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CHAMAMENTO PUBLICO N°. 19/21
PROCESSO N°. 63.804/21

CONTRATO DE GESTAO QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICIiPIO DE TAUBATEE O
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
SAUDE - INCS, OBJETIVANDO A
OPERACIONALIZACAO, GERENCIAMENTO
E EXECUCAO DE ATIVIDADES, ACOES E
SERVICOS DE SAUDE NA UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO - UPA SAN
MARINO.

Pelo presente instrumento, de um lado a PREFEITURA MUNICIPAL DE TAUBATE,
inscrita no CNPJ/MF sob o n°. 45.176.005/0001-08, neste ato representada por seu Secretario de
Saude, o Sr. Mario Celso Peloggia, doravante denominada CONTRATANTE, e de outro lado o
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - INCS, qualificado como
Organizacgdo Social no dmbito da Saude no Municipio de Taubat€, inscrito no CNPJ/MF n°
09.268.215/0001-62, situado a Av. Antonio Carlos Comitre, 1393, Andar 5°, Sala 51, Parque
Campolim, Sorocaba-SP, neste ato representado por seu Presidente, o Sr. Jodo Gilberto Rocha
Gongalez, RG n° 14.054.215-2 e CPF n° 106.006.248-89, doravante denominada
CONTRATADA, tendo em vista o que dispde a Lei Federal 8.080, de 19 de setembro de 1990,
o Decreto Municipal n° 13.064/13 e suas alteragdes, que regulamenta a Lei Municipal n® 4.572,
de 17 de abril de 2013, bem como o disposto no artigo 24, inciso XXIV, da Lei Federal n° 8.666,
de 21 de junho de 1993, em sua redagéo atual, RESOLVEM celebrar o presente CONTRATO
DE GESTAO consoante os elementos constantes do Processo Administrativo n® 63.804/21,
mediante as seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O presente Contrato de Gestdio tem por objeto a operacionalizacio, gerenciamento e
execucio de atividades de saide na unidade de Pronto Atendimento — UPA San Marino,
em conformidade com o Edital e seus Anexos Técnicos, que sdo parte integrante e indissocidveis
deste contrato, como se nele estivessem transcritos.

1.2. Para atender ao disposto neste contrato, as partes estabelecem:
I. Que a CONTRATADA dispde de suficiente nivel técnico-assistencial, capacidade e condi¢Ses
de prestagdo de servicos que permitem o maior nivel de qualidade nos servigos contratados,

conforme a especialidade e caracteristicas da demanda.

II. Que a CONTRATADA néo esta sujeita a nenhum tipo de restricdo legal que incapacite seu
titular para firmar este Contrato de Gestdo com a Prefeitura Municipal de Taubaté-SP.
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CLAUSULA SEGUNDA - OBRIGAC()ES E RESPONSABILIDADES DA
CONTRATADA

2.1 S3o da responsabilidade da CONTRATADA, além daquelas obriga¢bes constantes das
especificagdes técnicas constantes do Edital e das estabelecidas na legislagdo referente ao
Sistema Unico de Saude-SUS, bem como nos diplomas federal e municipal que regem a presente
contratagdo, as seguintes:

2.1.1 Prestar os servigos de saude que estio especificados nos Anexos Técnicos, de acordo com
o estabelecido neste contrato e nos exatos termos da legislaciio pertinente ao Sistema Unico de
Satdde — SUS, especialmente o disposto na Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, com
observéncia dos principios veiculados pela legislagéo, e em especial:

I - Prover servigos de assisténcia a saide de melhor qualidade;

I1 - Assegurar a gestdo da qualidade na execugéo dos servigos de saiide e atendimento ao usuario
do SUS;

HI - Implantar um modelo de geréncia dentro da concepg¢do administrativa por objetivos, onde
preponderam os resultados alcangados face as metas pactuadas;

IV - Atender a demanda de atendimento nos moldes do estabelecido no Termo de Referéncia;
V - Garantir a humanizagfo da assisténcia;

VI - Observar os seguintes Requisitos Bésicos:

1) Manter uma estrutura fisica e administrativa no Municipio de Taubaté;

2) Atender de imediato as solicita¢cdes e/ou projetos especificos da Secretaria Municipal de
Saude, tais como: epidemias, calamidade publica, estado de emergéncia, e a¢des de utilidade
publica na area de atuago;

3) Garantir que o processo de trabalho transcorra de forma organizada e sistematizada;

4) Fornecer crachas e uniformes especificos para cada categoria profissional, onde conste a
identificacdo da Prefeitura Municipal de Taubaté, para melhor identificacdo por parte dos
municipes, bem como EPIs para categorias que ndo se enquadrem aos profissionais de saude, de
acordo com sua exigéncia;

5) Responder pelas obrigagdes, despesas, encargos trabalhistas, securitarios, previdenciarios,
fundiarios e outros, na forma da legislagio em vigor, relativos aos empregados ou colaboradores
utilizados na execugdo dos servigos ora contratados, sendo-lhe defeso invocar a existéncia desse
contrato, para tentar eximir-se daquelas obrigagdes ou transferi-las ao CONTRATANTE;

6) Responsabilizar-se integralmente por todos os compromissos assumidos no contrato de gestdo;

7) Manter registro atualizado de todos os atendimentos, disponibilizando a qualquer momento ao
CONTRATANTE e auditorias do SUS, as fichas e prontuarios da clientela, assim como todos os
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demais documentos que comprovem a confiabilidade e seguranga dos servigos prestados na
Unidade;

8) Enviar mensalmente os dados de produ¢fio e indicadores epidemioldgicos respeitando os
prazos estabelecidos pela Secretaria Municipal de Salde, bem como manter atualizado o
Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saide (CNES);

