CIDADE DE
SAO PAULO

SAUDE

PROCESSO SEI:

CONVENENTE:

CONVENIADA:

OBJETO DO CONVENIO:

DOTAGAO:

NOTA DE EMPENHO:

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

CONVENIO N° 003/SMS.G/2023

6018.2023/0054869-2

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO por meio
de sua SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

CENTRO DE ESTUDOS DO HOSPITAL MONUMENTO v,

Repasse de recurso financeiro oriundo da Portaria
GM/MS N° 443, de 03 de abril de 2023, que se refere
a recurso do Bloco de Manutencdo das Acdes e Servigos
Publicos de Salde - Grupo de Atencdo Especializada, a ser
disponibilizado aos estados, ao Distrito Federal e aos
municipios, relativo ao auxilio financeiro as entidades
privadas sem fins lucrativos que complementam o Sistema
Unico de Salde - SUS, referente a diferenca entre os
saldos financeiros remanescentes de exercicios anteriores
a 2018 e o montante estabelecido na Portaria GM/MS n©
96, de 07 de fevereiro de 2023, nos termos da Lei
Complementar n® 197. De 06 de dezembro de 2022.

84.10.10.302.3026.4.113.3.3.50.39.00 = fonte
02.2.631.0858
84.10.10.302.3026.4.113.3.3.50.39.00 - fonte

02.1.600.1168

N° 69291/2023 e 69297/2023.

O MUNICIPIO DE SAO PAULO. Por meio de sua SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE,

com sede na Rua General Jardim, 36, inscrita no C.N.P.]. sob o n® 13.864.377/0001-30, neste

ato representado por LUIZ CARLOS ZAMARCO, doravante designada simplesmente por

CONVENENTE e o CENTRO DE ESTUDOS DO HOSPITAL MONUMENTO, entidade civil, sem

fins lucrativos com sede em S&o Paulo, na Rua Ima e Silva, n°® 1.200, Bairro do Ipiranga, CEP

04.2015-020, inscrita no CNPJ] sob o n° 05.251.710/0001-08, CNES n°® 2077752, com seu

Estatuto Social registrado no 3° Cartério Oficial de Registro de Titulos e Documentos, sob o n®

0436347 em 09/08/2002 com registro no Conselho Regional de Medicina - CREMESP sob o n°

~_
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933629, neste ato representado por seu Presidente Dr. SERGIO RICARDO ALBANO MAIA,
brasileiro, médico, portador da cédula de identidade RG 4.658.103, inscrito no CPF/MF sob o
n° 151.954.978-42, designada como CONVENIADA e considerando que a CONVENIADA foi
habilitada e homologada pela CHAMADA PUBLICA n° 001/2020-SMS.G/SERMAP/CACAC a
prestar assisténcia & salde de forma complementar
003/SMS/2021, resolvem celebrar o presente Convénio, nos termos do artigo 184 da Lei
Federal 14.133/21, consoante Despacho Autorizatério, exarado em SEI 086668712, publicado

no DOC/SP de 19/07/2023; pagina 189, consubstanciado no presente instrumento cujas

cldusulas seguem abaixo:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente ajuste tem por objeto, a concretizacdo do repasse de recursos financeiros
oriundos da Portaria GM/MS N° 443, de 03 de abril de 2023, no valor total de R$
1.058.811,63 (um milhdo, cinquenta e oito mil, oitocentos e onze reais e sessenta
e trés centavos), que se refere a recurso do Bloco de Manutengéo das Agdes e Servigos
Publicos de Saude - Grupo de Atencdo Especializada, a ser disponibilizado aos estados, ao
Distrito Federal e acs municipios, relativo ao auxilio financeiro as entidades privadas sem
fins lucrativos que complementam o Sistema Unico de Salide - SUS, referente a diferenca
entre os saldos financeiros remanescentes de exercicios anteriores a 2018 e o montante

estabelecido na Portaria GM/MS n® 96, de 07 de fevereiro de 2023, nos termos da Lei

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Complementar n® 197. De 06 de dezembro de 2022.

por meio do CONTRATO N©

PRESTADOR CNES

PORTARIA

VALOR TOTAL(R$)

CENTRO DE ESTUDOS DO

HOSPITAL MONUMENTO 2077752

N© 443 de 03/04/2023

1.058.811,63

CLAUSULA SEGUNDA — DA UTILIZACAO DOS RECURSOS

A CONVENIADA utilizaréd os recursos no valor total de R$ 1.058.811,63 (um milhao,

cinquenta e oito mil, oitocentos e onze reais e sessenta e trés centavos), conforme

descrito no plano de utilizagdo dos recursos destinado ao atendimento da populagao SUS.

