON 3ocav1 X 4,5M
346 | 13 FIOS UNID | 1.000 | RS 1,21 | RS 1.210,00
“ . | ATROPINA, SULFATO 0,25MG/ML . S T '
.370 . |1IMLAMPOLA - . | AMP | 1.000 | RS$ 1,10 | RS 1.100,00
'BROMETO DE ROCURONIO,
7697 | 10MG/ML 5ML AMP AMP 500 | RS 13,04 | RS 6.520,00
BROMOPRIDASMG/MLZML [ ST A I '
543 | AMPOLA | AMP | 10.000 | RS - 1,82 |RS$ 18.200,00
~ |BUPIVACAINA PESADAOS% aML
562 | AMPOLA AMP | 5000 | RS 3,60 | RS 18.000,00

BUTILBROMETO DE -]
. [ESCAPOLAMINA 20IVIG/IVIL1ML g | : _ 1
5720 |AMPOLA ~ .. - AMP | 5000 |R$ - 1,18 i{R§ 590000

BUTILBROMETO DE
ESCAPOLAMINA + DIPIRONA

571 |500MG/ML5ML AMPOLA AMP | 10.000 | RS 2,37 | RS 23.700,00
| CAMPO OPERATORIO ESTERILC/5 .| B I I
5547 | UNID 25X28 C/ FIORADIOPACO ~ | PCT .| 50.000 | RS~ 4,32 | RS  216.000,00

1787 | CAPA PARA VIDEO 15 X 250 CM UNID | 500 |RS 2,80 | RS 1.400,00
.~ | CAPQTE CIRURGICO C/[VIANGAS R R i .
7310 |DESCARTAVELGR40 -~ * -~ .| UNID |10.000°R$ * " 2,15 |R$  ~21.500,00

CATETER CENTRAL MONOLUMEM - _

683 |14GX20CM 7 FR UNID | 200 | RS 43,52 | RS 8.704,00
- " | CATETER CENTRAL 7X20CM . e T :

8310 - |DUPLOLUMEN CVCII™ *. - ] UNID | 300 |'R$ - 50,010 |RS - 15.003,00

| CATETER CENTRAL HEMODIALISE -

7883 |12 FRX20CM UNID | 300 |RS$ 88,56 | RS 26.568,00
752 | CATETER INTRAVENOSO N2 20G - | UNID | 10.000 | R$ - = -0,53. |.RS - 5.300,00

754 | CATETER INTRAVENOSO N¢ 22G UNID | 10.000 | RS 0,53 | RS 5.300,00
758 | CATETER INTRAVENOSO N2 24G | UNID | 10.000-| RS 0,53 |R$  5.300,00
_ CATETER PICC 1,9FR 50CM DE _ |

5000 | SILICONE ' UNID | 100 | RS 344,00 | RS 34.400,00
208 | CATETER TIPO OCULOS ADULTO ~ ‘| UNID' | 1.000°{ RS . 1,09 [RS 109000

788 | CEFAZOLINA SODICA 1G FRASCO  |FRS/AM| 5.000 | R$ 3,80 | RS 19.000,00
801 |CEFTRIAXONA1GFRASCO - . - |FRS/AM| 3.000 |R$ . 3530 |RS = 9.900,00

8708 | CETAMINA 50MG/ML 2MLAMPOLA | AMP | 5000 | RS 16,00 | RS 80.000,00
5565 - | CETOPROFENO 100MG FRASCO-PO |FRS/AM | 5.000 | RS . 4,55 | R$ - 22.750,00
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AnEpoliis

CIPROFLOXACINA 2MG/ML 200ML |

575 | BOLSA BOLSA | 500 |RS 31,00 | RS 15.500,00
CLINDAMICINAlSOIVIG/ML4ML o o I
1899 "~ AMPOLA B |- AMP .| 1.000. | RS 350 |R$ - 3.500,00

- CLORETO DE POTASSIO 19, 1% 10ML I

1537 |AMPOLA AMP | 3.000 | RS 0,43 | RS 1.290,00
. | CLOREXIDINA ALCOOLICA 0,5% ' :

- 943 - |“1000ML FRASCO FRS 500 |R$ 1230 | RS 6.150,00
CLOREXIDINA AQUOSA 2% 1000ML

1746 | FRASCO FRS | 500 |R$ 560 | RS 2.800,00
-7~ | CLOREXIDINA DEGERMANTE 2% o R
944 - |'4%1000ML FRASCO .~ " FRS |'500 |RS" 17,09 | RS = ' 8.545,00

CLORIDRATO DE ROPIVACAINA 10 ]

8099 |MG/ML 20 ML AMP | 1.000 | RS 10,75 | RS 10.750,00
. - | COLETOR DE URINA SISTEMA - ' | ' '