9) Apresentar a CONTRATANTE até o 15° (décimo quinto) dia do més seguinte ao da prestagio
dos servicos, a Nota Fiscal/Fatura acompanhada de Relatdrios Gerenciais ¢ comprovantes,
Documentos Fiscais e de Pagamento de Pessoal e Encargos Trabalhistas, na forma que lhe for
indicada e assim sucessivamente, sob pena de retengéo dos repasses, ficando a CONTRATANTE
autorizada a realizar depdsito dos vencimentos liquidos, direto aos colaboradores em caso de
atraso de pagamentos ou de descumprimento de obrigagdes trabalhistas;

10) Providenciar e manter atualizadas todas as licencas e alvaras junto as reparti¢des
competentes, necessarias a4 execugdo dos servigos objetos do presente contrato, executando
pontualmente todos os pagamentos de taxas e impostos que incidam ou venham incidir sobre as
atividades exercidas do Municipio de Taubaté;

11) Manter em perfeitas condi¢cdes de higiene e conservagfio as dreas fisicas e instalagdes
utilizadas, de propriedade do municipio de Taubaté;

12) Receber os bens e manté-los sob sua guarda, devidamente inventariados, devolvendo-os ao
CONTRATANTE apo6s o término do Contrato de Gestdo (4reas, equipamentos, instalagdes e
utensilios) em perfeitas condi¢des de uso, conforme relatério de bens patrimoniais pertencentes
a Prefeitura Municipal de Taubaté constante no Edital.

13) Encaminhar a CONTRATANTE, nos prazos e instrumentos por ela definidos, os Relatdrios
de Atividades expressando a produtividade e qualidade da assisténcia oferecida aos usuarios do
Sistema Unico de Satde - SUS, os Relatérios de Execucfio Financeira expressando os gastos de
custeio e investimento dos servicos, e os Relatorios de Execucéo Fiscal tratando dos pagamentos
de taxas e tributos, além de pagamento (folhas) de pessoal e encargos trabalhistas, todos
acompanhados das devidas comprovagdes;

14) Implantar um sistema de pesquisa de satisfagdo pds-atendimento e manter um servigo de
atendimento ao usudrio, no prazo de 30 (trinta) dias contados a partir da data de assinatura deste
Contrato de Gest#o, devendo o inquérito/questionario ser previamente submetido e aprovado pela
Secretaria Municipal de Saude, emitindo os respectivos relatdrios mensais;

15) N&o adotar nenhuma medida unilateral de mudangas no Plano de Trabalho sem prévio
relatorio da Secretaria Municipal de Saude e aprovagéo expressa desta;

16) Alcancar os indices de produtividade e qualidade definidos nos Anexos do Contrato de
Gestao;
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17) Desenvolver as atividades de vigilancia em saude, de acordo com as normas, legislacdo e
diretrizes em vigor;

18) Garantir o acesso aos servigos prestados de forma integral e continua dentro das metas
pactuadas;

19) Utilizar ferramentas gerenciais que facilitem a horizontalizagdo da gestéo, da qualificagdo
gerencial, profissional e educagdo continuada além do enfrentamento das questSes corporativas,
rotinas técnicas e operacionais e sistema de avaliagéo de custos e das informacdes gerenciais;

20) Garantir transparéncia do processo de gestdo administrativo-financeiro, prestando contas
com informagdes fidedignas e evidéncias de servigo prestado;

21) Alimentar regularmente os sistemas de informacgdes vigentes ou novos que venham a ser
implementados em substituicdo ou em complementaridade aos atuais;

22) Desenvolver agdes de Educagfio Permanente, em parceria com a Secretaria Municipal de
Saude, aos trabalhadores da unidade, objetivando o trabalho interdisciplinar, a diminui¢do da
segmentacdo do trabalho e a implantacéo do cuidado integral;

23) Promover ambiéncia acolhedora & comunidade interna e externa dos servigos;

24) Garantir acompanhamento de pacientes em remogdes, quando necessario, por médico e/ou
enfermagem;

25) Garantir a emissdo de atestados de 6bito por determinagdes legais;

26) A prescrigdo dos medicamentos devera estar em conformidade com a Relagdo Municipal de
Medicamentos - REMUME;

27) Responsabilizar-se pela indenizago de dano decorrente de agdo ou omissdo voluntaria, ou
de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa qualidade, causarem a
paciente, aos 6rgdos do SUS e a terceiros a estes vinculados, bem como aos bens publicos méveis
¢ imoveis sob a sua guarda, assegurando-se o direito de defesa e aplicagdo de puni¢do contra o
responsavel nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da aplicagdo das demais sangOes cabiveis;

28) Restituir, em caso de desqualificagdo ou resciséo contratual, ao Poder Publico, o saldo dos
recursos liquidos resultantes dos valores dele recebidos;

29) Prestar esclarecimentos a Secretaria Municipal de Satde, por escrito, sobre eventuais atos ou

fatos noticiados que envolvam a CONTRATADA na execugdo deste projeto, sempre que
questionado;
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30) Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo-
se sempre a qualidade na prestagéo dos servicos contratados;

31) Notificar a Secretaria Municipal de Satde de eventual alteracfio de sua raz8io social ou de
mudanca em sua diretoria, ou estatuto, enviando-lhe no prazo de 30 (trinta) dias contados a partir
da data do registro de alteracdo, acompanhado de copia autenticada da Certiddo da Junta
Comercial ou do Cartério de registro Civil das Pessoas Juridicas;

32) Transferir, integralmente a CONTRATANTE em caso de distrato ou extingdo da
CONTRATADA, o patrimdnio, os legados ou doa¢des que lhe foram destinados, bem como os
excedentes financeiros decorrentes da prestagdo de servicos de assisténcia a saude, cujo uso lhe
fora permitido;

33) Os profissionais contratados pela CONTRATADA terdo seus salarios registrados conforme
legislagdo vigente, devendo ser observado o piso salarial das categorias, em consonéncia com 0s
respectivos Conselhos e Sindicatos da classe.

