PREFEITU RA MUNICIPAL DE LIMEIRA
Estado de Sao P::alo

TERMO DE PRO ERROGACAO DE PRAZO F VALOR DE CONVENIO

& WUNICIDg, o TERCEIRO TERMO ..DITIVO AO CONVENIQ N°
1172020, QUE ENTRE ¢ [ CELEBRAM O MUNICIPIO
DE LIMEIRA E A SOCI'YDADE OPERARIA HUMANI-
TARIA, A IRMANDAD}: DA SANTA CASA DE MISE-
RICORDIA DE LIMEIRA E O HOSPITAL UNIMED DE
LIMEIRA COOPERATIVA DO TRABALHO E HOSPI-
TAL.

Ferrelra n°® 179, Centro a cfdade de Limeira — SP, f}este\at@frepresentado pelo Prefeito
Mun1c1pa1 Exmo. Sr MA RIO CELSO BOTION, bras ' ziro, casaéo engenhelro portador

o]

";mscrlta no (_}_NPJ sob o n
087103, neste ‘ato representada
& de Identidade RG n° 7.771.789-
ida Dr. Lauro Corréa da Silva, n°.
"‘aoseira, Limeira/SP, CEP 13.481-

51.469. 187/0001 08 Inscnc;a
pelo Sr. CESAR LUIS D 4

dual: Isenta CNES 2081& 58 neste atocrepre eﬁ%ada p: 10 seu Provedor Sr JOSE RO-
BERTO PICCININ, bra:ileiro, casado, empresario, po :ador da Cédula de Identidade RG
n.°17. 192 488 5 SSP/bP X do CPF n 095 808 138»/6 e&dente na Rua Joana Saccon n°.

vedor MARCOS AT\T 010 RIBEIRO BOZZA ‘!*Tac eiro, casacio empresano portador
da Cédula de Identidade R G n° 7.731.073-1 SSP/SP, e d : CPF n° 031.793.088-50, residente
na Rua Natalino Pelegrini, Parque S&o Bento, Limeira/S] CEP 13.484-262 ¢ 0o HOSPITAL
UNIMED DE LIMEIRA COOPERATIVA DE TRA . ALHO, com sede na Rua Alferes
Franco, n° 419, Centro, Limeira/SP, CEP 13480-050, T¢ efone (19) 3404-4800, inscritc n
CNPJ sob o n° 50.480.95.5/0002-53, Inscrigdo Estadual Isenta, CNES 2024632, neste a
representado pelo Sr. C4RLOS ROBERTO NOGUE RA DOS SANTOS, portador
Cédula de Identidade RG 178563465 SSP/SP e do CPF n” 962.277.028-20, residente na Rua
Professora Eliza Alves Cirroch, n°. 30 Jardim Florenca. Limeira/SP, CEP: 13.482-202, to-
dos doravantes denominac.os CONVENENTES, e perar ‘¢ as testemunhas abaixo firmadas,
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PREFEITURA MUN ICIPA;L DE LIMEIRA
Estado de Sao P:ulo

pactuam o presente Termo Aditivo, cuja celebragdo foi ¢utorizada através do Processo Ad-
ministrative n° 15.322/2020, mediante as clausulas que seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO E DO PRAZ0

Fica prorrogado o Conv2nio para CONJUGACAO DE
ESFORCOS E COOPERACAO PARA O COMBATE CONJUNTO DA PANDEMIA
DECORRENTE DO COVID-19, POR MEIO DA CRIACAO DE UMA UNIDADE DE
REFERENCIA PARA ATENDIMENTO MEDICC HOSPITALAR DE PRONTO
ATENDIMENTO, COM LEITOS PARA CASOS CRITICOS E SEMI-CRITICOS,
CONFORME A NECESSIDADE E EVOLUCAD DOS CASOS, ALEM DE
ATENDIMENTO AMB:! ULATORIAL; atendin.ento da Secretaria Municipal de
Sadde, por mais 04 (quatro) meses ‘a ‘partir de 01 de }451611‘0 de 2021 e a terminar 30 de
abril de 2021, podendo set rorrogado por iguais e sucrssivesperiodos, mediante acordo
entre as partes, conforme wart. 57 da Lein® 8 666/93 € suiz 3 alterac;oes

deste Instrumemo 0 municipio
cem mil reais).