.. * | FECHADO 2 LITROS COM CLAMPE |~ e : _
© 975 | COLETA UNID- | 1.000 | RS 425 | RS . 4.250,00
- | COMPRESSA GAZES ESTERIL _

5546 |7,5X7,5CM 13 FIOS C/10 UNI. PCT | 50.000 | RS 0,44 | RS 22.000,00
© T |CURATIVO EM ROLOFILME | S B
© 7| TRANSPARENTE HYPAFIX10CMX | .| - | . e '

10861 |10 M . UNID | 100 7| R$ 6450 | RS 6.450,00

CURATIVO TRANSPARENTE 8,5 X

6794 |11,5 CM FENESTRADO UNID | 1.000 | RS 1,88 | RS 1.880,00
- .. |DETERGENTELIQUIDO R e P o
. 8712 | CONCENTRADO 5L INDALABOR UNID- 10 | RS - S4,000 | RS - . 540,00

DEXAMETASONA, FOSFATO '
DISSODICO 4MG/ML 2,5ML

1092 | AMPOLA AMP | 3.000 | RS 1,87 | RS 5.610,00
;_.DE){MEDETOMIDINA1OOMCG/2ML I S 1 I
-10855 | (PRECEDEX) AMP | .1.000 | R$... 17,21 | RS . 17.210,00

- DIMENIDRATO+PIR]DOXINA(BG)

1189 | 10ML AMPOLA AMP 500 | RS 18,00 | RS 9.000,00
... - DIPIRONA SODICA SOOMG/NILZML : B R R R _
1157 | AMPOLA. . | AMP: | 50.000:| RS 1,10 | RS  55.000,00

5114 | DUOFLAN 5MG+2MG 1IV[LAMPOLA AMP | 3.000 | RS~ 4,64 | RS 13.920,00

1232 | ELETRODOS ADULTO P/ ECG | UNID | 10.000 [ RS . 023 |RS" . 2.300,00

ENOXAPARINA 40MG 0,4ML SC ' _
1256 | SERINGA UNID | 300 |RS$ 24,00 | RS 7.200,00
.- <. |ENOXAPARINABOMGSCO6ML | | S T
- :896. " SERINGA : ' UNID | 300 | RS 19,61 |'R$ - 5.883,00
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1275 | EPINEFRINA IMG/ML IMLAMPOLA | AMP | 1.000 | R$ 1,20 | RS 1.200,00
o EQUIPO EXTENSETSTzo(BOMBA N B :

3734 | DE INFUSAO) “UNID | 10,000 | RS = 26,48 | RS  264.800,00
EQUIPO MACRO GTS C/ INJ.

1287 | LATERAL BICO LISO (DESCARPAK) UNID | 10.000 | RS 0,85 | RS 8.500,00
 |EQUIPOMULTIVIAS2 VIASCOM - |~ S s '
..1285 ° | CLAMP ~UNID | 10.000° | RS- © 0,69 |RS  6.900,00

" [EQUIPO P/ BOMBA DE INFUSAO _

1292 | CRISTAL ST-75 UNID | 10.000 | RS 26,46 | RS  264.600,00
.. TEQUIPO P/ BOMBA DE INFUSAO B o

1290 .| EQL FOTO ST-72 UNID | 5000 | R$  .28,00 | RS  140.000,00

ESCOVA DESCARTAVEL COM
CLOREXIDINA DEGERMANTE 2% _

452 | ESCOVA UNID | 1.000 | RS 2,15 | RS 2.150,00
7| ESPARADRAPO 10X4 SM(CREMER R o e

-3 | OU-MISSNER) , | CM | 1.000 | RS 8,00. | RS 8.000,00

FENITOINA SODICA 5% SONIG/IVIL _

1421 | 5ML AMPOLA AMP 500 | R$ 2,59 | RS 1.295,00
R FENOBARBITALlooMG/ML»ZML e O P -
21425 | EV/IM ' A AMP | 500t RS - 2,65 | RS . 1.325,00

FENTANILA, CITRATO 0 OSMG/ML
191 | 10ML FRASCO-AMPOLA FRS/AM | 3.000 | RS 3,34 | RS 10.020,00
| FENTANIEA, CITRATOOOSMG/IVIL R ' ] S
©7202 |2MLAMPEV. pe AMP - | 3000 RS 1,65 |RS ° 4.950,00
, FILTRO HMEF ELETRO. BARREI. DE

1558 | BACTERIAS E VIRUS C/ TRAQUEO UNID | 1.000 ! RS 560 | RS 5.600,00

1470 | FIO ALGODAO N2 2-0SEMAGULHA | UNID | "72 (RS 2,38 |R$ - . 171,36
| FIO ALGODAO N°2-0 AG 3,0CM 3/8 o

3214 | CILINDRICA UNID 72 | RS 3,47 | RS 249,84
L FIOCATGUTCROI\/EADON°0AG40_' R |

1484 - | CM 1/2 CILIIDRICA CUNID | 500 |RS 4,00 |RS$ 12.000,00

- | FIO CATGUT CROMADO N2 1 AG 4,0

1490 |CM 1/2 CILINDRICA UNID | 200 |R$ 4,00 | RS 800,00
. /|FIO CATGUTSIMPLESN20AG 4,0 | - 1t
1492 | CM 1/2 CILINDRICA ~ GUNID | %500 | RS~ 4,00 | RS 2.000,00