34) A atuagio da CONTRATADA, seré constantemente acompanhada pela Secretaria Municipal
de Saude, e avaliada, por uma comissio de avaliacéo designada pelo Prefeito Municipal, através
de instrumento proprio;

35) O modelo gerencial proposto e contratado deverd obedecer aos principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saide - SUS.

36) Comprovar perante a CONTRATANTE, a publicacdo anual, em jornal de circulagdo no
municipio, dos relatdrios financeiros e do relatorio de execugdo do contrato de gestéo;

37) Encaminhar os relatdrios gerenciais e de atividades da entidade elaborados pela Diretoria e
aprovados pelo Conselho de Administragio da CONTRATADA.

38) Comprovar no prazo maximo de 90 (noventa) dias a contar da data da assinatura do presente
termo, a publicagiio, em jornal de grande circulagdo no municipio e na rede mundial de
computadores, do regulamento proprio contendo os procedimentos que adotara para contratacéo
de servicos, bem como, para compras com emprego de recursos do Poder Publico.

2.1.1.1 Na prestagdo dos servigos descritos,a CONTRATADA devera observar:

I — Respeito aos direitos dos pacientes, atendendo-os com dignidade de modo universal e
igualitario;

I1 — Manutencg#o da qualidade na prestagéo dos servigos;

11l - Respeito a decisdo do paciente em relagdo ao consentimento ou recusa na prestagdo de
servicos de saude, salvo nos casos de iminente perigo de morte ou obrigagéo legal;

IV — Garantia do sigilo dos dados e informagdes relativas aos pacientes;
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2.1.2 Utilizar, para a contratagdo de pessoal, critérios exclusivamente técnicos inclusive quanto
ao gerenciamento e controle de recursos humanos, observando as normas legais vigentes, em
especial as trabalhistas e previdenciarias.

2.1.2.1 Contratar servicos de terceiros para atividades acessorias sempre que necessario,
responsabilizando-se pelos encargos dai decorrentes.

2.1.2.2 Responsabilizar-se perante pacientes por eventual indeniza¢do de danos morais
decorrentes de agfio, omissdo, negligéncia, impericia ou imprudéncia decorrentes de atos
praticados por profissionais subordinados 8 CONTRATADA.

2.1.2.3 Manter controle de riscos da atividade e seguro de responsabilidade civil nos casos que
entender pertinentes.

2.1.3 Apoiar e promover a realizagdo de pesquisas com pacientes, desde que haja aprovacdes
prévias da Secretaria Municipal de Satde, seguindo normas pertinentes para tanto;

2.1.4 Os equipamentos e instrumental necessarios para a realizagdo dos servigos contratados
deverdo ser mantidos pela CONTRATADA em perfeitas condigdes;

2.1.4.1 Os equipamentos, instrumentos e quaisquer bens permanentes que porventura venham a
ser adquiridos com recursos oriundos deste Contrato, serdo automaticamente incorporados ao
patrimonio da Prefeitura Municipal de Taubaté - SP, hipétese em que a CONTRATADA devera
entregar a Secretaria Municipal de Saide a documentagdio necessaria ao processo de
incorporagdo dos referidos bens, em até 30 dias ap0s a aquisigéo.

2.2 Restituir ao Poder Publico o saldo dos recursos liquidos resultantes dos valores repassados,
em caso de desqualificagfo, rescisdo e/ou extingdo do contrato;

2.3 Nos casos do item anterior, a Organizagdo Social devera transferir, integralmente, a
CONTRATANTE os legados ou doagdes que lhe foram destinados, benfeitorias, bens moveis e
imobilizados instalados nos equipamentos de saide, bem como os excedentes financeiros
decorrentes da prestagdo de servigos de assisténcia a satide cujo uso dos equipamentos lhe fora
permitido;

2.4 Adotar CNPJ Filial especifico para movimentar os recursos financeiros transferidos pela
CONTRATANTE para a execugdo do objeto deste contrato, em contas bancérias especificas e
exclusivas, de modo a discriminar os tributos e demais despesas do presente Contrato, com 0
objetivo de ndo confundir os recursos proprios da instituigdo matriz, oriundo de outras fontes de
financiamento, com os recursos repassados pela CONTRATANTE para custeio das atividades
da unidade de saide objeto deste ajuste, no prazo de até 60 (sessenta) dias da assinatura do
contrato.

2.4.1 Durante este periodo sera utilizada a conta bancéria especifica para recebimento e
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movimentacdo dos valores recebidos pela prestagdo dos servicos no CNPJ Matriz da Entidade.
CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

3.1 Para execugdo dos servigos objeto do presente Contrato de Gestdo, a CONTRATANTE
obriga-se a:

3.1.1 Disponibilizar 8 CONTRATADA os meios necessarios a execugfo do presente objeto,
conforme previsto neste Contrato € nos anexos do Edital de Chamamento Ptblico n® 19/21 a que
se refere este ato;

3.1.2 Garantir os recursos financeiros para a execucdo do objeto deste Contrato, fazendo o
repasse mensal nos termos da cldusula sétima deste contrato;

3.1.3 Programar no or¢camento do Municipio, para os exercicios subsequentes ao da assinatura
do presente Contrato, os recursos necessdrios, para fins de custeio da execucdo do objeto
contratual;

3.1.4 Permitir o uso dos bens moveis e imdveis, com alvaré e licenciados, necessarios a execucio
do presente contrato.

3.1.5 Promover, se for o caso, a cessfio de servidores publicos para a Organizagfo Social, nos
termos da legislacio federal, mediante autorizagdo governamental e observando-se o interesse
publico, sem, contudo, diminuir a autonomia gerencial da CONTRATADA;

3.1.6 Analisar, anualmente, a capacidade, o equilibrio financeiro e as condi¢cdes da
CONTRATADA para a continuidade da prestagio dos servigos, com vistas a identificagéo do
seu nivel técnico assistencial;

3.1.7 Acompanhar a execugfo do presente Contrato de Gestdo, através da Secretaria Municipal
de Saude, com fulcro no estabelecido no presente Contrato e respectivos anexos;