« fites da ,jé)[(ﬁecug:éo do presente Termo
Aditivo correrfio a conta da Dotagaﬂ‘ 3 ia n% 14.06.00 — 3.3.90.39.50 — 10 122

1001 1100 - Secretaria Municipal de S

CLAUSULA QUARTA
DAS DISPOSICOES F Il‘ XIS

Permanecem em plena 1gen01a as demals clausulas e
condi¢des do convénio original firmado entre as partes ¢:a 12 de maio de 2020, bem como,
Termo Aditivo celebrado :m 03 de setembro de 2020, e “ermo Aditivo celebrado em 29 de
outubro de 2020, desde que ndo alteradas pelo presente i::strumento.
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PREFEITURA MUNICIPA L DE LIMEIRA
Estado de Sao Paulo

E por estarem assim justos e contratados, assinam o presente
Termo em 04 (quatro) vias de igual teor, na presenca das lestemunhas abaixo assinadas, para
que produza seus efeitos lzgais.

Limeira, 04 de janeiro de 2021.

COSANEONTOWIBEIRO BOZZA
;,.}Qo've!_ SamaﬂaéWe&t@

8‘ \errer
1




PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA
Estado de Sao P:zulo

ANEXO I
PLANO DE TRABALHO - HOSPITAL RE}?ERENCIA - COVID-19
I - Identificacdo das Entidades Convenentes

v" Hospital Unimed de Limeira Cooperativa de Trabalho, com sede na rua Alferes
Franco, N°. 419 — bairro Centro — Limeira — SP, CEP: 13480-050. Telefone:(19) 3404-
4800. CNPJ: 50.480.553/0002-53 — Inscri¢do Estadual: Isenta CNES: 2024632. Neste
ato representada pelo Sr. Carlos Roberto Nogueira dos Santos, CPF: 962.277.028-20,
R.G: 58563465 SSP/SP, residente a Rua Professora Fliza Alves Ciarroch, n°. 30 Jardim
Florenca, Limeira/SP. CEP: 13.482-202. »

v' Hospital Sociedade Operaria: Hy mam;arm, co1 sede na rua Antonia Valverde
Cruanes, N°. 70 — baitro, Jé{dlmNova Italia — Lime - 1—»S~P CEP: 13484-400. Telefone:
(19) 3446-7700. CNPJ: 54.469.187/0001-08— Tr- scri¢ig. Estadual: Isenta CNES:
2087103. Neste até representada pelo Sr. César Luis Dermonde, CPF: 851.066.238-

04, R.G: 77717892 SSP/SP, residetite: d&D_ Lauro Corfea da Silva, n°. 3805,

“do” i Roseira, Limérra/SP. CEP: 13.481-

imeira, com s%de na Avenida
- SP, CEP: 13480-470. Telefone:
scricio Estadual: Isenta CNES:
erto Piccinin, CPF: 095.808.138-
Saccon, n°. 71 bairro Chacara Boa

Antonio Ometto, N°. 6751
(19) 3446-6100. CNPJ: .5
2081458. Neste ato represe
76,R.G:17.192.488-5 SSPA
Vista da Graminha, Limei

II - Do Concedente

v PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA, prssoa juridica de direito publico
interno inscrita no CNPJ n°O 45. 132 495- OOOl-t‘) com sede na Rua Dr. Alberto

Sr. MARI@ LSO B’OTTON com
Centro, Limeira-SP.

I - IDENTIFICACAG DO OBJETO A SER EXEC'{’JTADO

Definicio do objeto:

O presente termo aditivo de convénio tem por finalidade: 0 aumento de disponibilizagdo de
leitos para o combate a pandemia decorrente do COVID-19.