- | FIO CATGUT SIMPLES N2 2-0 AG 4,0 '

756 | CM 1/2 CILINDRICA UNID | 1.000 ; RS 3,96 | RS 3.960,00
FIOCATGUTSEMPLESN°4 0AG20 e O T RIS
1508 | CM' 1/2 CILINDRICA - [ UNID D48 RS 3,75 | RS . 180,00
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FIO MONOCRYL 4-0 AG19 MM 3/8
1634 .| CORTANTE ETHICON(Y426H) UNID | 300 |RS 26,45 | RS 7.935,00
| FIO MONOCRYL N2 3-0 AG19MM _ . :
- 679 .| 3/8 CORTANTE ETHICON (Y427H) UNID | 300 |RS - 20,53 | RS = 6.159,00
FIO NYLON N2 2-0 AG 4,0 CM 3/8
1513 : CORTANTE UNID | 300 | RS 2,40 | RS 720,00
FIO.NYLON N2 3-0 AG 2,5 CM 3/8 NI o _
"~ 1515 |.CORTANTE . CUNID | 1000 | RS . 2,50 | RS 2.500,00
FIO NYLON Ne 4-0 C/AG 2,0 CM 3/8
1517 | CORTANTE UNID | 200 |RS 2,60 | RS 520,00
-7 LFIOVICRYL4-0 INCOLORAGLOCM | - |. : -
4318 | 3/8' CORTANTE ETHICON{J122H) | UNID | -300 | R$ 16,07 | RS . 4.821,00
FIO VICRYL N° 1-0 AG.4,0 MM 1/2
3663 | CILINDRICA ' UNID | 500 |RS$ 6,81 | RS 3.405,00
. IFIOVICRYLN® 20AG?>7CM5/8 e o
4326 -|CILINDRICA . . .| UNID.| 500 | RS 1470 | RS  7.350,00
FIO VICRYL N°OAG4OCIV! 1/2
1532 | CILINDRICA UNID 500 | RS 6,81 | RS 3.405,00
__'-:_FIOVICRYLN°20A635CIVI Yz | R o o
1543 | CILINDRICA =~ | UNID'| 100 | RS - 842 |RS .. 842,00
FlTOMENADIONAlOMG/MLlML R
1608 | AMPOLA AMP | 1000 | RS 2,03 | RS 2.030,00
6810 | FIXADOR DE TUBO ADULTO S| UNIDC | 500 |'R$ - 9,50 | RS . 4.750,00
FLUCONAZOL 2MG/ML 100ML -
1616 | BOLSA BOLSA | 100 | RS 14,90 | RS 1.490,00
- oo, FLUTICASONA; PROPIONATO B RN R
1755 |50MCG SPRAY . " FRS 10 | RS 149,83 | RS 1.498,30
6936 | FORMOL LIQUIDO 37% FR/lOODML UNID 10 | RS 13,05 | RS 130,50
we 'FUROSENIIDAlOIVIG/MLZML [ IR A '
1675 [AMPOLA . .- | AMIPT | 3.000 | RS: - .1,85 |RS$ '5.550,00
GADODIAMIDA 0 SMMOL/IVIL 10ML| -
6937 | FRASCO FRS | 1.000 | RS 44,94 | RS 44,940,00
[ '1719 | GEL-PARA ULTRASON FR/5KG - UNID. 10 | RS - 2473 | RS . 24730
1732 | GENTAMICINA 20MG/ML 2ML AMP | AMP 500 | RS 1,31 | RS 655,00
s '_-_GENTAMICINASDMG/ZMLZML P N
1734 | AMP-- : |-amP | 300 |RS 1,50 |RS 450,00
1741 | GLICERINA 12% S00ML FRASCO FRS 200 | RS 9,02 | RS 1.804,00
-0 .. | GLICONATO DE CALCIO 10% 10ML - - D R
. 1800 - |AMPOLA : AMP | 1400 | RS ~ 2,06 |RS - . 824,00
1780 | GLICOSE 50% 10ML AMPOLA “AMP | 5.000 | RS 0,55 | RS 2.750,00 |-
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* " | GLUTARALDEIDO FR/5 LT PRONTO _
6944 -1 USO (10 MINUTOS). UNID | 20 | RS - 190,00 | RS 3.800,00
- | HEPARINA, SODICA 5000 UI/ML :

