PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA
Estado de Sao Paulo

TERMO DE PRORROGACAO DE PRAZO E VALOR DE CONVENIO

p WURICIPS, QUARTO TERMO ADITIVO AO CONVENIO N°
11/2020, QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO
DE LIMEIRA E A SOCIEDADE OPERARIA HUMANI-
TARIA, A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISE-
RICORDIA DE LIMEIRA E O HOSPITAL UNIMED DE
LIMEIRA COOPERATIVA DO TRABALHO E HOSPI-
TAL.

ESTADO DE SAO PAULO - BRASIL

0 MUNICIPIO DE LIMEIRA, inscrito no CNPJ sob n°
45.132.495/0001-40, doravante des1gnado CONCEDENTE, com sede na Rua Dr. Alberto
Ferreira, n° 179, Centro, na cidade de Limeira — SP, neste ato representado pelo Prefeito
Municipal, Exmo. Sr. MARIO CELSO BOTION, brasileiro, ¢asado, engenheiro, portador
da Cédula de Identidade RG n° 8.456. 508-1/SSP-SP e do CPF n° 016.083.028-14, domicili-
ado nesta cidade de Limeira/SP, e de outro.lado; a SOCIEDADE OPERARIA HUMANI-
TARIA, com sede na Rua Antonia Valverde Cruanes 1° 70, Bairro Jardim Nova Italia, Li-
meira/SP, CEP- 13.484-400, Telefone 19 3446-7700 _inscrita no CNPJ sob o n°
51.469.187/0001-08, Inscrigio Estadual Isenta, CNES: 2087103, neste- ato representada
pelo Sr. CESAR LUIS DERMONDE portador da Cedula de Identidade RG n° 7.771.789-
2 SSP/SP e do CPF n° 851 066 238 04, residente a Avcmda Dr. Lauro Corréa da Silva, n°.
2.805, casa 27, Rua D, Condomlmo V11a do Sol, Jardlm Roseira, Limeira/SP, CEP 13.481-
900; a IRMANDADE DA SANTA CASA DE: I\IISERICORDIA DE LIMEIRA, enti-
dade filantrépica com sede na Avemda Antdnio Ometto; n.*> 675, Vila Claudia, na cidade de
Limeira/SP, CEP 13.480-470, inscrita no CNPJ sob n° 51.473.692/0001-26, Inscngao Esta-
dual: Isenta CNES 2081458, neste ato Lgpresentada pelo seu Provedor, Sr. JOSE RO-
BERTO PICCININ, brasileiro, casado, empresario, portador da Cédula de Identidade RG
n.° 17.192.488-5 SSP/SP ¢ do CPF n.° 095.808.138-76, residente na Rua Joana Saccon, n°.
71, Bairro Chacara Boa Vista da Graminha, Limeira/SP, CEP 13.482-502 e seu 1° Vice Pro-
vedor, MARCOS ANTONIO RIBEIRO BOZZA, brasileiro, casado, emipresdrio, portador
da Cédula de Identidade RG n° 7.731.073-1 SSP/SP, e do CPF n° 031.793.088-50, residente
na Rua Natalino Pelegrini, Parque Sdo Bento, Limeira/SP, CEP 13.484-262; ¢ o HOSPI-
TAL UNIMED DE LIMEIRA COOPERATIVA DE TRABALHO, com sede na Rua
Alferes Franco, n° 419, Centro, Limeira/SP, CEP 13480-050, Telefone (19) 3404-4800, ins-
crito no CNPJ sob o n°® 50.480.953/0002-53, Inscri¢io Estadual: Isenta, CNES 2024632,
neste ato representado pelo Sr. CARLOS ROBERTO NOGUEIRA DOS SANTOS, por-
tador da Cédula de Identidade RG 58563465 SSP/SP e do CPF n° 962.277.028-20, residente
na Rua Professora Eliza Alves Ciarroch, n°. 30 Jardim Florenga, Limeira/SP, CEP: 13.482-
202, todos doravantes denominados CONVENENTES, e perante as testemunhas abaixo
firmadas, pactuam o presente Termo Aditivo, cuja celebragio foi autorizada atraves do Pro-
cesso Administrativo n° 18.409/2021, mediante as cliusulas que seguem:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA
Estado de Sao Paulo

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO E DO PRAZO

Fica prorrogado o Convénio 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 MEDICO HOSPITALAR DE PRONTO
ATENDIMENTO, COM LEITOS PARA CASOS CRITICOS E SEMI-CRIT 1COS,
CONFORME A NECESSIDADE E EVOLUCAO DOS CASOS, ALEM DE
ATENDIMENTO AMBULATORIAL, para atendimento da Secretaria Municipal de
Satide, por mais 04 (quatro) meses a partir de 01 de maio de 2021 e a terminar 31 agosto
de 2021, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos, mediante acordo entre as
partes, conforme art. 57 da Lei n° 8.666/93 e suas alteragdes.

- CLAUSULA SEGUNDA
" DOVALOR

Pela/-reaﬁgégéoiidéé ;@éﬁdg‘os deste Insffufnento 0 municipio
pagara o montatnte de: R$ 24.200.000,00 (vinte e quatro milhdes e duzentos mil reais).