Os recursos sdo destinacos exclusivamente para aqu'sicio de medicamentos, insumos
hospitalares, higiene, exaraes laboratoriais, manutencdo ¢m equipamentos, energia elétrica,
agua e telefone, pagamento de pessoal e encargos, prestacio de servigos p?restadores de
servicos na area de atendimento. ‘ ' \
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PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA
Estado de Sao Pezulo

e Justificativa da propositura:

- A situagdio da emergéncia e de calamidade publica de Saude Publica de importancia
internacional decorrente do coronavirus (Covid-19) recosihecida pelo Ministério da Satide e
pelo Governo do Estado dz S&o Paulo, assim como a pandemia declarada pela Organizaco
Mundial da Satide - OMS, agrava a disponibilidade de leitos para atendimento especifico
ao enfrentamento da doen;a. A disponibilidade do Mun:cipio nfio é suficiente para garantir
a cobertura assistencial & populagfo de Limeira em seu atendimento di4rio no servico do
Pronto Atendimento, sem a conjugacéo de esforcos dos demais entes, desta forma, o Sistema
Unico de Satide — SUS, airavés da Secretaria de Satde ¢ .0 Municipio de Limeira, tem que
recorrer aos servicos ofertados pela iniciativa privada mohante a formalizagfo de convénio,
recorrendo as entidades filantropicas e sem fins lucratl .08, as quais t€ém preferéncia para
participar do Sistema Unico de Satide — SUS. :

ia awdfaga’ Of lagéo limeirense ¢ a conjun¢do de
esforcos com todos os hovpltalgﬁsediados no municipio. *

S
g

- Mantendo desta forma controle ¢ tratamento Mumforme com maiore melhor sinergia para
contengfo e tratamefto da doenga, dentio-dos paraime ctrus estabelecides pelo Ministério da
Satde. ;

- Constituir U dade Referen da para \enﬁentat @nto da doenga, -com protocolos
especificos, para.melhor atendimento da popula , aIem de ev1tar a disseminacfio da doenca
em todos os ambientes hospif: ’ .

- Com a conjugagdo dos esfo
orgos de saude, buscar o cump
eficiéncia no atendimento.

{ro, de gaaramet‘ro < protocolos estabelecidos pelos
" da morahdade economicidade e

e Origem do Recurso: Poderdo ser 1dos recux 50 do Tesouro Municipal, Recursos
Estaduais, Recursos Federais e outras-fontes esiecificas para o financiamento de
acBes e servigos publicos de satide ligadas ac enfrentamento da circulagdo do
Coronavirus, além de doages recebidas por cad:. um dos Convenentes a este titulo.

IV -METAS

TIN
e Definicio de metz:
As metas a serem realizadas s3o:

Adequagéo do espago fisico do hospital de referénciz;
Aquisi¢do de materiais e insumos;

Instalagfo dos equipamentos cedidos pelos convene. tes;
Encaminhamento de profissionais cedidos para labu:arem no hospital referéncia;
Realizag8io de exames laboratoriais;

AR
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PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA
Estado de Sao Peulo

< Criagfo de mecanismos de controle de materiais, in:iumos, exames além de afericdo de
custos indiretos, tais como energia, agua, telefonia, oxigénio, lavanderia, alimentacdo,
manutencio, etc.

< Exceléncia na qualidade do atendimento da populag®o e tratamento da doenca.

Profissional Valor de Referéncia
para Contratacio de

7 Pessoal
1 Assistente Social 4.928,09
2 Auxiliar de Farriacia 2.095,02
3 Assistente Admenistrativo \ 1.715,91
4 Biomédico 7 3.441,60
5 Copeira 1.900,00
6 | Coordenador de Enfermagem. A 5.205,61
7 Coordenador Médico:Ambulatdrio 7.500,00
8 Coordenador Médico Enfermaria SR 7.500,00
9 Coordenador Médico Pronto Atendu:nento <" . 7.500,00
10 | Coordenador Midico Unid ia Tntensi "+27.500,00
11 | Cozinheira 2.169,00
12 | Enfermeiro Assitencia 4,234,09
13 | Enfermeiro Pleno 5.725,30
14 Farmaceu‘uco 3.441,60
15 | Fisioterapeuta 4.264.,45
16 | Higienizagio 2.613,26
17 | Nutricionista 4.055,24
18 | Oficial de Lavarwden 1.923,60
19 | Psicologa 5.065,01
20 | Recepgdo 2.710,28
21 | Supervisdo de Higienizagio ) 3.900,00
22 | Técnico de Enfermagem 3.159,35
23 | Técnico em Raii-x : 2.932,80
24 | Engenharia Clinica. . Lo 3.200,00
25 | Controtidor de Fluxo " S 2.666,67
26 | Encarregado de Tecnologia de Informacéo : 5.300,00