\
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Paragrafo Primeiro: Conforme consta na Portaria N° 152/2020-SMS.G, publicada no
DOC/SP no dia 28/03/2020, pagina n® 65, os recursos da Portaria GM/MS N° 443
de 03/04/2023, serdo repassados na conta mde da entidade, e apos o recebimento dos
respectivos valores a entidade providenciard a transferéncia do recurso para conta

especifica no Banco do Brasil.

Paragrafo Sequndo: Os recursos devem ser aplicados em investimentos de renda fixa

lastreados em titulos do tesouro até a sua aplicagao e utilizagao final.

Paragrafo Terceiro: E expressamente proibido o pagamento de pessoal, encargos sociais,
gratificacdes, assessorias, taxas, tarifas bancarias (Negociar com o Banco a Isencao). Na
impossibilidade, a ENTIDADE devera ao final de cada més, depositar na conta com recursos
proprios os valores debitados na conta sob a pena de glosa e atualizagdo da mesma,
multas, juros, taxas administrativas como: agua, luz, telefone, internet, limpeza,
seguranca, alimentacdo, e demais despesas correlatas e despesas de atividades meio e/ou

intermediarias.

Paragrafo Quarto: A utilizacdo do recurso so podera ser efetuada enquanto vigente esse
Convénio e enquanto a CONVENIADA estiver atrelada ao SUS Municipal. Finda a vigéncia

0s recursos nao utilizados deverdo ser devolvidos a CONVENENTE.

CLAUSULA TERCEIRA- PRESTACAO DE CONTAS

Paragrafo Primeiro. A CONVENIADA devera utilizar a totalidade do recurso repassado de
acordo com a Programacdo apresentada e Nota de Liquidacdo de Pagamento, no prazo
previsto a partir do recebimento do valor do recurso da Portaria GM/MS N°© 443 de 03 de

abril de 2023.

Paragrafo Segqundo. A prestagao de contas pela CONVENIADA, apos a utilizagdo do
recurso recebido, devera ser efetuada por meio da apresentacdo de relatério contendo as
informacoes referentes aos gastos, notas fiscais ou outros documentos comprobatoérios,

bem como dos valores resultantes da aplicagdo dos recursos em renda fixa, conforme
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consta na Portaria N© 152/2020-SMS.G, publicada no DOC/SP no dia 28/03/2020, pagina n°

65, ANEXO V - PRESTACAO DE CONTAS.

Paragrafo Terceiro. As Programacées apresentadas poderdo ser reavaliadas a qualquer
tempo, desde que, devidamente acordado entre as Partes, devendo ser encartada no

respectivo processo de Contrato.

Paragrafo Quarto. O ndo cumprimento das metas estabelecidas e a execugao da utilizacdo
dos recursos em desacordo com as normas legais estabelecidas ensejara na glosa parcial ou
total dos recursos e a consequente devolucdo dos mesmos ao Fundo Municipal de Salde,

devidamente atualizados.

Paragrafo Quinto: As devolucdes de saldos de recursos e/ou devolugdes de tarifas e
saldos de aplicagdes financeiras ndo utilizadas dentro do prazo legal pactuado, ou de valores
glosados, deverdo ser realizadas na Conta n® 19.047-0 da Agéncia 1897-X do Banco

do Brasil.

Paragrafo Sexto: Apds o fim da vigéncia do respectivo Convénio, a CONVENIADA devera

prestar contas no prazo de 30 dias aGteis.

CLAUSULA QUARTA - DA REGULAMENTACAO

Paragrafo Primeiro. Os recursos serdo aplicados conforme descrito no plano de utilizagdo

do recurso, para a populacdo do Municipio.

Paragrafo Segundo. A Programacao de Utilizagdo dos Recursos foi analisada e aprovada

pela Comissdo de Trabalho constituida conforme consta na Portaria N© 152/2020-SMS.G,
publicada no DOC/SP no dia 28/03/2020, pagina n°® 65, Portaria N° 499/2022-
SMS.G, publicada no DOC/SP no dia 03/08/2022, que alterou o Anexo I da
Portaria n® 369/2022, e Portaria N°® 369/2022-SMS/GAB, que altera a redacgao do
art. 49, e Anexos I, III e V da Portaria n® 152/2020, publicada no DOC/SP no dia
15/06/2022, paginas n° 43 e 44, especificas para o assunto, considerando o objetivo de

melhorar o atendimento & populagdo incrementando a ampliagdo do custeio proporcionando

\) 5
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a reducdo de filas de atendimento e/ou aumento da oferta de servigos complementares aos

contratos e ajustes existentes, devidamente explicitadas nas metas pactuadas.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DA CONVENIADA

Paragrafo Primeiro. A eventual mudanca de endereco do estabelecimento da
CONVENIADA sera imediatamente comunicada a CONVENENTE, que analisard a

conveniéncia de manter os servicos em outros enderecos.