CLAUSULA TERCEIRA
DAS DESPESAS :

As des‘pe‘sas dééorrent_éé 'da :';:éxecugzio do presente Termo
Aditivo correrdo a conta da Dotagio Orcamentiria n°%: 14.06.00 — 3.3.90.39.50 — 10 122

1001 1100 — Secretaria Municipal de Salfl_d,‘e‘., e

CLAUSULA QUARTA
DAS DISPOSICOES FINAIS

Permanecem em plena vigéncia as demais cliusulas e
condi¢des do convénio original firmado entre as partes em 12 de maio de 2020, bem como,
Termo Aditivo celebrado em 03 de setembro de 2020 e Termo Aditivo celebrado em 004 de
janeiro de 2021, desde que ndo alteradas pelo presente instrumento.
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PREFEITURA MUNICIPAL 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 testemunhas abaixo assinadas, para
que produza seus efeitos legais.

Limeira, 30 de abril de 2021.

Y LUIS DERMONDE
SOCIEDADE OPERARIA HUMANITARIA -

JOSE ROBERTO PICCININ ~MARCU SAN m@mmko BOZZA
Provedor TN -0 VT iﬁn‘ﬁmMMa
IRMANDADE DA SANTA CASA DE l\fIISE ]

FIRA DOS SANTOS
ATIVA DE TRABALHO E HOSPITAL

Testemunhas:

2 Nome: * '
o / " -
R& n’. DAY Viektcls SCTDINTDS
< - N [

s-akelanio Municipal da Satda
Gestor do SUS




PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA
Estado de Sao Paulo

ANEXO I
PLANO DE TRABALHO - HOSPITAL REFERENCIA - 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: 50.480.953/0002-53 — 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 Eliza Alves Ciarroch, n°. 30 Jardim
Florenca, Limeira/SP. CEP: 13.482-202.

v' Hospital Sociedade Operiaria Humanitdria, com sede na rua Antonia Valverde
Cruanes, N°. 70 — bairro Jardim Nova Italia — Limeira — SP, CEP: 13484-400. Telefone:
(19) 3446-7700. CNPJ '54.469.187/0001-08— Inscnc;ao ‘Estadual: Isenta CNES:
2087103. Neste ato representada pelo Sr. César Luis Dermonde, CPF: 851.066.238-
04, R.G: 77717892 SSP/SP, residente aAvemda Dr. Lauro Correa da Silva, n°. 3805,
casa 27 rua D do Condormmo Vlla do Sol J ardJm Roselra leelra/SP CEP: 13.481-
900.

v' Hospital Irmandade Santa Casa de Mlserlcordla de L1me1ra com. sede na Avenida
Antonio Ometto, N°. 675 ban'ro Vila Clatdia — Limeira < SP, CEP: 13480-470. Telefone:
(19) 3446-6100. CNPJ: 51.473.692/0001-26 — Inscricio Estadual: Isenta CNES:
2081458. Neste ato representada pelo Sr. José Roberto Piccinin, CPF: 095.808.138-
76,R.G: 17.192.488-5 SSP/SP, residente a Rua Joana Saccon n°. 71 bairro Chacara Boa
Vista da Graminha, leelra/SP CEP 13 482-502 '

H - Do Concedente

v" PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA, pessoa juridica de direito public
interno, inscrita no CNPJ n°0O. 45.132.495-0001-40, com sede na Rua Dr. Albert
Ferreira n°. 179 Centro, Limeira-SP, neste ato representada pelo Sr. Prefeito Municipa
Sr. MARIO CELSO BOTIO\T com"domicilio na Rua Dr. Alberto Ferreira n°. 179
Centro, Limeira-SP. i

I - IDENTIFICACAO DO OBJETO A SER EXECUTADO
Definicao do objeto:

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

Os recursos sdo destinados exclusivamente para aquisicdo de medicamentos, insumos
hospitalares, higiene, exames laboratoriais, manutencio em equipamentos, energia elétrica, |/
agua e telefone, pagamento de pessoal e encargos, prestagdo de servigos e prestadoresde <,
servicos na area de atendimento.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA
Estado de Sao Paulo

o Justificativa da propositura:

- A situagdo da emergéncia e de calamidade publica de Satide Piblica de importancia
internacional decorrente do coronavirus (Covid-19) reconhecida pelo Ministério da
Satude e pelo Governo do Estado de Sdo Paulo, assim como a pandemia declarada
pela Organiza¢do Mundial da Satde - OMS, agrava a disponibilidade de leitos para
atendimento especifico ao enfrentamento da doenga. A disponibilidade do Municipio
néo ¢ suficiente para garantir a cobertura assistencial a populac¢do de Limeira em seu
atendimento di4rio no servigo do Pronto Atendimento, sem a conjugacdo de esforcos
dos demais entes, desta forma, o Sistema Unico de Saide — SUS, através da
Secretaria de Satide do Municipio de Limeira, tem que recorrer aos servigos ofertados
pela iniciativa privada mediante a formaliza¢do de convénio, recorrendo as entidades
filantropicas e sem fins lucratlvos s quals tém preferéncia para participar do
Sistema Unico de Saude SUS

- Assim a umca_,forma de prestar assisténcia a toda .a populacio limeirense e a
conjuncdo de esfpr’(;os com todos os hospitais sediados no municipio.