Adequacio do espaco fisico da Unidade de Referénciz - URC
Capacidade maxima de leitos

- 48 leitos clinicos - Enfemaria 01

- 24 leitos de UTI 01

- 09 leitos de UTI 02 (UTY Geral tipo II)

- 10 leitos de UTI 03 no entro Cirtrgico

Utilizacio do Pronto Atendimento com duas eiaipes dimensionadss para os
atendimentos as urgéncias e atendimentos de demancia espontinea.

Prefeitura Municipal de Limei.éa \ A




PREFEITURA MUNICIPA:L DE LIMEIRA
Estado de Sao Paulo

Dos valores e quantitativos dos profissionais necessdrios para o aumento do
atendimento

Funglio . “ Quantidade Valor . Total
Coordenador de Enfetmagem 5.205,61 R$ 5.205,61
Coordenador Medfoo * R$ 7.500,00
Enfermeiro R$67.745,44

Fisioterapeuta R$725.586,70
Higienizagio - R$:39.198,90
Médico 12h* R$ 324.000,00
Auxiliar administrativo R$ 10.295,46

Técnico de Enfermagem R$ 189.561,00

Assistente Social R$ 14.784,27

Psicéloga R$ 10.130,02

RS 694.007,40

3 )
ENFERMARIA 01 - Funcionarios contratades para ater'der 48 leitos

Da Reutilizacdo dos servidores

Em decorréncia do fechaniento de alas do Hospital Humanitéria sera ﬁagé tA0 somente os
servidores abaixo listados 1 diferenca de insalubridade:

PRONTO ATENDIMENTO 2
Funciondrios que receberé o somente adicional de insalub:ridade, exceto o Médico, pois s¢ra
pago a diferenca do valor :lo plantdo, conforme descri¢d: abaixo da tabela.

Funcfo Quantidade |Insali' ridade/més Total
Administrativo 1 ~ R$209,000 R$ 209,00
Enfermeiro ] 9 ~ R$209,00, R$ 1.881,00
Técnico de Enfermgem 17 ~ R$209,000 R$ 3.553,00
Higienzagdo 4 R$209.00 R$ 836,00 -
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PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA
Estado de Sdo Paulo

Meédicos 4 ~_R$380,00/R$ 45.600,00

RS 52.079,00

A diferenca do pagamento dos médicos do PA mensa: é de 45.600,00.

O valor do plantfio de 12 horas (PA da SOH) era de 1.1:30,00, multiplicado por 4 médicos
por 24h, daria 4.720,00 que multiplicado por 30 (dias), « valor seria de 141.600,00. E para
atingir o valor de 1.560,00 (valor do plantfio do PA cov:d - 130,00/hora), a diferenca ¢ de
380,00 por médico, senda 4 médicos por 24h que somuria 1.520,00 por dia de diferenca
salarial, que multiplicade por 30 (dias) daria um totel de 45.600,00. Contando quatro
médicos por plantdo de 24h no valor de 1.560,00, o valar mensal ¢ de 187.200,00 mil, que
subtraindo o valor mensal do PA antes COVID de 141.6.10,00, a diferenca é de 45.600,00.

A equipe médica podera ser ampliada conforme necessid:de em até 04 médicos por plantsio,
sendo assim, os médicos -xcedentes, o valor a ser repasiado serd de 130,00 reais por hora
trabalhada.