Paragrafo Segundo. A CONVENIADA deverd notificar a CONVENENTE de eventual
alteragao de seus atos constitutivos ou de sua diretoria, enviando-lhe, no prazo de 60
(sessenta) dias, contados da data de registro da alteracdao, copia autenticada dos
respectivos documentos registrados junto a JUCESP (Junta Comercial do Estado de Sao

Paulo) e com a devida atualizacdo do CNPJ.

CLAUSULA SEXTA - DO PRECO, RECURSOS ORQAMENTARIOS E DA DOTACAO.

Os recursos provenientes da Portaria GM/MS N° 443 de 03 de abril de 2023, FONTE
02, que perfazem o valor total de R$ 1.058.811,63 (um milhdo, cinquenta e oito mil,
oitocentos e onze reais e sessenta e trés centavos), serdo repassados a CONVENIADA em

parcela Unica.

Paragrafo primeiro. Os pagamentos dos recursos referidos e as prestacdoes de contas

serao tratados em processo SEI apartado.

Paragrafo segundo. As despesas decorrentes deste convénio correrdao, no presente

exercicio a conta da dotacdo n° 84.10.10.302.3026.4.113.3.3.50.39.00 - fonte

02.2.631.0858 e 84.10.10.302.3026.4.113.3.3.50.39.00 - fonte 02.1.600.1168.

CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA E DA PRORROGAGCAO

O prazo de vigéncia do presente convénio sera de 12 (doze) meses, a partir do

recebimento do recurso, de acordo com o que foi estipulado no PROGRAMA DE
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UTILIZACAO DO RECURSO, podendo ser prorrogado desde gque nao ultrapasse o prazo de

vigéncia do CONTRATO N° 003/SMS/2021.

Paragrafo Gnico. Por qualquer eventualidade justificada e em comum acordo entre as

partes, essa vigéncia poderd ser prorrogada, por iguais periodos.

CLAUSULA OITAVA - DAS ALTERAQGES
Qualquer alteragdo do presente Convénio serd objeto de Termo Aditivo, na forma da

legislacao.

CLAUSULA NONA - DA PUBLICACAO
O presente convénio sera publicado, por extrato, no Diario Oficial do Municipio, no prazo

maximo de 20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA - DO FORO

As partes elegem o foro da Capital, com exclusdo de qualquer outro por mais privilegiado
que seja, para dirimir questdes oriundas do presente convénio que nao puderem ser
resolvidas pela propria CONVENENTE ou pelo Conselho Municipal de Saude. E por estarem
as partes justas e conveniadas, firmam o presente convénio em 01 (uma) via e forma para

um Unico efeito, na presenca de 02 (duas) testemunhas, abaixo assinadas.

S50 Paulo, D4 ge YVLHO  ge 2023

LWZ CA S ZAMARCO
SECRETARIO MUNICIPAL DA SAUDE

W MM
DR. SERGIO RICARDO ALBANO MAIA
CENTRO DE ESTUDOS DO HOSPITAL MONUMENTO

TESTEMUNHAS:
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PROGRAMACAO DE UTILIZACAO DE RECURSO DA PORTARIA GM/MS N°
443, DE 3 DE ABRIL DE 2023

1 - IDE A NTIDAD

* NOME: CENTRO DE ESTUDO DO HOSPITAL MONUMENTO

« CNPJ: 05.251.710/0001-08

= ENDERECO: Rua Lima e Silva, 985 - 1° andar - sala 2 - Ipiranga -S.Paulo
« CEP: 04215-020

= CNES: 2077752

2 - REPRE TANTE AL:

* NOME: SERGIO RICARDO ALBANO MAIA

* CARGO QUE OCUPA: Presidente

* CPF: 151.954.978-42 R.G.: 4.658.103-0

3 - OBJETO

3.1. Definicdo do objeto:

Utilizagdo do recurso financeiro advindo da PORTARIA GM/MS N° 443, DE 3 DE
ABRIL DE 2023, em apoio & manutencdo de unidades de salde (incremento
MAC), destinada ao CENTRO DE ESTUDO DO HOSPITAL MONUMENTO para
Custeio de Manutencdo de Equipamentos e Aquisicdo de Insumos até o limite
do valor total da referida PORTARIA GM /MS N° 443, DE 3 DE ABRIL DE 2023,

que perfaz o montante de R$. 1.058.811,63 (Hum milh&o, cingiienta e oito
mil, oitocentos e onze reais e sessenta e trés centavos) conforme Quadro I.