- Mantendo desta forma controle & tratamento uniforme, com maior ¢ melhor
sinergia para contenc;ao e tratamento da doeng:a dentro dos parametros estabelecidos
pelo Mlmsteno da Saude : e : 8
- Constltmr Unidade Referencmda ‘parao enfrentamento da doenga com protocolos
especificos, para melhor atendimento da populagao -além de evitar a disseminacio
da doenca em todos os amblentes hospltalares

- Com a conjugagio dos esforcos dentro dos pa1 rAmetros e protocolos estabelecidos
pelos érgios de satide; buscar o cumpnmento ‘dos principios da moralidade,
economicidade e eficiéncia no atendlmento

e Origem do Recurso: Poderdo ser utﬂizados recurso do Tesourc Municipal, Recurso
Estaduais, Recursos Federais ¢ outras fontes especificas para o financiamento d
acdes e servigos publicos de saude ligadas ao-enfrentamento da circulagdo do
Coronavirus, além de doagdes recebidas por éada um dos Convenentes a este titulo.

IV - METAS A SEREM ATINGIDAS

s Defini¢cdo de meta:
As metas a serem realizadas sio;

Adequagcdo do espaco fisico do hospital de referéncia;

Aquisigdo de materiais e insumos;

Instalacdo dos equipamentos cedidos pelos convenentes;

Encaminhamento de profissionais cedidos para labutarem no hospital referéncizx
Realizacio de exames laboratoriais;

TP
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PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA

Estado de Sao Paulo

< Criacdo de mecanismos de controle de materiais, insumos, exames além de aferigdo de
custos indiretos, tais como energia, agua, telefonia, oxigénio, lavanderia, alimentac3o,
manutencao, etc.
< Exceléncia na qualidade do atendimento da populagdo e tratamento da doenca.
Lista de Profissionais Valor de Referéncia para
Contrataciio de Pessoal

1 Assistente Social 4.928,09

2 Auxiliar de Farmacia 2.095,02

3 Assistente/Auxiliar Administrativo 1.715,91

4 Biomédico 3.441,60

5 Copeira 1.900,00

6 Coordenador de Enfermagem . e 5.205,61

7 Coordenador Médico Ambulatério -~~~ = 7.500,00

8 Coordenador Médico Enfermaria 10.000,00

9 Coordenador Médico Pronto Atendimento 10.000,00

10 | Coordenador Médico Unidade de Terapia Intensiva . 10.000,00

11 | Cozinheira .- B e e -2.169,00

12 | Enfermeiro Assitencial ~4.234 09

13 | Enfermeiro Pleno '5.725.30

14 | Farmacéutico  3.441,60

15 | Fisioterapeuta 4.264 .45

16 | Higienizacdo 2.613,26

17 | Nutricionista o 4.055,24

18 | Oficial de Lavanderia . 1.923,60

19 | Psicologa L 5.065,01

20 | Recepgio : : 2.710,28

21 | Supervisdo de Higienizagdo -~ - - 3.900,00

22 | Técnico de Enfermagem 3.159,35

23 | Técnico em Raio-x 2.932,80

24 | Engenharia Clinica 3.200,00

25 | Controladorde Fluxo. ... .. . - .. . o 2.666,67

26 | Encarregado de Tecnologia de Informacio °5.300,00

27 | Fonoaudidlogo 3.441,60

28 | Técnico em Informatica 2.500,00

29 | Técnico em Seguranca do Trabalho 5.272,00

30 | Enfermeiro do trabatho 5.287,00

31 | Motorista 3.500,00

32 | Auxiliar de Recursos Humanos 3.533,08

)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA
Estado de Sao Paulo

Lista de Profissionais (Médicos) Valor de Referéncia para
Confratacao de Pessoal
01 | Médico Nefrologista (diaria) 750,00
02 | Médico Cirurgido (didria) 500,00
03 | Médico Cirurgido (Procedimento) 500,00
04 | Plantdo 12h PA 1.560,00
05 | Plantdo 12h Enfermaria 1.800,00
06 | Plantdo 12h UTI 2.040,00
07 | Plantdo 12 h Médico Emergencista 1.800,00

Os valores dos profissionais de Safide contratados poderfio sofrer alteracbes mediante
autorizagdo do Gestor do SUS (Secretaria Municipal de Satde), que indicara o valor a ser
praticado, dependendo da situagio epldemmloglca taxa de ocupacio de leitos, produtividade
e complexidade da operagio durante a vigéncia do convemo O Gestor local ira atestar as
notas fiscais antes da efetlva hquldag:ao e pagamento.