Pronto Atendimep,éi‘;;ﬂl - Proﬁss\@g{fﬁ

Auxiliar Admigtistrativo b1 iR -3.431,82
Recepgio ' = '16.261,68
Enfermeiro »4 234,09 38.106,81
Técnico de Enfermagem ; 53.708,95

Higienizacio 2 613, 26 13.066,30
Médicos ey j30 00/hora) 93.600,00
RS 218.176,56
UTI 01 24 leitos
Fungas ot
Fisioterapia - 4. 51.173,40
Enfermeiro Pleno 04 -5.725,30 22.901,20
Enfermeiro Assistencial 16 4.234,09 67.745,44
Técnico de Enfermagem 68 3.159,35 214.835,80
Coordenador de Enfermagem 01 5.205,61 5.205,61
Higienizacdo 15 2.613,26 39.198.90
Médicos 6 2.040,00 367.200,00
Coordenador Médico 1 ©7.500,00 7.500,00
Nefrologista* 1 750,00 22.500,00
Cirurgifio** 1 500,00 30.000,00
RS 828.260,35
Prefeitura Municipal de Ln\ﬁv ~
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PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA
Estado de Sao Paulo

Netrologista™ - Médico responsavel pelas didlises demar ladas dos pacientes internados na
URC.

**Cirurgido - Médico responsavel pelos procedimentos cirurgicos de pequena
complexidade.

O médico fica disponivel a distdncia e na necessidade, 0 nesmo ¢ acionado para realizagfio
do procedimento ou a possibilidade de ser remunerado por 500,00 por procedimento.

Da Reutilizacio dos servidores para a UTI 02

Em decorréncia do fechamento de alas do Hospital Humanitéria serd pago tdo somente os
servidores abaixo listados a diferen¢a de insalubridade:

Funciondrios que receberfo somenteradicio saluliridade
Fungio Juar ~ Vilor Total

Fisioterapia A 2 © 209,000 R$ 418,00

Enfermeiro Assistencial" 209,00 R$ 1.045,00

Técnico de Enfermagém 209,00 “R$ 2.926,00

Higienizagio 7. ,209,000 R$'1.672,00

Médicos 940,00 R$ 56.400,00
RS 62.461,00

A diferenca do pagamento dos médicos da UTI mens :1 é de 56.400,00.

O valor do plantdo de 12 horas (UTI geral) era de 1.100,/0, multiplicado por 2 médicos por
24h, daria 2.200,00 que multiplicado por 30 (dias), o valor seria de 66 mil. E para atingir o
valor de 2.040,00 (valor do plantdo da UTI covid - 170 rzais/hora), a diferenca é de 940,00
por médico, sendo 2 médicos por 24h que somaria 1.880,70 por dia de diferenga salarial, que
multiplicado por 30 (dias) daria um total de 56.400,00. Contando dois médicos por plantio
por 24h no valor de 2.040,00, que multiplicado por 30 (d:as) o valor mensal é de 122.400,00
mil, que subtraindo o valor mensal da UTI antes CCVID de 66 mil, a diferenca é de
56.400,00mil. :

UTI 02
Funciondrios contratados para atender 09 leitos

Funcéo Quantidade v . or Total
Fisioterapia 6 4.264,45| R$25.586,70
Enfermeiro Pleno 4 -5.725,30  R$22.901,20
Técnico de Enfermagem - 4 13.159,35] R$12.637,40
Coordenador de Enfermagem 1 15.205,61 R$5.205,61
Higienizagio 6 12.613,26] R$15.679,56
RS 82.010,47\
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PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA

Estado de Sao Pziulo

UTI 03
Funcionarios contratados nara atender 08 leitos
Funcfo Quantidade V.lor Total
Auxiliar Administrativo 06 1.715,91) R$10.295,46
Fisioterapia 06 » 4.264,45] R$25.586,70
Enfermeiro Assistencial 10 -3.762,000 R$37.620,00
Enfermeiro Pleno 04 4.234,000 R$16.936,00
Técnico de Enfermagem 24 3.159,35] R$75.824,40
Coordenador de Enfermagem 1 5.205,61 R$5.205,61
Coordenador Médico 1 7.500,00,  R$ 7.500,00
Higienizagio 6.5 _2.613,26] R$15.679,56
Médico 12h 7.,/2.040,00, R$122.400,00
A4 RS 317.047,73

i"ios e demandé espontdnea, poderd

O ambulatério estmturadc para ate,n
mé flagem, auxiliares

contar com equggae maxnna d '

Fungfo or Total
Médico ambulatério 130,00 187.200,00
Enfermeiro 5205,61 5.205,61
Técnico de 3.159,35 18.956,10
Enfermagem o
Auxiliar - 2.710,28 5.420,56
Administrativo . :

Recepcionista 2 2.710,28 ‘ 5.420,56
Coordenador 1 7.500,00 7.500,00
RS 229.702,83

Os plantdes médicos poderdio ter carga hordria méxin : didria de 12 horas, podendo, se
houver necessidade ser aburto todos os dias do més dura. te o periodo diurno.