3.1.8 Avaliar metas definidas por meio de comissgo de avaliagéo.

CLAUSULA QUARTA - DA AVALIACAO
4.1 A Comissdo de Avaliagdo a ser nomeada por portaria do Sr. Prefeito Municipal, em
conformidade com o disposto na legislagdo municipal, procederd a avaliagio quadrimestral do
desenvolvimento das atividades e resultados obtidos pela Organizag@o Social com a aplicac¢éo

dos recursos sob sua gestfio, elaborando relatério conclusivo que devera ser encaminhado ao
Chefe do Executivo, bem como a Secretaria Municipal de Saude;

4.2 A avaliago de que trata o “caput” desta clausula restringir-se-a aos resultados obtidos na
execucdio do Contrato de Gestfo, através dos indicadores de desempenho estabelecidos, € seu
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confronto com as metas pactuadas e com a economicidade no desenvolvimento das respectivas
atividades.

4.3 A Secretaria Municipal de Satde adotara, junto a CONTRATADA, providéncias em relagio
aos apontamentos da Comissdo de Avaliagdo, tais como revisdo de metas, aplicagdo de
penalidades etc.

CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO DE VIGENCIA

5.1 O prazo de vigéncia do presente Contrato de Gestdo sera de 12 (doze) meses, a contar da data
de assinatura, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos, até o limite de 60 meses,
desde que observada a comprovagdo da consecucdo dos objetivos estratégicos e das metas
estabelecidas, nos termos do artigo 57, 11 da Lei n° 8.666/93, em sua redago atual.

5.2 O prazo de vigéncia do Contrato ndo exime a CONTRATANTE da comprovagfo da
existéncia de recursos orgamentarios para a efetiva continuidade da presta¢io dos servi¢os nos
exercicios financeiros subsequentes.

CLAUSULA SEXTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

6.1 Pela execucdo do objeto deste Contrato, especificado nos Anexos Técnicos, a
CONTRATANTE repassara 8 CONTRATADA o valor estimado global de RS 26.565.307,32
(vinte e seis milhdes, quinhentos e sessenta e cinco mil, trezentos e sete reais e dois centavos).

6.2 Os recursos repassados a CONTRATADA poderfio ser por esta aplicados no mercado
financeiro, dentro dos limites legais quanto ao risco das operagdes, desde que os resultados dessa
aplica¢do sejam revertidos, exclusivamente, aos objetivos do presente Contrato de Gestéo.

6.3 Todos os recursos usados na execugdo do objeto do presente Contrato de Gestédo deverdo ser
contabilizados, com identificacdo de sua origem e de seu destino, através de contabilidade
auditada por profissional legalmente habilitado.

6.4 A demonstragdo dos resultados a que se refere o subitem anterior deverdo ser apresentados
quadrimestralmente ao Departamento de Finangas, que em se constatando a ndo conformidade
da utilizacdo dos recursos na execuc¢do do objeto contratual, ficara a CONTRATADA obrigada
a devolucdo de tais valores, sem prejuizo das penalidades cabiveis.

6.5 Os recursos financeiros necessarios a execugdo do objeto do presente Contrato de Gestdo
poderdo ser obtidos mediante transferéncias provenientes do Poder Publico, doagdes e
contribui¢des de entidades nacionais e estrangeiras, rendimentos de aplicagSes dos ativos
financeiros da Organizagdo Social e de outros pertencentes ao patrimonio que estiver sob a
administrag¢@o da Organizagéo.
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CLAUSULA SETIMA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

7.1 Para o cumprimento das metas estabelecidas neste Contrato de Gestdo o MUNICIPIO licitou-
se o valor estimado global de R$ 26.565.307,32 (vinte e seis milhdes, quinhentos e sessenta e
cinco mil, trezentos e sete reais e dois centavos), a ser repassado 8 CONTRATADA, em 12
(doze) parcelas mensais no valor de R$ 2.213.775,61 (dois milhdes, duzentos e treze mil e
setecentos e setenta e cinco reais € sessenta € um centavos), na forma dos subitens seguintes.

7.2 A primeira parcela serd repassada em até 05 (cinco) dias ap6s a assinatura do contrato, por
se tratar de Contrato de Gesto, cuja natureza se assemelha aos convénios, com o repasse prévio
e fiscalizacdo posterior, e as demais serfio repassadas até o dia 10 (dez) do més subsequente,
mediante a apresentagdo de recibo a ser apresentado 8 CONTRATANTE até o 15° (décimo
quinto) dia do més seguinte ao da prestagéo de servigos, acompanhada de Relatorios Gerenciais
e comprovantes, Documentos Fiscais ¢ de Pagamento de Pessoal e Encargos Trabalhistas ja
exigiveis, os quais serfio previamente autorizado pela Secretaria Municipal de Saude.

7.3 - Os valores a que se refere cada parcela descrita no caput desta clausula constituem-se como
previsdo de custos para a execugdo mensal do projeto, aceitando-se variagdo entre as linhas
orgamentarias mensais, nfo ultrapassando o limite de repasse mensal para operacionalizacéo do
projeto.

7.4 - Os recursos repassados pela CONTRATANTE a CONTRATADA e provisionados, deverio
ser aplicados no mercado financeiro, devendo os resultados dessa aplicagdo ser revertido
exclusivamente a execugdo do objeto deste contrato.

7.5 - Em caso de atraso no repasse, a CONTRATANTE responsabiliza-se por restituir os valores
dispendidos com multas, juros e demais encargos, garantindo o reequilibro financeiro do projeto.

CLAUSULA OITAVA - DA ALTERACAO CONTRATUAL

8.1 A CONTRATANTE, no processo de acompanhamento e supervisdo deste Contrato de
Gestdo, podera determinar alteragio de valores, que implicara a revisdo do projeto ou das metas
pactuadas, bem como determinar a revisdo das metas ou do projeto, o que implicard na alteragdo
do valor mensal pactuado, tendo como base o custo relativo, desde que devidamente justificada,
devendo, nestes casos, serem celebrados Termos Aditivos.