Leitos da Unidade de Referencla URC (Sltuagao em Abrll de 2021)

- 48 Leitos Chmcos Enfermama 01

- 24 Leitos de UTT.01

- 09 Leitos de UTI 02 (UTI Geral tlpo II)
- 16 Leitos de UTI 03 (Centro-Cirtir glco)
- 17 Leitos de Suporte Ventﬁatono :

A quantidade de leitos podera ~sofrcr,a1tera.¢6€:s: de acordo com a evolugio da pandemia,
capacidade do Hospital ¢ taxa de ocupagdo deleitos. Utilizagdo do Pronto Atendimento com
duas equipes dimensionadas t para os’ atendlmentos as urgenmas ¢ atendimentos de demanda
espontanea. »

Critérios para Dimensionamento de Equipe e Leitos:

Enfermeiro | Técnicos de | Fisioterapeuta | Médico \|
oo e e o CEnfermagem - o
01 para cada 10 01 para cada 04 01 para cada 10 | 01 para cada 20
ENFERMARIA Leitos Leitos Leitos Leitos
UTI 01 para cada 08 01 para cada 02 01 paracada 10 | 01 paracada 12
Leitos Leitos Leitos Leitos
SUPORTE ] 01 para cada 08 01 para cada 02 01 para cada 10 | 01 para cada 20
VENTILATORIO Leitos Leitos Leitos Leitos
~ 01 para cada 03 01 para cada 01 01 para cada 01
AMBULATORIO Consultdrios Consultério } Consultério
PA 01 para cada 03 01 para cada 01 01 para cada 01
Consultérios Consultério ) Consultorio

Para os setores acima (Enfermaria, UTI, Suporte Ventilatério ¢ Ambulatdrio) ha 01|
Enfermeiro Supervisor por plantio, 01 Enfermeiro Coordenador e 01 Coordenador Médico. - <
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PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA
Estado de Sio Paulo

Dos valores e quantitativos dos profissionais necessarios

ENFERMARIA 01
Funcio Quantidade Valor Total

Coordenador de Enfermagem 01 5.205,61 5.205,61
Coordenador Médico 01 7.500,00 7.500,00
Enfermeiro Pleno 04 .| - 572530 22.901,20
Enfermeiro Assistencial . 16 4.234,09 67.745,44
Fisioterapeuta e 10 4.264 .45 25.586,70
Higienizacio A5 2,613,264 . 30.198,90
Meédico 12h* v 06 o 1.800,00] ~324.000,00
Auxiliar administrativo 06 o 171591 ~ . 10.295,46
Técnico de Enfermagem T3 - 3.159,35 -+230.632,55
Assistente Social 02 | 492809 - 14.784.27
Psicéloga 02.. - - 5.065,01 10.130,02
Recepeio S 04 :2.710,28 10.841,12
Técnico em Raio X 101 2.932,80 2.932,80

N T 771.754,07

Da Reutilizacgo dos servidores |

Tendo em vista que foi considerado referéncia no tratamento de coronavirus, para os
profissionais que ja eram contratados pelo Hospital, sera realizado o pagamento de 20%
sobre o valor bruto do saldrio minimo, a titulo de insalubridade.,

Com relagdo aos medicos que j4 sdo contratados pela SOH, sera pago a diferenga entre o
valor do plantio recebido na SOH e o valor ‘de referéncia estabelecido neste Plano de
Trabalho, conforme tabela abaixo:

Pronto Atendimento 2 - Suporte Ventilatério (Funciongrios da SOH)

Fungido Quantidade |Insalubridade/més Total
Administrativo 01 220,00 220,00
Enfermeiro Assistencial 09 220,00 1.980,00
Técnico de Enfermagem 52 220,00,  11.440,00
Higienzaciio 04 220,00 880,00
Médicos 04 380,00  45.600,00

60.120,000
. Prefeitura Municipal de Limeira ]
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PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA

Estado de Sao Paulo

Pronto Atendimento 2 - Suporte Ventilatorio (Funcionarios contratados para URC)

Funcio Quantidade Valor Mensal Vi}lzzzagtal
Administrativo 01 1.715,91 1.715,91
Recepcdo 04 2.710,28 10.841,12
Técnico em Raio-X 01 2.932,80 2.932,80
Enfermeiro Assistencial 07 4.234,09 29.638,63
Enfermeiro Pleno 02 5.725,30 11.450,60
Técnico de Enfermagem 13 3.159,35 41.071,55
Higienzacgio 1 o4 | 2.613,26 10.453,04

108.103,65

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

O valor do plantio de 12 horas (PA da SOH) era de 1.180,00, multiplicado por 4 médicos
por 24h, daria 4.720,00 que multiplicado por 30 (dias), o valor seria de 141.600,00. E para
atingir o valor de 1.560,00 (valor do plantdo do PA covid - 130,00/hora), a diferenca é de
380,00 por médico, sendo 4 médicos por 24h que somaria 1.520,00 por dia de diferenca
salarial, que multiplicado por 30 (dias) daria um total de 45.600,00. Contando quatro
médicos por plantio de 24h no valor de 1.560,00, o valor mensal é de 187.200,00 mil, que
subtraindo o valor mensal do PA antes COVID de 141.600,00, a diferenca é de 45.600,00.