Além dos profissionais refacionados de acordo com os s-tores identificados na URC, sedue
abaixo os profissionais complementares para o funciona "iento da Unidade:

Prefeitura Municipal de Limeir:
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Fungdo Quantidade V.lor Total
Biomédico 10 + 3.441,60 34.416,00
Farmacéutico 1 3.441,60 3441,60
Auxiliar de 10 2.095,02 20.950,20
Farmécia _ '

Auxiliar em 06 4.320,30 25.921,80

Manuten¢do Predial

Cozinheira 06 2.169,00 13.014,00

Copeira 10 ~1.900,00 19.000,00

Supervisio de 01 3.900,00 3.900,00

Higienizagfo

Controlador de 10 2.666,67 26.666,70

Fluxo } "

Assistente Social B0 A0 4.928,09 24.640,45

Nutricionista 1 “4.055,24 4.055,24

Oficial de |.= 06 ©1.923,60 | 11.559,60

Lavanderia o €|

Técnico em Raio-x+ | . 2.932,80 ] - 17.596,80
2 ' R$205.162,39

descritos:

5, %

Exame ) | | Cédigb do‘SUS Custo unitario

Creatinina 02021010317 R$ 1,85

Uréia 0202010694 | R$ 1,85

Sédio 020910635 | R$ 1,85
Potéssio 0202010600 | R$ 1,85
0202020380 | R$ 4,11
0201710473 RS 1,85

020.1)10180 | R$ 2,25

TGO 020:4910643 R$ 2,01

TGP 02072010651 RS 2,01
Fosfatase Alcalina 0202010422 | R$ 2,01
Albumina sérica 020250092 | R$ 8,12
Gama GT 0202010465 R$ 3,51
Protepinas totzis e fragdes 0202:010627 R§ 1,85
LDI 202910368 RS 3,68
Magnessio 0202010562 | R$ 2,01
Bilirrubina toval e fragfo 0202:010201 RS 2,01
Lacteo 0202010538 | R$ 3,68

\
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PREFEITURA MUNICIPATL DE LIMEIRA

Estado de Sao Pé;»_ulo

Determinag@o de tempo ¢ atividade da Proto- ‘
mbina 0202020142 R$ 2,73
Tempo de Protoblastina Parcial Ativada 202920134 R$ 5,77
Gasometriz arterial 0213080020 R$ 2,78
Gasometrie, venosa 021:080020 RS 2,78
Hemocultura 0202080153 RS 11,49
Urocultura 202080080 R$ 5,62
Sorologia HIV 020::030300 R$ 10,00
Teste répido Hepatite A/B 202130806 RS 18,55
Teste rapido Hepatite C 20230679 R$ 18,55
Uring T 02072050017 R$ 3,70
Liquor .. 202190060 R$ 1,89
hemocultura % 202480153 R$ 11,49
Dimero D néH tem RS 44,00
Troporina 020.°931209 R$ 9,00
Ferritina e 00205910384 C L RS 15,59
Calcw Iomco Cloreto 020 110228 R$ 3,51
' ) R$~ 1,85
R$~ 137
; ’ R$ .~ 3,68
CKMB massa 020 '010333 R$ 4,12
Proteina c reativa quantitativa 020::030202 R$ 2,83
RT-PCR &0 02030202 R$ 2,83
Teste répido Covid 214110120 R$ 100,00
Swab Répido RT-FCR — . Niotem R$ 170,00
Cloro 202510260 R$ 1,85
Fésfero 02071010430 R$ 1,85
Lipase 0207910554 R$ 2,25
Hemoglmbina 020 )203 04 R$ 1,53
~ Hematéatito | 1 | 020:)2037B RS . 1,53
Contagem de plaquetas 020_{55)20029 R$ 2,73
Leucograma 020::)20398 R$ 2,73
Eritiograma 0201120363 R$ 2,73
Ns1 Dengue néH tem R$ 55,00
Sorologia idengue né> tem R$ 134,62
Teste Rapido HIV 021010058 R$ 1,00
Sorologia Hepatite A/B/C né»n tem -
‘ RS