hospitalmonumento@terra.com.br
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Quadro I - PORTARIA GM/MS N° 443, DE 3 DE ABRIL DE 2023

Ortopedia -

Oftalmologia

[ Portaria n° 443 de 03/04/2023

Valor : R$. 1.058.811,63

3. 2, Detalhamento do Objeto:

O recurso sera utilizado para Custeio de Atendimento Ambulatorial (consultas,

exames e fisioterapia) e Cirurgias Eletivas e de Urgéncia, nas

especialidades de Ortopedia e Oftalmologia,

voltados 100 % (cem por

cento), conforme Portaria n°® 2.513 de 01/11/2012 aos usudrios do SUS,
detalhados no Quadro 11, no prazo de 12 (doze) meses , até o limite do valor total
da PORTARIA GM/MS N° 443, DE 3 DE ABRIL DE 2023 que soma R%.

1.058.811,63.

Quadro II - Detalhamento

MAN

UIP

ENT

= CENTRO DE ESTUDO DO HOSPITAL MONUMENTO

Descricao

Indicac3do ou
Manutencao

Estimativa de
custo

més

Total
Custo
Periodo da

programacio

SELETROESTIMULADOR,
CARCI,4030,N°0D2191ND, 337
*ELETROESTIMULADOR,
CARCI,4030,N902213ND, 347
=ELETROESTIMULADOR,
IBRAMED, NEURODYN
II,NO2066,494
*ELETROESTIMULADOR,
CARCI, TENSMED, N°404400889,
342
*ELETROESTIMULADOR,
CARCI, TENSMED, No
404400891,341

PREVENTIVA E
CORRETIVA

_'

Rua Lima e Silva, 985 - 1° andar - sala 2 - S50 Paula - 5P - CEP: 04215-020 -
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=ELETROESTIMULADOR,
CARCI, TENSMED, N©
404400890,345
+ELETROESTIMULADOR,
CARCI, TENSMED,N® 4044,348
«FORNO DE BIER, CARCI, N
TEC-D475,332

«FORNQ DE BIER, CARCI,NO
TEC-0476,333

«FORNO DE BIER, CARCI,NO
TEC-0477,336

+FORNO DE BIER, CARCI,NO
TEC-0478,331

=FORNO DE BIER, CARCI, NO
TEC-0479,334
«INFRAVERMELHO, AG,N/A,N®
TEC-0517,335
=INFRAVERMELHO, AG,N/A,ND
TEC-0518,338
«INFRAVERMELHO, AG,N/A,N®
TEC-0518,340
*INFRAVERMELHO, AG, N/A, N2
TEC-0520,339
INFRAVERMELHO,

SMARCA NFAN® TEC-0521,343
*INFRAVERMELHO,
S/MARCA,N/A,N® TEC-0523,344

+INFRAVERMELHO,
C/PEDESTAL, AG, N/A, N° TEC-
0522, 346
+0ONDAS CURTAS, CARCI, 4025,
TEC-0662, 354
«ONDAS CURTAS, EMAT, N/A,
03210202, 359
= ONDAS CURTAS, TBRAMED,
MfA, 3331, 352
= ONDAS CURTAS, QUARK, N/A,
311Q010, 349 2
*ULTRASSOM TERAPEUTICO,
CARCI, SOND. 4110,
03918DVD, 330
+ONDAS CURTAS, EMAI, NJA,
031Q246
*ASPIRADOR CIRURGICO,
NEVONE, NfA, TEC-0058, CCIT
*DESFIBRILADOR, EMAI, DX-10,
TEC-0282 _
*ESFIGMANOMETRO
DIGITAL/ANALOGICO, MISSORI,
N, CCTT
sLARINGOSCOPIO COMPLETO
C/LAMINAS, N/A, ADULTD
+MONITOR CARDIACO, EMAIL,
MX10, QOO107, CCII
«0OXIMETRO, EMAL, N/A,
0027CCIP, CCII
*FOCO CIRURGICO, HENAULUX,
60ER, D064CC1P, CH. ENF
«SERRA DE GESSO, NEVONI,
XD, 27334, AMB,
=SERRA DE GESS0, NEVONI,
32058, CH. ENF.
«APARELHO DE ANESTESIA,
TAKAOKA, 675 PLUS, 0D14CC1P
= APARELHO DE ANESTESIA,
TAKAOKA, 675 PLUS + 1805,
0021CC1P
*ASPIRADOR CIRURGLCD,
NEVONI, PORTATIL, 0028AALP
«BISTURI ELETRONICO, EMAI,
BP150, DO17AALP
*DESFIBRILADOR, EMAI, DX-10,
10EQO0243
| = DESFIBRILADOR