A equipe médica podera ser ampliada conforme necessidade em até 04 médicos por plantio,
sendo assim, os médicos excedentes, o valor a ser repassado sera de acordo com a tabela de

referéncia informada neste plano, podendo variar de R$ 1.560,00 a R$ 1.600,00 por plantﬁo<

Pronto Atendimento 01 - I’roﬁssionais:"'Confréﬁdos

Fungdo. . = . | Quantidade | = Valor Total

Auxiliar Administrativo ~ | 02 |~ 171591] 343182
Coordenador de Enfermagem 01 5.205,61 5.205,61
Recepgio 06 2.710,28 16.261,68
Enfermeiro Assistencial 09 4.234,09 38.106,81
Enfermeiro Pleno 02 5.725,30 11.450,60
Técnico de Enfermagem 18 3.159,35 56.868,30
Técnico em Raio-X 01 2.932.80 2.932.80
Higienizagio 05 2.613,26 13.066,30
Médicos 02 130,00/hora 93.600,00

240.923,92
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PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA
Estado de Sao Paulo

UTI 01
Funcdo Quantidade Valor Total

Fisioterapia 12 4.264.45 51.173,40
Enfermeiro Pleno 05 5.725,30 28.626,50
Enfermeiro Assistencial 16 4.234.09 67.745,44
Técnico de Enfermagem 72 3.159.35 227.473,20
Técnico em Raio-X 01 2.932,80 2.932,80
Coordenador de Enfermagem 01 5.205,61 5.205,61
Higienizacédo 15 2.613,26 39.198,90
Médicos 06 2.040,00 367.200,00
Coordenador Médico 0L e 7.500,00 7.500,00
Nefrologista*! o1 L 750,00 22.500,00
Cirurgido* 01 500,00 30.000,00
Recepgao T 04 2.710,28]  10.841,12

| B . 828.260,35

*1 . Médico responsavel pelas dlahses demandadas dos pamentes mtemados na URC.

*2 - Médico responsavel pelos procedlmentos c1rurglcos de pequena complex1dade
O médico fica disponivel a distincia e na necessidade, 0 mesmo é acionado para realizagéo
do procedimento ou a pOSSIblhdade de ser remunerado por 500,00 por procedimento.

Da Reutilizacio dos servidofés'pﬁraé‘ UT i | 0'2"‘ ;

Em decorréncia do fechamento de alas do Hospltal Hmnamtana serdo pagos tdo somente
os servidores abaixo listados a diferenca de msalubndade

Funciondrios que receberdo somente adlcmnal de insalubridade

Fungio Quantidade Valor Total
Fisioterapia -~ = = {0 020 0 o0 220,000 440,00
Enfermeiro Assustenmal 05 220,00 1.100,00
Técnico de Enfermagem 14 220,00 3.080,00
Higienizagdo 08 220,00 1.760,00
Médicos 02 940,00 56.400,00

62.780,00

A diferenca do pagamento dos médicos da UTI mensal é de 56.400,00.

O valor do plantéio de 12 horas (UTI geral) era de 1.100,00, 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 reais’hora), a diferenca é de 940,00 &= A ,

por médico, sendo 2 médicos por 24h que somaria 1.880,00 por dia de diferenca salarial, que
multiplicado por 30 (dias) daria um total de 56.400,00. Contando dois médicos por

~ __ Prefeitura Municipal de Limeira
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PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA
Estado de Sao Paulo

por 24h no valor de 2.040,00, que multiplicado por 30 (dias) o valor mensal é de 122.400,00
mil, que subtraindo o valor mensal da UTI antes COVID de 66 mil, a diferenga € de
56.400,00mil.

UTI 02
Fungdo Quantidade Valor Total
Fisioterapia 06 426445 25.586,70
Enfermeiro Pleno 04 5.725,30 22.901,20
Enfermeiro Assistencial 12 4.234.09 50.809,08
Técnico de Enfermagem 18 3.159,35 56.868,30
Técnico em Raio-X 01 2.932,80 2.932,80
Coordenador de Enfermagem |~ 01° | - 520561 5.205,61
Higienizagio ool 06 - 2.613,26 15.679,56
Recepcio ey 04 271028 10.841,12
| " © . 190.824,37
UTI 03
Funcio " | Quantidade | = Valor: Total
Auxiliar Administrativo 06 171591 10.295,46
Fisioterapia b 06 | 426445  25.586,70
Enfermeiro Assistencial 1w ) 3.762,00 37.620,00
Enfermeiro Pleno oood T 4234,00 16.936,00
Téenico de Enfermagem | 24+ - |° 315935 75.824,40
Técnico de Raio-X 01 b 2,932 80 2.932,80
Coordenador de Enfermagem 01: |- 5.205,61 5.205,61
Coordenador Médico 01 7.500,00 7.500,00
Higienizacdo 06 2.613,26 15.679,56
Médicol2h = "o p 0L o 2,040,000 2.040,00
Recepgio D 04 271028  10.841,12
210.461,65
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Ambulatorio de Referéncia do Coronavirus - ARC

O ambulatorio estruturado para atender pacientes agendados e demanda espontinea, podera
contar com equipe maxima de médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliares
administrativos e recepcionistas, conforme tabela abaixo:

Fungédo Quantidade Valor Total

Médico ambulatorio 6 130,00 280.800,00
Enfermeiro 1 5.205,61 5.205,61
Técnico de Enfermagem 6 3.159,35 18.956,10
Auxiliar Administrativo 2 2.710,28 5.420,56
Recepcionista 2 2.710,28 5.420,56
Coordenador Médico 1 7.500,00 7.500,00

L 323.302,83

Os plantdes médicos poderdo ter carga hordria méxima didria-de 12 horas, podendo, se
houver necessidade ser aberto todos os dias do més durante o periodo diurno.