8.2 A alteracfio do presente Contrato de Gest3o, bem como dos anexos que o integram devera ser
submetida & autorizacdio do Prefeito Municipal e sé poderfio ser implementadas apos a sua
formalizagéo.

8.3 Os anexos que compdem este Contrato de Gestéo, em razdo de seu carater transitorio, sdo

passiveis de adequago e atualizagfo, a fim de contemplar novas diretrizes do Sistema Unico de
Saude - SUS, vigentes nos novos periodos de contratualizagdo.
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CLAUSULA NONA - DA REVISAO DOS VALORES

9.1 Os valores previstos neste contrato serdo revistos anualmente, através de realinhamento
orgamentario comprovado através de estudos de mercado e reposicéo da inflagdo para a categoria
(medicamentos, insumos, combustiveis etc.) no periodo.

9.2 A CONTRATANTE e CONTRATADA obrigam-se a revisar os valores apos 1 (um) ano de
contrato, impedindo que ocorra desequilibrio financeiro.

9.3 Havendo concordéancia entre as partes de que o valor ndo deve ser alterado, serd formalizada
a decisfio das partes através de documento proprio.

9.4 Para os casos em que exista discordancia, serd nomeado perito contabil independente,
reconhecido no mercado com ampla experiéncia, para elucidar as questdes e chegar aos niimeros
conclusivos.

9.5 Considerando que existem diversas categorias de profissionais dentro do projeto, a
CONTRATADA deve repassar o pedido de realinhamento dos salarios e demais exigéncias dos
Sindicatos sempre que ocorrerem, para devido reajuste orcamentario na folha de pagamento pela
CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA — DA RESCISAQ

10.1 A rescisdo do presente Contrato obedecera as disposi¢Ges contidas nos artigos 77 a 80, da
Lei Federal n°® 8.666/93 e alteracdes posteriores.

10.2 Verificada qualquer das hipdteses ensejadoras de rescisdo contratual prevista no artigo 78,
da Lei n° 8.666/93, o Poder Executivo providenciara a rescisdo dos termos de uso dos bens
publicos e a cessa¢do dos afastamentos dos servidores publicos colocados a disposigio da
CONTRATADA, n#o cabendo a Organizaco Social direito a indeniza¢do sob qualquer forma,
salvo na hipotese prevista no § 2°, do artigo 79, da Lei Federal n® 8.666/93.

10.3 Em caso de rescisdo unilateral por parte da CONTRATADA, esta se obriga a continuar
prestando os servigos de saude ora contratados, salvo dispensa da obrigagdio por parte da
CONTRATANTE, por um prazo minimo de 90 (noventa) dias, contados a partir da dentincia do
Contrato, devendo, no mesmo prazo, quitar suas obrigacdes e prestar contas de sua gestdo a
CONTRATANTE, periodo em que os recursos continuardo a ser repassados para a consecucéo
das atividades da CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS PENALIDADES

11.1 Por forga do presente instrumento, observado o estabelecido na Lei n° 8.666/93, estabelece-
se que:
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11.1.1 Nos termos do artigo 87 da Lei federal n.° 8.666/93, garantido o direito ao contraditorio e
a ampla defesa, a CONTRATADA podera ser declarada inidonea e impedida de licitar e contratar
com a Administragdo, no prazo de at€¢ 02 (dois) anos, ou enquanto perdurarem 0S motivos
determinantes da punic#o, a pessoa, fisica ou juridica, sem prejuizo das multas previstas neste
contrato, das responsabilidades civil e criminal e das demais cominagdes legais porventura
aplicaveis, nos seguintes casos:

a) apresentar documentagéo falsa;

b) retardar a execugdo dos servigos no(s) local(is) descrito(s) na(s) clausula segunda do presente
contrato, ou retardar a substituigdo do(s) servi¢os(s) que nfo estiver(em) de acordo com as
especificagdes constantes do Anexo I (termo de referéncia) do Edital do Chamamento Publico n®
19/21;

¢) deixar de fornecer os servigos no(s) local(is) descritos na cldusula segunda do presente
contrato, ou deixar de fazer a substituicdo dos servigos que ndo estiverem de acordo com as
especificagdes constantes do Anexo I (termo de referéncia) do edital do Chamamento Publico n®
19/21;

d) fraude na execuc¢do do contrato;

e) adotar comportamento inidoneo;

f) elaborar declaragéo falsa;

g) fraude fiscal.

11.2 — A CONTRATANTE poderd aplicar a CONTRATADA, garantido o direito ao
contraditério e a ampla defesa:

a) multa compensatéria de 30% (trinta por cento) do valor total do contrato na ocorréncia dos
casos especificados nas alineas “a”, “d”, “e”, “f” ¢ “g” do subitem 11.1.1 da presente clausula;
b) multa compensatoéria de 20% (vinte por cento) do valor total do contrato na ocorréncia dos
casos especificados no subitem 11.1.1 da presente clausula, alinea “c”, que por suas
caracteristicas configurem inadimpléncia total do objeto contratado;

¢) multa compensatéria de 20% (vinte por cento) do valor total atribuido ao(s) local(is), conforme -
clausula sétima do presente contrato, na ocorréncia dos casos especificados no subitem 11.1.1 da
presente clausula, alinea “c”, que por suas caracteristicas configurem inadimpléncia parcial do
objeto contratado;

d) multa compensatéria equivalente a 1% (um por cento) por dia de atraso, calculada sobre o
valor mensal do valor atribuido ao(s) local(is), conforme clausula sétima do presente do contrato,
até o limite de 10% (dez por cento) do valor mensal atribuido ao(s) local(is), conforme clausula
terceira do presente do contrato, na ocorréncia dos casos especificados no subitem 11.1.1 da
presente clausula, alinea “b”.

d.1) Caso o atraso perdure por mais de 20 (vinte) dias, a contratada estara sujeita a multa prevista
na alinea “b” do subitem 11.2 da presente clausula décima primeira, ficando caracterizado o

inadimplemento total do contrato.