Hepatite B ANTI hbs néo tem 27,01
Hepatite C ANTI hev néo tem RS 67,52
Hepatite A #NTI hav n? f) tem RS 33,76

Prefeitura Municipal de Lime(rzjav

H
]
] -
e e
‘,/ ~
e




PREFEITURA MUNICIPAQL DE LIMEIRA
Estado de Sao Paulo

Das demais despesas

Fica permitido o pagamento de horas extras aos funciondrios desde que devidamente
justificado e previamente autorizado pela Secretaria Muricipal de Saude, desde que ndo seja
ultrapassado o limite mensal de 48 horas. Para o pagamernto devera ser encaminhada planilha
detalhada e assinada pela entidade concernente.

A Administragdo Publica desembolsara até 20% do Valof; pago a titulo de insalubridade aos
setores administrativos, Transporte, Higieniza¢do, lavinderia, Manutengfo, PA2 , C.C,
CME, Nutri¢éo , Auditoria, Servigo Social, UTI2, CCIP;. TT e Internacéo.

ser utilizado os contratos pré=
valor tabelado pela tabela SU

convénio.

V — PLANO DE APLICACOES DE RECURS0OS

Todos os recursos recebidos do Estado, Unidio e verbas do Tesouro serfio gerenciados pela
Prefeitura de Limeira-Damesmaforma.os leitos credenc ados juntos aoMinistério da Satde
serdo recebidos e*gerenciado pelo Podér Exeﬁutivt) cyj ?Jerbas serdo destinadas a execucdo
do presente convénio.

Os valores gastos com exames laboratoriais serdo pagos ¢ e acordo com a tabela SUS. Podgra
ser utilizado os contratos pré-existentes junto as entidades convenentes, quando ndo hovver
valor tabelado pela tabela SUS.

VI - VIGENCIA

Fica também aditado o contrato principal, para que vigo:s até 30 de abril de 2021, podendo
ser prorrogado mediante termo aditivo ou suspenso caso 2 situagfo se normalize.

Prefeitura Municipgl Ne Limeira% \




PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA
~ Estado de Sao Paulo

VIII - DA REQUISICAG

As Convenentes estdo cierites que a Concedente podera -equisitar equipamentos, materiais,
insumos profissionais, servigos e estrutura fisica a qua.quer tempo, com o pagamento do
Jjusto preco nos termos da legislacfo federal, estadual e ¢ Decreto Municipal.

IX - Dos critérios de ratcio ¢ analise de Custos.

Fica determinado que até o 5° dia util de cada més i3 entidades encaminharfo para a
Prefeitura Municipal de L.imeira o detalhamento dos irestimentos realizados na unidade
referentes ao més anterior, para apuragfo dos custos ac: final de cada periodo. Apés, fica
estabelecido que a Entidade Irmandade da Santa Casa ¢.: Limeira, por meio do sistema de
gestfio hospitalar disponibilizado (Tasy), ira reahzar o fec:-amento do faturamento e apuragfo
dos custos da diéria de internagéo per pa a/ce;la entidade. Tendo como principal
metodologia empregada para d1§tr15mgao e rateio do - stosetotais a quantidade de diérias
de internagfo, p0551b111tand@ apurago dos custos envolv:dos na'internagfo/atendimento dos
pacientes que possuemiconvemo e plano partlcular cor:1 as entldades envolv1das Apbs o

devido a cada entléade decuzindo'o ) : o
Caso seja apurade um custo paciente/dia_superior-ao- alor 1nvest1do na umdade o Valor
remanescente podera ser compe; 1 am do pro
178 € caso ainda sc;ja ver1ﬁcado um
saldo negativo, a entidads pé ; cente atraves de transferenc1a
bancéria para a Prefeitura Mun
equipamentos restantes n- est )

Limeira.