1855 | 0,25ML AMPOLA : AMP | 10.000 | RS 6,31 | RS 63.100,00
S HIDROCORTIZONAIOOMG FRASCO- | -~ | S
1869 | AMPOLA o FRS/AM| '3.000° | R$ = 422 |R$ = 12.660,00

HIDROCORTIZONA 500MG FRASCO-

1871 | AMPOLA FRS | 3.000 | RS 542 | RS 16.260,00
.7 770 HIDROXIDO FERRICO, SACARATO |~ Y B S
12332 | 20MG/ML 5ML AMPOLA - | AMP 500 |'RS 10,14 | RS -5.070,00

IMUNOGLOBULINA 5% 5G100ML ,

3862 | FRASCO FRS 10 | RS 27,43 | RS 274,30
R IMUNOGLOBULINAANTI RH T o L '

6171 | 300MCG (1500UI)SERINGA ..~ | AMP | 20- |RS = 263,90 | RS 5.278,00
INTRACATH N2 19G X 8 IN VERDE :

1913 | INFANTIL ' UNID 30 | RS 116,32 | RS 3.489,60
3458 | IOEXOL 300MG/ML 100ML VIDRO FRS | 1.000 |R$ = 12545 | R$  125.450,00

80  |ISOFLURANO 240 ML VIDRO VIDRO | 50 |RS 300,00 |RS 15.000,00
1988 | LAMINADE BISTURIN®20. . | UNID' | 500 {R$ - 0,33 |R$S . 16500

1990- | LAMINA DE BISTURI N2 23 UNID | 500 |RS 0,22 | RS 110,00
o0 | LANCETA- DESCARTAVELZSG_'C] B o
./.2008 | DISP. DE SEGURANGCA . UNID | 50.000 | RS 045 | RS . 7.500,00

LIDOCAINA COM VASO 2% 20ML '

2065 | FRASCO-AMPOLA ML 500 | RS 13,04 | RS 6.520,00

. .85 | LIDOCAINA GEL30 GRAMAS2% | BISN | 3.000" | RS’ 644 | RS ' 19.320,00
LIDOCAINA SEM VASO 2% 20ML -

2067 | FRASCO-AMPOLA - |FRS/AM| 500 | R$ 5,44 | RS 2.720,00
. LUVACIRURGICAESTERILN2GS | - | | - I
©2112 |PAR - o | 'PAR | 5000 |'R$ - 1,30 .| R$' -~ '6.500,00

LUVA CIRURGICA ESTERIL N27,0 ,

2108 |PAR : PAR | 5000 | RS 1,16 | RS 5.800,00
LUVA CIRURGICA ESTERIL N#7,5. . N O AR
" 2109° ‘| PAR (MUCAMBO) - - -~ |/PAR. |.10.0007| RS - 1,57 | RS - ° 15.700,00

: LUVA DE PROCEDIMENTO "P" _

2250 | NITRILA SEM PO - FREE LATEX UNID |100.000| RS 0,13 | RS 13.000,00
© . ] LUVA DE PROCEDIMENTO LATEx"-' T S TP
© 2118 | TAMANHOM - - | "UNID:|100.000 [ RS 0,12 | RS . 12.000,00

~ [LUVA DE PROCEDIMENTO LATEX o
2119 |[TAMANHOP UNID |100.000| R$ 0,12 | RS 12.000,00
62} 33T 9901
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2330

| LUVA DE PROCEDIMENTO M:

100.000

as

NITRILICA SEM PO - FREE LATEX UNID 0,13 | RS 13.000,00

2143 | MANITOL 20% 250ML BOLSA BOLSA | 100 | RS 9,49 | RS 949,00
3487 - | MASCARA CIR LI TRIPLA C/ELASTICO | -UNID | 50.000 | RS- 0,10 | RS '5.000,00

2179 | MEROPENEM 1G FRASCO FRS | 5.000 | R$ 16,20 | RS 81.000,00
|- - |METARAMINOL, HEMITARTARATO "| ~ |- | . __
317 ° | 10MG/ML IML AMPOLA AMP | 2.000 | RS 17,60 | RS 35.200,00

METILERGOMETRINA, MALEATO _

2197 |0,2MG/ML 1ML AMPOLA AMP 200 | RS 2,36 | RS 472,00
" |METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO | - | =~ S | .
2209 | 5SMG/ML 2ML AMPOLA : | AMP | 1.000 | R$ - .-1,08 | RS 1.080,00

- | METRONIDAZOL 5MG/ML 100ML

2219 |BOLSA BOLSA | 500 | RS 535 | RS 2.675,00
i IMIDAZOLAM SMG/ML 10ML - '
| 3453 | AMPOLA AMP- | 3.000 .| RS =~ 3,40 |RS 10.200,00 .