Além dos profissionais relacionados de acordo com os sctores identificados na URC, segue
abaixo os profissionais complementares para o fimcionamento da Unidade:

Funcio “ | Quantidade | - Valor Total
Biomédico E O 107 | 0 13.441,60 34.416,00
Farmaceéutico Lol 02 23.441,60 6.883,20
Assistente Administrativo ..~ | 04 | - .1.71591 6.863,64
Assistente de Recursos Humanos | -0l | = 3.533,08 3.533,08
Auxiliar de Farmécia Sl 100 | 2.095,02 20.950,20
Auxiliar em Manutencio Predial 06 4.320,30 25.921,80
Cozinheira 06 2.169,00 13.014,00
Copeira 10 1.900,00 19.000,00
Supervisdo de Higienizagdo | . 01 ~.3.900,00 ~3.900,00
Controladorde Fluxo -~ .~ .| 10 ~ |~ 2666,67] - 26.666,70
Assistente Social 05 4.928.09 24.640.45
Psicologa 03 5.065,01 15.195,03
Nutricionista 01 4.055,24 4.055,24
Fonoauditlogo 01 3.441,60 3.441,60
Oficial de Lavanderia 06 1.923,60 11.541,60
Técnico em Raio-x 06 2.932,80 17.596,80
Técnico em Informatica 01 2.500,00 2.500,00
Técnico em Seguranca do
Trabalho 02 5.272,00 10.544,00
Enfermeiro do Trabalho 01 5.287,00 5.287,00
Motorista 01 3.500,00 3.500,00
259.450,34
. Prefeitura Municipal de Limeira 12/19
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Todos os valores sdo calculados em 30 dias, podendo de acordo com o més, a quantidade de
dias, ser variavel.
Estdo previstos para a execugao do objeto os exames abaixo descritos:
Exame Cédigo do SUS Causto unitario
Creatinina 0202010317 R$ 1,85
Uréia 0202010694 R$ 1,85
Sodio 0202010635 RS 1,85
Potissio 0202010600 R$ 1,85
Hemograma 0202020380 RS 4,11
Glicose L] 0202010473 R$ 1,85
Amilase 0202010180 R$ 225
TGO 0202010643 RS 2,01
TGP 0202010651 R$ 2,01
Fosfatase Alcalina - . [ 0202010422 | “R$ 2,01
Albumina sérica 0202050092 R$ 8,12
o GamaGT - | 0202010465 R$ 351
Protepinas totais e f_ragﬁéS oL 0202010627 R$ 1,85
__LDH -l 202010368 R$ 3,68
Magnésio 0202010562 RS 2,01
Bilirrubina total e fragido 0202010201 RS 2,01
Lactato = . ¢ o 0202010538 RY 3,68
Determinagio de tempo e atividade da Protom-+{ = -+
bina ‘ - - 0202020142 R$ 2,73
Tempo de Protoblastina Parcial Ativada | 202020134 R$ 5,77
Gasometria (PH CO2 PO2 Bicarbonato AS2) 0202010732 RS 15,65
Hemocultura 0202080153 R$ 11,49
__Urocultura - 202080080 R$ 5,62
Sorologia HIV. -~~~ " .. 1Y 02020303000 | R§ 10,00
Teste rapido Hepatite A/B 202030806 R$ 18,55
Teste rapido Hepatite C 202030679 R$ 18,55
Urina I 0202050017 RS 3,70
Liquor 202090060 R$ 1,89
hemocultura 202080153 R$ 11,49
Dimero D ndo tem R$ 44,00
Troponina 0202031209 R$ 9,00
Ferritina 0202010384 R$ 15,59
Calcio Ionico, Cloreto 0202010228 R$ 3,51
Acido urico 0202010120 R$ 1,85
Tipagem sanguinea 202120023 R$ 1,37
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CPK 0202010325 R$ 3,68