Rua Lima e Silva, 986 - 1° andar - sala 2 - S3o Paulo - SP - CEP; 04215-020 - PABX: 2915-2277 - FAX: 2914-8798 - E-mail: hospitaimonumento@terra.com.br
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CARDIOVERSOR, EMAIL, N/A
=ESFIGMO-CARRINHO, AD 2,
83739 3 £
«FOCO CIRURGICO, ASCLEPIO,
TETO, 0032CC1P :

= FOCO CIRURGICO, ASCLEFIO,
TETO, 0010CCLP/9574
*LARINGOSCOPIO COMPLETO
C/LAMINAS, N/A, ADULTOD, TEC-
0532 )

= LARINGOSCOPIO COMPLETD
CILAMINAS, M/A, TNFANTIL,
TEC-0536

* LARINGOSCOPIO COMPLETOD
CALAMINAS, NfA, ADULTO, TEC-
0529

+ LARINGOSCOPLO COMPLETO
C/LAMINAS, N/A, TNFANTIL,
TEC-0535

=LARTNGOSCOPIO COMPLETO
C/LAMINAS, NfA, ADULTO, TEC-
0533

*MESA CIRURGICA, MERCEDES
IMEC, N/A

« MESA CIRURGICA, MERCEDES
IMEC, NfA, DDO9CCIP

= MESA CIRURGICA, MERCEDES
IMEC, TETO, 0034PCFP

» MESA CIRURGICA, N/A, N/A,
0033CCIP
«MICRORRESSUCITADOR,
TAKAOKA, 600, TEC-0B62

= MICRORRESSUCITADOR,
TAKAOKA, 600, TEC-0582

» MICRORRESSUCTTADOR,
TAKAOKA, 700, TEC-0583
*MONITOR CARDIACO, FUBEC,
TCS00, .

= MONITOR CARDIACO,
CRITICARE, 504 UF, 001-3CCP
*MONITOR MULTIPARAMETRO,
WORDLIFE, WL70, WL700034

= MONITOR MULTIPAREMETRO-
DIVERSOS, WORDLIFE, N/A,
WLBOO106

*OXIMETRO, ECAFIX, PLUMA M,
240569

= OXIMETRO, EMAIT, OXP10,
03105546

= OXIMETRO DE PULSOD,
CRITICARE, 504, 0013CC1P
*ASPIRADOR CIRURGICD,
NEVIONI, D038CCP
*DESFRIBILADCR, EMAL, DX10,
Qoo307
*ELETROCARDIOGRAFQ,
ECAFIX, ELG6 PLUS, 219991
=MONITOR CARDIACD, ECAFTX,
ECGE, 0007AMBP
*ELETROCARDIGGRAFO,
FUNBEC, N/A, 213826
*ESFIGMOMANOMETRO
ANALOGICD, MISSOURI,
MANUAL, 821447

* ESFIGMOMANOMETRO
ANALOGICO, MISSOURI,
805103

» ESFIGMOMANCOMETRO
ANALOGICO, MISSOURI,
MLOO03, 108382
=LARINGO/ADULTO, OXIGEL
*MONITOR CARDIOCOD, FUBEC,
TC500, 451.540

=RESFIRADOR BIRD M7, BIRD,
| MARC 7, 290995

Rua Lima e Silva, 985 - 1° andar - sala 2 - S30 Paulo - SP - CEP: 04215-020 - PABX: 20152277 - FAX: 2914-8798 - E-mail: hospitalmonumento@terra.com.br
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«ASPIRADOR CIRURGICO,
NEVONI, NfA, TEC-0049
=DESFIBRILADOR, EMAIT, DX-
10,0310)188
*DESFIBRILADCORS/CARDIOVERS
OR, EMAT, N/A
*ESFRIGMOMANOMETRD
ANALOGICO, HEIDII, MANUAL,
150848
+*ESFRIGMOMANOMETRO
ANALOGICO, MISSOURT,
MANLIAL, 118618
*LARTNGOSCOPIO COMPLETO
C/LAMINAS, N/jA, NfA
«LARINGOSCOPIO COMPLETO
C/LAMINAS, NfA, NfA, TEC-
0537
«MONITOR CARDIACO, EMAT
sMONITOR CARDIACO,
TAKADKA, 9100, 419
=PA COM CARRINHO, )
MISSOURI, ANEROIDE C/PE,
108382
=PA COM CARRINHO,
MISSOURI, NfA, 118574
«ASPIRADOR CIRURGICO,
NEVONI, 14014P0, 5071
=BOMBA DE INFUSAQ, RTC,
14000, CC137
*CARDIOVERSOR, ECAFTX,
MDFO3B, 707211
= LARINGOSCOPIO ADULTO
COMPLETO C/LAMINAS, N/A,
N/A ,
*LARINGOSCOPIO INFANTIL
ﬁ?HPLEI'{) C/LAMINAS, NfA,
A
*MONITOR MULTIFARAMETRO,
COMEN, CS0, 16094
*VENTILADOR PULMONAR,
PHILIPS, P22, TV1191071D
*ASPIRADOR CIRURGICO,
MEVONI, N/A, DD3BCC2P
=MESA CIRURGICA, MERCEDES,
IMEC MI101