MORFINA, SULFATO 0,1MG/ML

580 | 1ML AMPOLA AMP | 3.000 |RS 2,98 | RS 8.940,00
"~~~ | MORFINA, SULFATO IOMG/MLlML S R '

.1149: [AMPOLA. =~ AMIP .| 5,000 .| RS- 2,00 | R$ . 10.000,00

' NEOSTIGMINA O SIVIG/IVIL ML

2289 | AMPOLA AMP | 2.000 | R$ 1,11 | R$ 2.220,00
. | NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO | .- ~ | Ll 0 70 ) -
2328 - | 2MG/MLAMLAMPOLA | AMP | 5.000 | RS 2,50 | RS 12.500,00

OCITOCINA 5000U1/ML 1ML

2381 | AMPOLA AMP | 6.000 | RS 4,22 | RS 25.320,00

T .OMEPRAZOL4OMGFRASCO- N : e
72369 | AMPOLA |FRS/AM | 1.000 {R$. . 690 | RS = 6.900,00

ONDANSETRONA 2IVIG/IV!L4ML -

2283 |AMPOLA MG | 5.000 | R$ 1,85 | RS 9.250,00
9131 - | OPTICARE SURGICAL SCRUB 800 ML | BOLSA |- 200. | R$: 110,00 RS  ~ 22.000,00

2376 | OXACILINA 500MG FRASCO FRS 1.000 | RS 4,28 | RS 4.280,00
2416 | PAPEL LENCOL 70CM X 50M UNID | 1.000 | RS 8,20 | RS 8.200,00

PIPERACILINA SODICA +
TAZOBACTAM SODICO 4G + 0,5 MG

2514 FRS/AMP FRS/AM | 5.000 | RS 14,65 | RS 73.250,00
. IPLACADE BISTURI DESCARTAVEL R eIt RN L
}.7405: COVIDIEN -1 UNID -|: 100- | R$ 9,80 | RS 980,00

4226 | PLACA DE HIDROCOLIDE 20X20 UNID | 1.000 | R$ 16,95 | RS 16.950,00
L ow POLIMIXINA SULFATO B500.000U1 1 - | " .| ] -
12570 [FR/AMP - |FRS/AM| 300 | R$ . 1650 | RS = .-4.950,00

Ay ¥isoonde de Taunay, at i34 -
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PROMETAZINA 25MG/ML 2ML

2625 | AMPOLA AMP 500 | RS 2,20 | RS 1.100,00
.5 | PROPOFOL 10MG/ML 20MLFRS- | 1
87 | AMP o : FRS/AM | 2.000 | R$ 7,10 | RS  14.200,00

PROTETOR OCULAR P/

6892 |FOTOTERAPIA M (BABY BLOCK) UNID | 1.000 | R$ 12,10 | RS 12.100,00
.+ . | PROTETOR QCULAR P/ - _ _ N . :

6891 ' | FOTOTERAPIA P-(BABY BLOCK) UNID | 1.000 | RS 12,10 | RS 12.100,00

2720 |RINGER C/ LACTATO 500ML BOLSA | BOLSA | 3.000 | RS 8,85 | RS 26.550,00
- SALBUTAMOL, 100MCG/JATO ' - ] S
1619 | AEROSSOL FRS ‘| 1.000 | RS - 45,18 | RS 45,180,00

SERINGA DESCARTAVEL 10ML C/AG

2804 |BICO LISO UNID | 50.000 | R$ 0,33 | RS 16.500,00
. | SERINGA DESCARTAVEL IMLC/AG | R , R
2799 | DEINSULINA 1 UNID. | 5000 | RS - .-0,18 | RS 900,00

SERINGA DESCARTAVEL 20ML C/AG '

2806 |BICO LISO UNID | 50.000 | RS 0,49 | RS 24.500,00
"o+ SERINGA DESCARTAVEL 3ML C/AG - ] ' -
2825 | BICO LISO' -1 UNID | 25.000 | R$ 0,19 | RS 4.750,00

SERINGA DESCARTAVEL SML C/AG _

2827 |BICOLISO UNID | 25.000 | RS 0,22 | RS 5.500,00
. |SOLUCAD FISIOLOGICA 09% . . | I : _ -
'932 " | 1000ML BOLSA - . | BOLSA | 10.000-| RS . 7,87 | RS - 78,700,00

SOLUCAO FISIOLOGICA 0, 5% - _

936 |250ML BOLSA BOLSA | 5.000 | RS 503 | RS 25.150,00
L | SOLUGCAQ FiSiOLOGlCA 0,9% 10ML S RS T s
1668 | AMPOLA AMP | 3.000 | RS 0,34 | RS 1.020,00

SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9%

933 | 100ML BOLSA BOLSA | 50.000 | RS 3,90 | RS  195.000,00

" |SOLUCAD FISIOLOGICAOQ%_ [ R N N
[ © 937 .-| SOOML BOLSA | BOLSA |-50.000 | R$ "~ 6,30 | RS 315.000,00

SOLUCAO GLICOSADA 5% 100ML _

1777 |BOLSA BOLSA | 3.000 | RS 4,25 | RS 12.750,00
o SOLU(;AOGLICOSADAS% 250ML L
1778 | BOLSA "ML .| 3000 | RS - 598 | RS - 17.940,00