CKMB massa 0202010333 R$ 4,12

Proteina c reativa quantitativa 0202030202 R$ 2,83

RT-PCR 202030202 RS 2,83

Teste rapido Covid (IGG/IGM) 214010120 R$ 100,00

Swab Réapido RT-PCR — Antigeno Nio tem R$ 170,00

Cloro 202010260 R$ 1,85

Fosforo 0202010430 R$ 1,85

Lipase 0202010554 . | R$ 2,25

Hemoglobina 0202020304 R$ 1,53

Hematdcrito 0202020371 RS 1,53

Contagem de plaquetas 4+ 0202020029 R$ 2,73

Leucograma. 0202020398 R$ 2,73

Eritiograma 0202020363 R$ 2,73

Nsl Dengue ndo tem R$ 55,00

Sorologia Dengue - ndotem " R$ 134,62

Teste Rapido HIV .~ | = (214010058 ‘R$ 1,00

Soroiégia Hepatite A/B/C s " ndo‘tem -

Hepatite B ANTLhbs =~ ndo‘tem R$ - 27,01

Hepatite C ANTL hev ndo tem R$ 67,52

Hepatite A ANTI hay - _ndotem R$ 33,76

Das demais despesas

justificado, desde que ndo seja ultrapassado-o limite mensal de 48 horas. Para o pagament
devera ser encaminhada planilha ao fundo Municipal, informando o namero de horas, o
nome do funcionario, mediante autorizagio prévia da Secretaria Municipal de Saiide para a
realizagdo das horas.

Fica permitido o pagamento de horas ‘eXtras; aos. funcionarios desde que devidamentz(

A Administragdo Pliblica desembolsara até 20% do valdr pago a titulo de insalubridade aos
setores administrativos, Transporte, Higienizagéo, lavanderia, Manutencio, PA2, C.C, CME,
Nutri¢do, Auditoria, Servigo Social, UTI2, CCIH, TI e Internagio.

Em decorréncia da expansdo da URC, e em decorréncia do aumento de trabalhos, os
Coordenadores de Enfermagem farfo jus a ajuda de custo no valor de R$ 1.000,00.

Para as contratacdes realizadas pelos hospitais para atendimento na URC é obrigatério |52t ,

avaliagdo e autorizagio prévia da Secretaria Municipal de Satde e, apds, serd apresentadof
planilha detalhada dos profissionais para realiza¢ido dos pagamentos dos salarios, bem como
eventuais rescisdes. Os valores serdo incluidos no encontro de contas para rateio dos custos,
conforme critérios estabelecidos neste plano.
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Os valores gastos com exames laboratoriais, serdo pagos de acordo com a tabela SUS —
poderdo ser considerados exames fora da tabela SUS caso comprovado que o valor estd em
conformidade com o praticado no mercado, mediante andlise e aprovagdo prévia da
Secretaria Municipal de Satde. Podera ser utilizado os contratos pré-existentes junto as
entidades convenentes, quando ndo houver valor tabelado pela tabela SUS ou aqueles que as
convenentes ndo realizarem. Fica ajustado que as convenentes poderdo utilizar-se de
laboratérios de apoio (externo/terceirizado) quando ocorrer a interrupgéo dos trabalhos, por
motivo de forga maior ou caso fortuito, como quebra de equipamentos, falta de reagentes,
cobrando os valores dos servicos mediante apresentagdo das respectivas notas fiscais
constando detalhamento da execugdo dos servigos.

Os custos com locag@o de equipamentos e terceirizacdo de pessoal que ndo compde o quadro
das convenentes, também serio rateados entre os parﬁc1pes do convénio.

Considerando que o Hospltai"e referéncia no tratamento daf .;_QOVld-19, os demais custos
adicionais relacionados diretamente ao tratamento dos doentes serdo também rateados, bem
como custos fixos para funcionamento da umdade como: telefone, dgua e energia. Fica
também acordado que outras despesas : necessanas ao combate ¢ tratamento da doenca, bem
como alteragdes rios valores expressos neste convénio, poderio ser realizadas mediante
avaliagio do Gestor do SUS e autorizagio prévia da Secretaria Municipal de Satde, com
apresentacgio de mformag:oes e relatonos constando o detalhamento das despesas realizadas.

V-PLANO DE APLICACOES DE RECURSOS

Todos os recursos recebidos do Estado Umao e verbas do Tesouro serdio gerenciados pela
Prefeitura de Limeira. Da mesma forma os leitos credenciados juntos ao Ministério da Saide
serdo recebidos e gerenciado pelo Poder Executlvo cujas verbas serdo destinadas a execuci
do presente convénio., SN

Os valores ' gastos com exames laboratoriais serdo pagos de acordo com a tabela SUS. Podera
ser utilizado os contratos pre-ex1stentes Junto as enudades convenentes quando nao houver
valor tabelado pela tabela SUS. '

VI — VIGENCIA

Fica também aditado o contrato principal, para que vigore até 31 de Agosto de 2021,
podendo ser prorrogado mediante termo aditivo ou suspenso caso a situacio se normalize.

VII - DA REQUISICAO
As Convenentes estdo cientes que a Concedente poderd requisitar equipamentos, materiais,

insumos profissionais, servicos e estrutura fisica a qualquer tempo, com o pagamento do
justo prego nos termos da legislagdo federal, estadual e do Decreto Municipal.
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IX - DOS CRITERIOS DE RATEIO E CUSTOS

Fica determinado que até o 5° dia util de cada més as entidades encaminhardo para a
Prefeitura Municipal de Limeira o detalhamento dos investimentos realizados na unidade
referentes ao més anterior, para apuracdo dos custos ao final de cada periodo. Apds, fica
estabelecido que a Entidade Trmandade da Santa Casa de Limeira, por meio do sistema de
gestdo hospitalar disponibilizado (Tasy), ira realizar o fechamento do faturamento e apuragio
dos custos da didria de internac¢do por paciente ¢ para cada entidade. Tendo como principal
metodologia empregada para distribuicéo e rateio dos custos totais a quantidade de diarias
de internagdo, possibilitando apuracio, des-custes-envelvidos.na internagic/atendimento dos.
pacientes que posSHeR €oWNAHI © plaplaaupandenlenwons entidiidad esrenivitiaidad pApds
fechamento de cada més, s revlaliadmanspotde dorontpaprEpERPREciio doonantante
devido a cada entidade deduzinid svalvelde gadeniensanirianlar.