=MONITOR MULTIPARAMETRO,
ECAFIX, MCLOZ, MCLOT

TOTAL

R$ 4.343,34

R$ 52.120,08

=PROCESSADORA DE FILMES
RADIOLOGICOS, FILMEX,
*PROCESSADORA DE FILMES
RADIOLOGICOS KODAK

PREVENTIVAE
CORRETIVA

S TOTAL

R$ 830,00

R$ 9.960,00

=APARELHO DE RAIOD X,
GERNOVEX X003/ 125 KV 500
MA — FIXO

*APARELHO DE RAID X,
WESTHINGHOUSE/ 25 MA -
PORTATIL

sAPARELHO DE RAIO X, HG
FISCHER/ 125 MA — PORTATIL

PREVENTIVA E
CORRETIVA

TOTAL

R$ 1.800,00

R$ 21.600,00

Rua Lima e Silva, 985 - 1° andar - sala 2 - S3o Paulo -
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ELEVADOR DE PASSAGEIRO N PREVENTIVA E
e CORRETIVA
" TOTAL R$ 1.362,13 R$ 16.345,56
=1 AUTO CLAVE HORIZONTAL, PREVENTIVA E
SERCON, HA 23
2 e i Y CORRETIVA
SERVCON HA2S
TOTAL o R$ 3.746,98 | R$ 44.963,76
'_GER.&DDR MNEGRINI DIESEL - FRE“EH A E
MOD.OM314 CORRETIVA
TOTAL ) R$ 377,68 R$ 4.532,16
TOTAL DA RS 12.460,13 R$ 149.521,56
PROGRAMACAO
ICA IN s
| Descricdo Quantitativo | Valor unitario Valor ]
Total da
programacao
At. de Algod3o Ortopédico
10cm.DE. 35 R$ 3,79 X 35 = 132,65 R$ 1.501,80
AL de Algodio Ortopadico N
15cm.DZ 22 R$ 5,72 X 22 = 125,84 R$ 1.510,08
AL. de Algodio Ortopédico
20cm.DZ 18 R 7,63 X 18 =137,34 R$ 1.648,08
At de Crepe &cm DT
07 R$5,39X 7 = 37,73 R% 452,76
At. de Crepe 10 cm.DZ
124 RS 948 X 124 = 1.175,52 R$ 14.106,24
At. de Crepe 15 cm.DZ il
79 R 1387 X 79 - 1.095,73 R% 13.148,76
| AL Gessada 10 cm.CX )
14 RS 35,28 X 14 = 493,92 R% 5.927,04 J
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AL Gessada 15 cm. CX
06 R$ 41,24 X 6 = 247,44 RS 2.969,28
Algod3o Hidrifilo 500
areL 04 R$ 13,90 X 04 = 55,60 R$ 667,20
Agulha Desc, 13 x 4,5 UN
486 R$ 0,07 X 486 = 34,02 R$ 408,24
| Aguiha Desc. 30 x 7 UN = :
1.010 A% 0,07 X 1.010 = 70,70 RS B4R, 40
Agulha Desc. 30x 8 UN B -
L.440 R$ 0,07 X 1.440 = 100,80 R$ 1.209,60
Agulha Desc. 40 x 8 UN
237 R% 0,15 X 237 = 35,55 R$ 426,60
Aguiha Desc. 40 x 12 UN )
1.530 R$ 0,07 X 1.530 = 107,10 R$ 1.285,20
| Aguiha Desc. para Ragui
22GUN 12 RS 15,4 X 12 = 184,80 R% 2.217,60
Agulha Desc. para Ragui
25G UN 340 R$ 12,06 X 240 = 2.894,40 R4 34.732,80
Aguiha Desc. para Ragui
27 G UN 10 R$ 15,62 X 10 = 156,20 R$ 1.874,40
Aparelho de Barbear UN
03 R$598X3=1794 R$ 215,28
Canula Guedel n® 2 UN )
34 R% 2,55 X 34 = 86,70 RS 1.040,40
Canula Guedsl n® 3 UN
30 R%$ 1,91 X 30 = 57,30 R$ 687,60
Campo Operatirio 45 x 50
PCT. 52 R$ 111,39 X 52 = 5.792,78 R$ 69.507 36
| Coletor p/ Perfurocortante |
7LUN
L 10 R% 3,46 X 10 = 34,60 R$ 415,20
| Coletor p/ Perfurccortante
13 L UN
30 R$ 4,33 % 30 = 129,90 R$ 1.558,80
Clorexeding Alcoolica 0,5
% LT 64 R$ 10,86 X 64 = 695,04 RS 8.340,48
Clorexedina Agquosa 0,2%
T
2 09 R$ 7,68 X 9 = 69,12 R$ 820,44
Clorexeding Degermante
2% LT o
43 R$ 14,55 X 43 = 642,85 R$ 7.714,20
Compressa de Gaze 7 % x .
TVeli estPCT 62 F$ 15,26 X 62 = 1.008,12 R$ 12.097,44
Eﬁm de Gare 7 Vo x
7 WaEst. PCT 4.730 R$ 0,60 X 4.730 = 2.838,00 R$ 34.056,00
i = =
30 R$ 1,44 X 30 = 43,20 R$ 518,40
Eletrodo Descartavel
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Adulto PCT 7.500 RS 0,22 X 2.500 = 550,00 | R$ 6.600,00
Equipo Macro Gotas ¢ Inj. =
Lat. UN 900 R¥ 0,90 X 300 = 810,00 R§ 9.720,00
Escova P/ As-sepsia UN -
1.440 R% 1,22 ¥ 1.440 = 1.756,B0 R$ 21.081,50
Esparadrapo 10 x 4,5 -
AL 39 R$ B,15 X 39 = 317,85 R$ 3.814,20
Etiqueta para
etiquetadora RL 06 R$ B,67 X 6 = 52,02 R$ 624,24
Dreno de Sucgdo 4,8