SOLUGAO GLICOSADA 5% 500ML

1779 | BOLSA ' BOLSA | 8493 | RS 7,81 ! RS 66.332,04
. _|SONDAASPIRACAO TRAQUEALN® | - | ool b
6817 |12 - : .- | UNID | 1.000 |R$ . 0,76 | RS " 760,00

SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N@ '
6816 |06 UNID | 1.000 | RS 0,90 | RS 900,00

Av Visconde e Taunay, nB134 - lundisl Ar
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2879 .| SONDA ENDOTRAQUEALN23S/B | UNID | 300 |RS -~ 339 RS ~  1.017,00
2936 |SONDA ENDOTRAQUEALNC7,5C/B | UNID | 300 | RS 3,64 | RS 1.092,00
2938 . | SONDA ENDOTRAQUEAL N2 8,0C/B |- UNID | 300 | RS 4,10 | RS 1.230,00
2891 | SONDA FOLEY N2 14 2 VIAS UNID | 1.000 | RS 2,52 | RS 2.520,00
-2893 [SONDA FOLEY N2 162 VIAS . UNID | 1.000 | RS 2,39 | RS 2.390,00
2914 |SONDA NASOENTERAL Ne 12 UNID | 500 |R$ 13,26 | RS 6.630,00
© |SUGAMADEXSODICO, 100MG/ML | | |

7698 |2MLAMP ... _AMP | 200 |RS . 7400 | RS . 1.480,00

SULFATO DE MAGNESIO 10% 10ML
2329 |AMPOLA AMP | 1.000 | RS$ 0,89 | RS 890,00

. |SULFATODE MAGNESIOSO% 1oML |- [ N '

3011, |AMPOLA ~ -~ - AMP. | 1.000 | RS. ° 640 | RS - 6.400,00

; " | SURFACTANTE PULMONAR

3029 | 25MG/MLAML FRS-AMP |FRS/AM| 20 | R$ 900,00 | R$ 18.000,00 -

- '5824 | TELA DE POLIPROPILENO 15X15CM | "UNID. | 20 | RS 2504 |RS 500,80
9382 |TELA DE POLIPROPILENO 15X20 CM | UNID 20 | RS 31,62 | RS 632,40

- |TELADE POLIPROPILENO30,5X30,5| - - |~ | o -

5825 |CM - CL UNID |~ 20 |R$S 91,35 | RS . 1.827,00

9377 |TELA DE POLIPROPILENO 6 X 12 CM | UNID 20 | RS 22,96 | RS 459,20

3057 . | TENOXICAM 20MG FRS-AMP ~ . | FRS/AM/|- 1.000 |'RS$ 9,31 | RS 9.310,00
TERBUTALINA, SULFATO 0,5MG/ML :

3065 |1ML AMPOLA AMP | 500 |R$ 1,44 | RS 720,00

" "|'TIRAS REAGENTES TESTE GLICEMIA o B . '

76265 |MEDLEVENSOHN (G133-111) ~ |- UNID | 50.000-R$ - 0,56 |RS 28.000,00 -

TRAMADOL, CLORIDRATO
3137 |50MG/ML 2ML AMPOLA AMP | 5.000 | RS 2,30 | RS 11.500,00

::3190".{ VANCOMICINA 500MG FRS-AMP FRS/AM] 3.000 | RS. 4,65 |R$. . 13.950,00
7139 | TESTE COVID - 19 AG - 25 TESTES UNID 3 R$ 1.37500 | RS 4.125,00

-3465, | VDRL TESTE 250 DET | uNnib |- 10 /RS .-4597 |RS . 459,66
1883 | HIV 1/2 { TESTE RAPIDO ) X 10 | RS 89,20 | RS 892,00

= | VASOPRESSINA 20U/MLIML - | - - I
3565 |AMPOLA  © 0 | AMP-7) 500 [-RS . 23,00.|-R$  11.500,00

Total: R$ 3.500.000,00

Obs.:

1 - Valores podem sofrer variacdes devido a instabilidade de mercado, alteragfes nos valores de matérias
primas, dolar, disponibilidade de insumos e dos medicamentos e outros fatores que impactam no valor do
produto; 2 - Nenhum dos fornecedores garantira o valor por prazo superior a 30 dias.
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ANEXO 11
PLANO DESCRITIVO

1 - Introducdo

Este documento & parte integrante do Convénio que serd celebrado entre a Secretaria Municipal de Satde
de Andpolis e a Fundagdo de Assisténcia Social de Andpolis {FASA), cujo objeto serd auxiliar no custeio do

Hospital.