Caso seja apurado um custo paciente/dia superior ao valor investido na unidade, o valor
remanescente podera ser compensado no fechamento do proxuno més e ao final da vigéncia
do convénio devera ser realizado o fechamento das contas ¢ caso ainda seja verificado um
saldo negativo, a entidade podera dirimir o valor remanescente através de transferéncia
bancéria para a Prefeitura Municipal e/ou através da aquisicio de insumos, materiais e
equipamentos restantes no estoque adqumdo pela entldade Frmandade da Santa Casa de
Limeira. . L T ~
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA.

CONVENENTES: SOCIEDADE OPERARIA HUMANITARIA, IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE LIMEIRA E UNIMED DE LIMEIRA — COOPERATIVA DO TRABALHO E
HOSPITAL.

OBJETO: O PRESENTE CONVENIO TEM POR OBJETO A CONJUGACAO DE ESFORCOS E COOPE-
RACAO PARA O COMBATE CONJUNTO DA PANDEMIA DECORRENTE DO COVID-19, POR MEIO
DE CRIACAO DE UMA UNIDADE DE REFERENCIA PARA ATENDIMENTO MEDICO HOSPITALAR
DE PRONTO ATENDIMENTO, COM LEITOS PARA CASOS CRITICOS E SEMI-CRITICOS, CON-
FORME A NECESSIDADE E EVOLUCAO DOS CASOS, ALEM DE ATENDIMENTO AMBULATO-
RIAL.

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

Advogado: Ivanildo Aparecido Machado Siqueira — O.A.B. 92.354/SP - Sociedade Operdria Humanitiria

Pelo presente TERMO, nds, abaixo ideqﬁﬁcagps; o
1. Estamos CIENTES de que

a) O ajuste acima referido, seus aditamentos, bem como o acompanhamento de sua execugdo con-
tratual, estardo sujeitos a andlise e Julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo,
cujo tramite processual ocorrera pelo 51stema eletromco ‘

b) Poderemos ter acesso a0 processo tendo vista e extramdo coplas das mamfestaqoes de interesse,
Despachos ¢ Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletronico, em
consonincia com o estabelecldo na Resolug:ao n° 01/201 1 do TCESP

¢) Além de disponiveis no processo eletromco todos 0s Despachos € Decisdes que vierem a ser
tomados, relativamente ao aludido processo, serdo pubhcados no Diario Oficial do Estado, Ca-
derno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sio Paulo, em conformi-
dade com o artigo 90 da Lei Complementar n° 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir
de entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Cédigo de Processo Civil;

d) As informagdes pessoais dos responséveisﬁe’liéii"cbntratante estdo cadastradas no modulo eletrd
nico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° dds
Instrugdes n°01/2020, conforme “Declaracdo(des) de Atualizacdo Cadastral” anexa (s);

e) E de exclusiva responsabilidade do contratado manter seus dados sempre atualizados.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicagio;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito

de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

Limeira, 30 de abril de 2021.
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AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAQ/ENTIDADE:
Nome: Mario Celso Botion

Cargo: Prefeito Municipal
CPF: 016.083.028-14

RESPONSAVEIS PELA RATIFICACAO
Nome: Mario Celso Botion

Cargo: Prefeito Municipal

CPF: 016.083.028-14

* "PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA

Responsiveis que assinaram o ajuste: -~ . ‘

PELA CONCEDENTE:
Nome: Mario Celso Botion
Cargo: Prefeito Municipal
CPF: 016.083.028-14

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA

PELA CONVENENTE: - - .. . -
Nome: César Luis Dermonde .
Cargo: Presidente

CPF: 851.066.238-04

@a{ommm HUMANITARIA
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CONVENENTE:

Nome: José Roberto Piccinin
Cargo: Provedor

CPF: 095.808.138-76

CONVENENTE:
Nome: Marcos Antonio Ribeiro. Bozza
Cargo: 1°Vice Provedor . =

CPF: 031.793.088-50 -

IRMANDADE DA SANTA CAsw;mmsﬂmconmA DE LIMEIRA
!SCMl Santa Casa de leelra

CONVENENTE: ' RS e )
Nome: Carlos Roberto Noguelra dos Santos

Carge: Presidente

CPF: 962.277.028-20

ORDENADOR DE DESPESAS DA'CONTRATANTE;:
Nome: Luiz Ant6nio Faber :
Cargo: Diretor de Administragipfinanceira
CPF: 965.096.948-91 v
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