mm UN 38 R$ 16,99 X 38 = 645,62 R$ 7.747 44
Faixa de Smarch 10 cm S I - _ .
RL o8 RS 16,95 X 8 = 135,60 R$ 1.627,20
Fita para Auto Clave 19
x 30 AL 04 R$ 29,78 X 4 = 119,12 1.429,44
Fita Crepe 16 x 50 RL N
63 R$ 2,5 X 63 =157,50 R$ 1.890,00
Fita Transpore 10 x 4,5
RL 02 R$ 18,50 X 2 = 37,00 R$ 444,00
Indicador Bioldgico -
1292 cx 01 R$ 1.454,78 R$ 17.457,36
o -~ . ]
Integrador Quimico
3702 01 R% 322,83 R§ 3.873,96
lelco 18 UN
08 R$ 2,00 X 8 = 16,00 R$ 192,00
Jelco 20 UN ' - -
360 R% 2,16 X 360 = 777,60 R%$ 9.331.20
Jelco 22 UN - -
250 R% 2,16 X 250 = 540,00 R$ 65.480,00
Jelco 24 UN .
53 R$ 2,16 X 53 = 114,48 R$ 1.373,76
Ldmina para Bisturi n®
11 D3 R$ 23,72 X 3=71,16 R$ 853,92
Limina para Bisturi n° 23 P
04 R$ 23,72 X 4 = 94,88 R$ 1.138,56
Lamina de Barbear CX -
40 R$ 0,23 X 40 = 9,20 R$ 110,40
Limpada 150w 21v UN o o
02 R$ 95,00 X 2 = 190,00 R$ 2.280,00
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Lente de Contato -
Tﬂrapéutiﬁa UM 1B R$ 3,76 X 18 = 67,68 R$ 812,16
Luva Cirdrgica 6,5 PAR
80 R$ 1,75 X 80 = 140,00 R$ 1.680,00
Luva Cirdrgica 7,0 PAR
280 R%$ 1,75 X 280 = 490,00 R$ 5.830,00
Luva Cirtirgica 7,5 PAR
270 R$ 1,60 X 270 = 432,00 R$ 5.184,00
Luva Cirdrgica 8,0 PAR
115 R$ 1,60 X 115 = 184,00 R$ 2.208,00
Luva Cirtirgica 8,5 PAR '
70 R$ 1,75 X 670 = 1,172,50 R$ 14.070,00
‘Luva de Procedimento |
Média CX 140 R$ 12,5 X 140 = 1.750,00 R$ 21.000,00
Malha Tubular &cm x o I
15 mt RL 32 R% 6,30 X 32 = 201,60 R% 2.419,20
Malha Tubular 10 cm x g
15 mt RL 10 Rs$ 8,41 X 10 = 84,10 R$ 1.009,20
Mascara Descartavel
cx 110 R$ 5,19 X 110 = 570,90 R$ 6.850,80
Papel Grau Clrurgu:_au _
80X%100 RL 03 R% 126,31 X 3 = 378,93 R% 4.547,16
Papel Grau Cirirgico [
350X100 RL 04 R§ 4495 X 4 = 1.798,00 RS 21.576,00
Papel para Eletro 58 x - .
30 AL 0 R$ 4,72 X 10 = 47,20 R$ 566,40
Polifix 2 vias ¢/ Clamp - i
UN 450 R$ 0,72 X 450 = 324,00 R$ 3.888,00
?up-é Descartavel PCT
_ 32 R$ 5,26 X 32 = 200,32 R$ 2.403,84
Pulseira de : o
Identificacio Adulto 1.000 L R$ 2.760,00
Seringa Descart éuef. E -
mli s/agulha UN 1.839 GRS R$ 2.868,84
Seringa Descartavel 10 -
mil sfmulha UuN 2200 R§ 0,24 X 2.200 = 528,00 R% 6.336,00
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Seringa Descartdvel 20
240 R$ 0,36 X 240 = 86,40 R$ 1.036,80
ml s/agulha UN
Tira Glicemia (Accu
Chek Active) FR 04 R$ 70,00 X 4 = 280,00 R$ 3.360,00
| Tubo Vacutainer CINZA
UN 35 R$ 0,74 X 35 = 25,90 R$ 310,80
| Tubo Vacutainer ROXO
UN s R$ 0,58 X 35 = 20,80 R$ 243,60
Kit Oftalmo KIT _
114 R$ 6,50 X 114 = 786,60 R$ 9.439,20
Nylon 2-0-NP 45320
ox 21 R$ 76,80 X 21 = 1.612 BO RS 19.353,60
Nylon 10-0- NP 5410 )
ox 03 R$ 350,28 X 3 = 1.050,584 R$ 12.610,08
Prolene 10-0 - PP 7510 _ . _
(788G ) CX 01 R$ 852,00 X 1 = 852,00 R$ 10.224,00
Polycryl violeta 1-0 — -
2810-01 CX 01 R$ 277,20X 1 = 277,20 R$ 3.326,40
| Filme para Raios-X 18 x
24 CX 24 RS 110,00 X 24 - 2.640,00 R$ 31.680,00
ﬁme para Raios-X 24 x : _
30 cx 1] R$ I?E,M Xi= 525.00 R# 6.300,“0
| Filme para Raios-X 30 x R
40 CX 04 SRR 8 = LE00 RS 14.640,00
Fixador para Raios-X |
76L KIT 0z R$ 165,00 X 2 = 330,00 R$ 3.960,00
Revelador para Raios-X
76L KIT 02 R$ 278,00 X 2 = 556,00 R% 6.672,00
_i"uiateria! de Sintese
R$ 30.000,00 R$ 360.00,00
TOTAL DA R$ 75.774,17 R$ 909.290,04
| PROGRAMACAO : )
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4 — META A SER ATINGIDA
4.1. Definicio da Meta