11.3 — Para fins deste instrumento, considera-se comportamento inidoneo — a realiza¢do de atos
tais como os descritos nos artigos 92, paragrafo nico, 96 ¢ 97, paragrafo unico, da Lei n°
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11.4 — As clausulas penais estabelecidas neste instrumento ndo excluem a possibilidade do
CONTRATANTE exigir da CONTRATADA ressarcimentos complementares, excedentes as
multas, ou desconto correspondente aos servigos ndo fornecidos.

11.5 — Quando a CONTRATADA ndo observar, ndo cumprir ou desrespeitar as demais
obrigacdes estabelecidas no Anexo I do Edital ou das obriga¢des assumidas na clausula segunda
deste contrato, incorrerd em multa de 10% (dez por cento) do valor do contrato.

11.6 — Da aplicagéo das penalidades estabelecidas na presente clausula cabera recurso no prazo
de 5 (cinco) dias uteis a contar da data da intimag&o.
11.7 — As multas seréo descontadas dos repasses eventualmente devidos 8 CONTRATADA.

11.8 — Se os repasses devidos a CONTRATADA forem insuficientes para saldar os débitos
decorrentes das multas, esta ficara obrigada a recolher a importancia devida no prazo de 15
(quinze) dias, contado da comunicag&o oficial.

11.9 — Esgotados os meios administrativos para cobranga do valor devido pela CONTRATADA
ao CONTRATANTE, aquela serd encaminhada para inscri¢do em divida ativa e/ou cobrada
judicialmente;

11.10 A imposi¢do de qualquer das sangdes estipuladas nesta clausula ndo elidira o direito de a
CONTRATANTE exigir indenizago integral pelos prejuizos que o fato gerador da penalidade
acarretar para os Orglos gestores do SUS, seus usudrios e terceiros, independentemente das
responsabilidades criminal e/ou ética do autor do fato.

11.11 Em caso de rescisfo contratual, se a interrup¢éo das atividades em andamento puder causar
prejuizo & populagdo, sera observado o prazo de até 120 (cento e vinte) dias, a critério da
CONTRATANTE, para ocorrer a rescisao.

11.11.1. Se neste prazo, a CONTRATADA negligenciar a prestagéo dos servigos ora contratados
a multa cabivel podera ser duplicada.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA CESSAO DE BENS PATRIMONIAIS
MUNICIPAIS

12.1 A CONTRATADA obriga-se a:

12.1.1 Utilizar-se do imével que vier a ser outorgada a cessdo de uso na consecugéo do objeto
deste contrato, exclusivamente para atividades pertinentes ao gerenciamento, empregando todo
o0 zelo em sua conservagéo;

12.1.2 Nio realizar qualquer benfeitoria ou alteragdo no imoével, sem autorizacdo expressa da
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CONTRATANTE;

12.1.3 Zelar pela manutengéio predial preventiva e corretiva a ser realizada pela Secretaria
Municipal de Saude;

12.1.4 Responsabilizar-se por qualquer dano ocasionado comprovadamente pela Organizagio
Social, pelo uso dos bens imdveis e mdveis;

12.1.5 Autorizar a CONTRATADA a fiscalizacfo dos bens objeto deste instrumento;

12.1.6 Restituir a CONTRATADA, ao final do Contrato de Gestdo, o imo6vel da Unidade de
Saude, bem como todos os bens mdveis objetos deste instrumento, nas condi¢cSes de uso
compativeis com o periodo de depreciagdo e com as manutengdes compativeis com o executado
pela Secretaria Municipal de Saude:

I. Em caso de perda, a qualquer titulo, de algum bem cedido a CONTRATADA, devera ela
ressarcir a CONTRATANTE pelos prejuizos causados.

II. Na hipotese de furto, sinistro ou extravio de bem patrimonial, a CONTRATADA devera
comunicar a Secretaria Municipal de Satde o ocorrido, apresentando, quando for o caso, a copia
do boletim de ocorréncia.

III. A existéncia de bens patrimoniais considerados inserviveis, obsoletos ou em desuso devera
ser comunicada pela CONTRATADA a Secretaria Municipal de Saude, para os
encaminhamentos necessarios.

IV. A CONTRATADA devera comunicar 3 CONTRATANTE, através de sua Secretaria
Municipal de Saude, todas as aquisi¢des de bens moveis que forem realizadas, no prazo méaximo
de 30 (trinta) dias apds sua ocorréncia.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS DISPOSICOES FINAIS

13.1 Fica expressamente vedada a cobranga por servigos de satide ou outros complementares da
assisténcia devida ao paciente, que sejam de ordem publica.

13.2 Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagdo e da normatividade suplementar
exercidas pela CONTRATANTE sobre a execugdio do presente Contrato, a CONTRATADA
reconhece a prerrogativa de controle e autoridade normativa genérica da dire¢éo nacional do SUS
— Sistema Unico de Saade, decorrente da Lei n® 8080/90 (Lei Organica da Satude).

13.3 A CONTRATADA podera, a qualquer tempo e mediante justificativa apresentada ao

Prefeito Municipal, propor a devolugdo de bens ao Poder Publico Municipal, cujo uso fora a ela
permitido e que ndo mais sejam necessarios ao cumprimento das metas avengadas.
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CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA PUBLICACAO

14.1 O extrato resumido do Contrato de Gestdo sera publicado na imprensa oficial do Municipio,
até o 5°dia util do més seguinte ao da sua assinatura, observados os prazos internos de publicagéo,
nos termos do pardgrafo nico do artigo 61 da Lei 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Taubaté, para dirimir quaisquer questdes oriundas deste
contrato, que ndo puderem ser resolvidas pelas partes.

E, por estarem justas os CONTRATANTES, assinam o presente contrato em 02 (duas) vias de
igual teor e forma, na presenga das testemunhas abaixo.