¢ Irmandade da Santa Casa de

£

Prefeitura Municipal de,Ligneir




PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA
Estado de Sao Paulo

TERMO DE CIENCIA E DE NOT: FICACAQ

CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA.

CONVENENTES: SOCIEDADE OPERARIA HUMANITARIA , IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE LIMFEIRA, MEDICAL MEDICINA ASSISTENCIAL S/A E UNIMED DE
LIMEIRA — COOPERATIVA DO TRABALHO E HOSPITAL.

OBJETO: O PRESENTE CONVENIO TEM POR OBJETO A CO:»JUGACAO DE ESFORCOS E COOPE-
RACAO PARA O COMBATE CONJUNTO DA PANDEMIA DE S ORRENTE DO COVID-19, POR MEIO
DE CRIACAO DE UMA UNIIYADE DE REFERENCIA PARA A” 7INDIMENTO MEDICO HOSPITALAR
DE PRONTO ATENDIMENTO, COM LEITOS PARA CASOS CRITICOS E SEMI-CRITICOS, CON-
FORME A NECESSIDADE E EVOLUCAO DOS CASOS, ALI »/I DE ATENDIMENTO AMBULATO-
RIAL.

Terceiro Termo Aditivo ao Convénio n°.: 11/2020.

Advogado: Ivanildo Aparecidc Machado Siqueira— O.A.B. 92.3543P - Sociedade Operiria Humanitaria

Pelo presente TERMO, nos, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que

a) O ajuste acima refemi@ eus adltamentos bem como 0ac ompanhaunento de sua execugdo con-
al de Contas: d@ Estado de Sdo Paulo,

pias das manifestacdes de interesse,
Sistema de Processe Eletrénico, em
v TCESP ’

gghos e DecisOes que vierem a ser
os.no Diério Oficial do Estado, Ca-
ado de Sdo Paulo, em conformi-
ieiro de 1993, iniciando-se, a partir
as do Cédigo de Processo Civil;

d) As informacdes pessoais dos responsaveis omratam ~estlio cadastradas no médulo eletrd-
nico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, n: )s termos previstos no Artigo 2° das
Instrugdes n°01/2020, conforme “Declaragdo(Ses) de Atualizagdo Cadastral” anexa (s);

e) Ede exclusiva pi;mabl d:
2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos utos do processo até seu julgamer to final € consequente publicagio;
b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legals e regimentais, exercer o dirgito
de defesa, interpor recursos e o que mais couber. |
Limeira, 04 de janeiro de 2021.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAQ/ENTIDADE:
Nome: Mario Celso Botion

Cargo: Prefeito Municipal
CPF: 016.083.028-14

Prefeitura Municipal de Limein:y




PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA
- Estado de Sao Paulo

RESPONSAVEIS PELA RATIFICACAO
Nome: Mario Celso Botion

Cargo: Prefeito Municipal
CPF: 016.083.028-14

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA

Responsaveis gue assinaram o ajuste:

PELA CONCEDENTE: _ ‘
Nome: Mario Celso Botion. ¢
Cargo: Prefeito Municipal*. *
CPF: 016.083.028-14, % °

A MUNICIPAL DF | LIVIEIRA

PELA CONVENENTE:
Nome: César Luis Dermonds
Cargo: Presidente

CPEF: 851.066.238-04

CONVENENTE:

Nome: José Roberto Piccinin
Cargo: Provedor

CPF: 095.808.138-76

& Roberto Piccinin
rovedor
CML Santg Casa de Limeira

TRMANDADE DA SANTA cﬁﬂ MISER! “ORDIA DE LIMEIRA

Plefeitura Municipal §e Limiir: 16/17
feleitura ; .
T

e




PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA
Estado de Sao P«ulo

CONVENENTE:
Nome: Marcos Antonio Rib=iro Bozza

Cargo: 1°Vice Provedor
CPF: 031.793.088-50

—_WVIBICCS ANtgE W Bozza

IRMANDADE-9A SANPA CASAPRMISER: CORDIA DE LIMEIRA
ISCML. Santa Casa de Limeira

CONVENENTE:
Nome: Carlos Roberto Nog1 elra dos Santos
Cargo: Presidente RN

CPF: 962.277.028-20 .

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA
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