Aquisicio de Insumos e Manutencdo de Equipamentos, para a realizacdo
de 600 (seiscentas) cirurgias de ORTOPEDIA/més, 150 (cento e cinqiienta)
cirurgias de OFTALMOLOGIA/més, 6.000 (Seis mil) consultas/més, 24.465
(vinte e quatro mil, quatrocentos e sessenta e cinco) exames de
Oftalmologia/més, 671 (seiscentos e setenta e um) Procedimentos
Radiolégicos/més, 1.000 (hum mil) Tratamentos Clinico/Ortopédicos/més,
390 (trezentos e noventa) Reducdes Incruentas/més e 12.821 (doze mil,
oitocentas e vinte e uma) sessdes de Fisioterapia/més.

5 - ACOES DE CONTROLE E AVALIACAOQ

A avaliagdo do desempenho sera medida por meta de Producdo.

6 - VIGENCIA

A presente Programacdo deverd ser executada no periodo de 12 (doze) meses,
tendo por termo inicial a data de recebimento do recurso, podendo ser prorrogado,
se devidamente justificado, desde que ndo ultrapasse a data limite do convénio

SUS vigente.

Sao Paulo, 16 de maio de 2023

£ R e B T R
Dr. SERGIO RICARDO ALBANO MAIA

Representante Legal
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