Taubaté, AN de abril de 2022.

e

MARIO CELSQ PELOGGIA
CONTRATANTE

TESTEMUNHAS:

J@@%
Elzine Peréira da Silva

24.288-77 Departamento Técnico Legistativo
Matricula n° 30.946 Matricula: 30.612
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TERMO DE REFERENCIA

INTRODUGAO

O presente instrumento € parte integrante do Edital de Selecio de entidade privada sem fins
lucrativos para celebracdo de contrato de gestdo visando a operacionalizagdio, gerenciamento e
execugao de atividades, agdes e servicos de saude em carater complementar no ambito da rede de
salide do municipio de Taubaté — SP. O presente documento contém as diretrizes e definicdes
técnicas, administrativas e operacionais relativas & execucio dos servicos.

APRESENTAGAO

A Secretaria de Salde é o 6rgdo responsavel pela formulacio da Politica Municipal de Saide e
consequente provisdo das agdes e servigos de salde, financiada com recursos proprios ou transferidos
pelos gestores federal e/ou estadual do SUS. :

O presente Termo de Referéncia é parte integrante do Edital de Chamamento Piblico, que visa a
selecdo de Organizacio Social de Salde, para celebracéio de Contrato de Gestdio com a Secretaria de
Saide de TAUBATE e tem como objeto o apoio aos servu;os que compdem a rede de satde do
municipio para a execugdo de suas atividades de cuidado a saude da populacio.

Neste Termo de Referéncia estdo descritas as agoes, 0s servigos, as atividades, as metas quantitativas
e qualitativas e os indicadores a serem pactuados entre as partes, de acordo com as necessidades de
saude apontadas pelo gestor, considerando a realidade loco-regional.

1 — NORMAS GERAIS DE ATENDIMENTO E ASSISTENCIA

A CONTRATADA atendera com seus recursos humanos e tecnicos exclusivamente aos usuarios do SUS
- Sistema Unico de Salde, oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua
capacidade operacional, os servigos de salide que se enquadrem nas modalidades abaixo descritas.

Os Servicos de recepcdo da CONTRATADA solicitara aos pacientes, ou a seus representantes legais, a
documentacdo de identificacio do paciente, especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria
Municipal de Saide de TAUBATE.

No caso dos atendimentos por urgéncia, sem que tenha ocorrido apresentagdo da documentagao
necessdria, a mesma devera ser entregue pelos familiares e/ou responsaveis pelo paciente, hum prazo
maximo de 48 (quarenta e oito) horas.

O acesso aos exames de apoio diagndstico e terapeutlco realizar-se-a de acordo com o fluxo
estabelecido pela Secretaria Municipal de Salde de TAUBATE e Secretaria de Estado da Saude nos
casos em que a complexidade exija recorrer,

O acompanhamento e a comprovacdo das atividades realizadas pela CONTRATADA seréo efetuados
através dos dados registrados nos sistemas informatizados oficiais do DATASUS (SIA - Sistema de
Informacdes. Ambulatoriais, SIH — Sistema de InformagBes Hospitalares, e-SUS, etc.) ou outros que
vierem a substitui-los, bem como através dos formularios e instrumentos para registro de dados de
producéo definidos pela CONTRATANTE.

2 — REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS

A Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias tem como diretrizes a ampliagdo do acesso e o
acolhimento aos casos agudos demandados aos servigos de salde em todos os pontos de atengdo,
contemplando a classificacdo de risco e a intervengdo adequada e necessaria aos diferentes agravos,

AA .
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com garantia da universalidade, equidade e integralidade no atendimento as urgéncias clinicas,
cirdrgicas, gineco-obstétricas, psiquidtricas, pediatricas e as relacionadas a causas externas
(traumatismos, violéncias e acidentes).

Como toda rede, a atuagdo é territorial, com definigdo e organizagdo das regides de salde e das redes
de atencdo a partir das necessidades de saude das populagbes, seus riscos e vulnerabilidades
especificos.

A regulacio deve ser articulada entre todos os componentes da Rede de Atengdo as Urgéncias com
garantia da equidade e integralidade do cuidado e qualificagdo da assisténcia por meio da educagdo
permanente das equipes de saude do SUS na Atengdo as Urgéncias, em acordo com os principios da
integralidade e humanizag¢&o.

Os Componentes da Rede sdo:

Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) e suas Centrais de Regulagdo Médica das
Urgéncias e emergéncias;

Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) e o conjunto de servigos de urgéncia 24 horas;
Hospitalar;
Atengao Domiciliar.

A RUE, como rede complexa e que atende a diferentes condigBes (clinicas, cirdrgicas, traumatolégicas,
em salde mental etc.), é composta por diferentes pontos de atencdo, de forma a dar conta das
diversas agdes necessarias ao atendimento as situagdes de urgéncia e emergéncia.

3 — SERVIGCOS ADMINISTRATIVOS E DE GESTAO DE PESSOAL

A Entidade deverd elaborar a proposta técnica e financeira considerando as especificagdes dos
servicos e atividades dispostas neste ANEXO.

Os recursos humanos disponibilizados e contratados pela entidade deverdo ser qualificados, com
habilitacBo técnica e legal (com registro nos respectivos Conselhos de Classe), com quantitativo
compativel para o perfil da unidade e os servigos a serem prestados, de acordo com o QUADRO
MINIMO DE RECURSOS HUMANOS descrito neste edital.

3.1. ATRIBUICOES DA CONTRATADA — ADMINISTRATIVAS

3.1.1 — Manutenciio do quadro de funcionarios, para execugdo dos servicos técnicos, de forma a
atender rigorosamente o cumprimento contratual, sobretudo no que se refere a qualidade e prazos,
assumindo despesas com saldrios e encargos sociais de todo o pessoal e servigos, tais como:
alimentacdo, portaria, rouparia, lavanderia, manutenc&o de equipamentos hospitalares, equipamentos
odontolégicos, manutengdo de equipamentos eletronicos, aluguel de equipamentos hospitalares e
informatica, manutencao predial, incluindo a manutengdo de elevadores se houver necessidade,
manutencdo de ar condicionado, manutencdo de gerador, abastecimento, aquisicdo, distribuicdo e
logistica de medicamentos, matérias odontoldgicos, material de enfermagem e insumos, incluindo
EPI's e EPC's.