2 - Agdes e servigos de salde, nas dreas de assisténcia, gestdo, ensino e pesquisa, que serdo prestados pelo

Hospital:

Agles

Como é realizado na Santa Casa de Andpolis

Acolhimento dos Clientes/Pacientes eFamiliares

0 acolhimento & realizado de forma humanizada, com uma
equipe capacitada, realizando toda assisténcia e dando suporte
necessario a pacientes e familiares.

Laboratdrio de Analises Clinica, Imagem e Patologia

Realizagdo de coleta e analises da amaostra, exames de imagem
atendendo aos pacientes internos e externos, conforme
autorizacdo do Complexo Regulador.

Assisténcia médica {Obstetra, Ginecologista,
oncologista, etc) / equipe multiprofissional como)
Fisioterapia, Psicologia, Nutrigdo, Enfermeiras,
Assistente social, etc.

Por meio de agendamento no complexo regulador do
municipio.

Grupo de gestantes com agdes educativas

Antes de cada consulta de pré-natal, sdo realizadas agdes
educativas com palestras esclarecedoras para gestante ¢
acompanhante. Todos os temas sdo voltados para o ciclo
gravidico puerperal, em ambiente preparado especialmente
para tal fim.

Garantia de estrutura de apoio diagndstico
terapéutico

Cobertura 24h de Obstetra e Oncologia (pacientes
matriculados); servicos de SADT para gestante, recém-
nascido, pediatra; além, da equipe de enfermagem
juntamente com o suporte do laboratdrio de analises clinicas.

Ensino e Pesquisa

Campo de residéncia médica e de estagio académico para
diversos estudantes nas areas de medicina, nutricio, psicologia,
enfermagem, fisioterapia, técnicos.

(67) )
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3 — Metas a serem atingidas
o  QUANTITATIVAS

Descricio Meta/(}tde. 1 Meta/(}tde. 2
més més
0304020079 — Quimioterapia paliativa — adenocarcinoma de 5 s
préstata
0304020338 — Quimioterapia paliativa — carcinoma de mama 5 5
avangado
0304050040 - Quimioterapia profildtica — carcinoma de mama — Est. 3 3
|
0304050113 - Quimioterapia profilatica — carcinoma de mama - Est. 10 10
il
Observagdo: manter o quantitativo da assisténcia.
e QUALITATIVAS

Descri¢do Meta (12 més) Meta {22 més)
Taxa de ocupacio de leitos de enfermarias >=70,0% >=70,0%
Taxa de ocupagdo de leitos de UTI >=70,0% >=70,0%

42 - Indicadores para avaliagdo das metas

O indicador de afericdo sera o Boletim de Produgdo Ambulatorial (BPA).

5 — Orcamentos detalhado
Preco médio dos orcamentos - Anexo |,

6 - Descrigdo da estrutura fisica, tecnolégica e humana necessarios para o cumprimento do estabelecido no

instrumento formal do convénio

a — Estrutura fisica:

¢

?IJ
{62} 3311-950(

direton (3@5633{3“ sa.0n

Ay visconie de Taunay, n® 134 - Jundial, aﬁis—?

WWW. S T8{§ 5.0




n & p i s

tnstalaches fhinas s e etinsis
istabagde

SALADE JIRURGIA

SALS OT CIRURGIA
SALADECIRURGIAAMBRATORAL
SALA DE CURETAREN

SALA DR PARTO RURMAL

SALA DE PRE-BARIG V

SRELA DE RECUPERALAD

Serviges de speio

Sarvize o

ﬁ«ﬁ%,jﬁ s«’*éi"é... |
“ EAMID DL _z.ﬁf i

CENTRAL OE ESTERLIGACAD DE MATERAIR
FARMATA

LATIARG

el fonsuitdein

3 i

el

P ]

Fud

=3

FROPIED
PROPRD
BRGPRIDY

| ROPRID

| PROGERE

Ay Visconde de Taunay,

18

Lol Sanipsmrntos

iR

2

Ew)

g

=

s

1]

Cavacteristica

%

50

{é 3311-9901
dirstoria@saniacasa.or
n% 134 - Jundial, Anapolis -
Www.saniacasa. ng




19
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Servigos especializades

Servige O
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6 - Recursos financeiros e respectivas fontes envolvidas do convénio

Total do recurso financeiro do Convénio: RS 3.500.000,00 {trés milhdes e quinhentos mil reais)
Emenda N°.: 39650008

Proposta FN5: 36000504695202300

Portaria N2 648, de 25 de maio de 2023

7 — Descricdo do Projeto

A descricdo detalhada do projeto consta no item 4 do Plano de Trahalho, segue descricdo resumida:
+ RS 3.500.000,00 (trés milhdes e quinhentos mil reais)
» Teto MAC

e Auxiliar no custeio do hospital

Andpolis, 24 de julho de 2023.

i
ﬁ j)’\!'*"""
Romilton Gongalves Dias ﬁrmez Arantes da Silva
Diretor Administrativo - SCA Diretora Executiva-FASA

{62} 3311-9900

dirstonia@santacasa.on

Av Viscondeder Taunay, nt134 - ;%j?u ?%- ﬁﬁéﬁ olig - G
WWw.santacasa.on




F
Congresso Nacional
Comissd@o Mista de Planos, Orgamentos Plblicos e Fiscalizagéo
Lexor - Sistemas de Leis Orgamentéarias '
PLN 32/2022 - Projeto de Lei Orgamentaria Anual para 2023
Avulso de Emendas
TIPO AUTOR 7 7 TIPO DE EMENDA EMENDA
Individual o APROPRIAGAD 39650008
EMENTA _
SAUDE - SANTA CASA DE ANA_PQLIS
MODALIDADE DE EMENDA
Indl\ndua[
ESFERA ORCAMENTARIA
20 Or(;amento da Segurldade Social
AREA DE GOVERNO
07 - Saude o _ ) _ 7
MODALIDADE DE iNTERVENCAO ) ) TIPO DE REALIZACAD
050 - Incrementa PAP ou MAC (GND 3 / Fundo a Fundo) 615 - Custeio - Incremento Temporario (GND 3 - Despesa
o o " Corrente) _ )
ACRESCIMOS A PROGRAMACAQ
ORGAO ORCAMENTARIO _ B ‘ , UNIDADE ORCAMENTARIA
36000 -'Ministério da Satilde L o _ - 36901 - Funde Nacional de Salde.
FUNCIONAL PROGRAMATICA - ' 10.302.5018.2E90.
FUNGAO , o S ~ 'SUBFUNGAO o
10 - Saude T S o o 302 - Assisténcia Hospitalar ¢ Ambulatorial
PROGRAMA
5018 - Atengao Especuahzada a Saude
AGAD
_2E90 - incremento Temporano ao Custem dos Servicos de Assnstencza Hospltalar e Ambu]atonal para Cumprimenta de Metas
SUBTITULO
- No Estado de Goids. 7 ) o
LOCALIDADE BENEFICIADA _ B o ) COMPLEMENTO DA LOCALIDADE
5200000 - Goias ' o
ESPECIFICACAO DO PRODUTO / UNIDADE DE MEDIDA _ META QTD META A ALTERAR
Unidade apoiada {unidade) ) N 1 '
. em R% 1,00
GND MODALIDADE DE APLICAGAO RP ACRESCIMO
“3" Outras Despesas Comrantes " %0 Avefinir T - 5 3.500.060
TOTAL:  3.500.000
CANCELAMENTOS COMPENSATORIOS em R$ 1,00
SEQUENCIAL FONTE GND MODALIDADE DE APLICACAO ID RP CANCELAMENTO
000001626 | © 1001 © 9 - Reserva de Contingéncia 99 ADefink ' ez 2500000
TOTAL: 3.500.000

JUSTIFICATIVA

A emenda tem objetivo de atender a Santa Casa de Anapo[ls CNPJ 01 038 751 0001 60, CNES 2361787, através do Sistema Unico de
Sa_\ude 7(S_US)‘ quer_mza_r e qmpllar a _as_s_lstﬂep_crlar de m_gd_la_e a_lta compleXId_ade no atend_{mentoa poputacio.

AUTOR DA EMENDA TIPO AUTOR
3965.- Dr. Zacharias Céi_il_ ) o . : Deputado Federal




CAMARA DOS DEPUTADOS
Gabinete do Deputado Dr. Zacharias Calil

Brasilia, 13 de margo de 2023.

Oficio n.° 020/2023

A Sua Senhoria o Senhor

Padre Clayton Bergamo

Diretor Geral da Santa Casa de Anépolis
Av. Santos Dumont, 920 - Jundiai
75113 185 Anapolis/GO

Assunto: Indicacio da Emenda Individual OGU — 2023
Senhor Diretor,

Informo a Vossa Senhoria que contemplei a Santa Casa de Andpolis, com o
valor de R$ 3.500.000,00 (trés milhdes e quinhentos mil reais) oriundo de recurso de Emenda
Parlamentar Individual n® 39650008, prevista no Orgamento Geral da Unido (OGU) - 2023 na
Acdo 2E90 (Incremento Tempordrio ao Custeio dos Servicos de Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial para Cumprimento de Metas) com a finalidade de atender a Santa Casa de
Anapolis

2. Assim sendo, o gabinete estard & disposicio para eventuais duvidas e apoio
que necessite. g

Atenciosamente,

AN

%ﬂ)utado Dy, Zacharias Calil
Unifo Brasil/GO

Cémara dos Deputados, Anexo IV Gabinete 616, CEP 70160-900 — Brasilia/DF
Telefone:(61) 3215-5616 — Fax: (61) 3215-2616