3.1.2 - Manter “livro de ocorréncia” para registro e anotagdes das atividades de rotina, o qual permita
o acompanhamento do servigo tanto pela CONTRATADA, bem como pela Secretaria Municipal de
Satde de TAUBATE.

3.1.3 — Apresentar aos prepostos da Secretaria Municipal de Salde de TAUBATE uma relagdo nominal

com as respectivas cpias dos registros profissionais e dados de identificagdo de todos os funcionarios

e ivos horarios-e cargos, bem como comunicar, por escrito, qualquer alteracdo ocorrida. A

tacio dev/eréeoﬁ\'por as prestagBes de contas, ou quando a Secretaria de Salide assim solicitar.
o ¢ |
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3.1.4 - Providenciar junto & Secretaria Municipal de Salide de TAUBATE o preenchimento da ficha de
Cadastro Nacional de Estabelecimento de SaGde (CNES) dos profissionais da CONTRATADA que irdio

prestar servico na Unidade, com atualizagBes mensais, incluindo as demissdes e admissdes de
profissionais.

3.1.5 — Executar o contrato de acordo com as normas, regulamentos e leis municipais, estaduais e
federais em vigor, em virtude do que fica a CONTRATANTE isenta de qualquer responsabilidade pelos
efeitos do ndo cumprimento das cladusulas e regulamentos pela CONTRATADA.

3.1.6 — Gerenciar a Unidade, oferecendo assisténcia de qualidade nos servigos objeto do contrato.

3.1.7 — A CONTRATADA devera contar em seu quadro com profissionais medlcos de enfermagem, de
farméacia, de Raio-X e administrativo para exercer a funcdo de RESPONSAVEL TECNICO pela Unidade,
de acordo com o estabelecido pelos Conselhos profissionais pertinentes.

3.1.8 — Apresentar as informagdes de faturamento da unidade (ambulatorial) até o ultimo dia de cada
més a unidade de avaliagdo e controle da Secretaria Municipal de Salde de TAUBATE.

3.1.9 — Gerenciar a manutengdao (preventiva e corretiva) da infraestrutura, tais como elevadores,
gerador, arsenal tecnoldgico e de equipamentos biomédicos, mantendo atualizadas as calibragbes,
quando indicado e obedecendo a cronogramas de manutengao (preventiva e corretiva) preconizados.

3.1.10 — Buscar estratégias de integragdio com os servicos da rede de salde municipal, bem como
participar de féruns e reunibes quando chamadas pela Secretaria de Salde de TAUBATE para tais
finalidades.

3.1.11 - Estabelecer fluxos e protocolos que permitam o transitar seguro dos usudrios nos diversos
pontos de atencdo a partir de encaminhamentos adequados, contra-referéncia qualificada e
desenvolvimento de sistemas de informacao.

3.1.12 - Planejar, implantar, coordenar e supervisionar atividades de higienizacdo pessoal, de
ambientes, equipamentos e utensilios.

3.1.13 — Sistematizar coleta, fornecimento e distribuigdo de rouparia, atendendo ao perfil e demanda
da UPA San Marino.

3.1.14 — Providenciar a manutengdo e conservagado do arsenal tecnologlco, de equipamentos médicos
hospitalares, equipamentos odontoldgicos e para manutengdo e conservacdo das instalagbes elétricas
e hidrossanitérios.

3.1.15 - Informar todas as doengas de notificacdo compulsdrias atendidas nos referidos servigos,
mediante o envio da notificacdo (via mensagem eletronica imediatamente) e por escrito para a
Secretaria Municipal de Saude de TAUBATE, segundo Portaria Estadual SS 20 de 22/02/2006.

3.1.16 — Manter os registros da unidade objeto deste edital e de todos os seus responsaveis técnicos
das categorias profissionais atualizados nos respectivos Conselhos de Classe (CREMESP, COREN,
CREFITO, CRF, CRO, CRN, CRESS).

3.1.17 — Gerenciar e acompanhar a situacdo vacinal de todos os profissionais atuantes na Unidade de
Salde, impedindo que profissionais sem vacinagdo em dia atuem no atendimento aos usuarios da
unidade.

3.1.18 — Participar das reunies de avaliagdo e outras quando solicitadas pela Secretaria Municipal de
Saude de TAUBATE.

3.1.19 — Revisar, sempre que necessario e em parceria com a Secretaria Municipal de Sadde, lista
padronizada de materiais médico-hospitalares, medicamentos, materiais quimicos de limpeza,
materiais de escritério e modelos impressos utilizados pelo servigo.

Y —

AVENIDA TIRADENTES, 520 - CEP 12030-1&0 — CAIXA POSTAL 320 — TELEFONE PABX (0XX12) 3625-5000 — FAX: (0XX12) 3621-6444




Prereitura Municipal de Taubate
Estado de Sao Paulo

i
3.1.20 — Assinar termo de permissdo para o uso de bens méveis e imdveis necessarios a viabilizacdo
do projeto — Ativo patrimonial, elaborando relatorio de avaliagdo do imdvel e dos bens méveis, até 30
dias apos iniciar o servico, apontando eventuais inconformidades, para tratativa da Secretaria de
Salide de Taubaté. O Termo de Permissdo para uso dos bens é parte integrante do contrato de
gestdo.

3.1.21 —~ Levantar materiais, equipamentos e servigos necessarios para garantir processo de trabalho
estabelecido, reportando ao Secretario Municipal de Sailide necessidades operacionais ndo
contempladas na unidade, até 60 dias apds iniciar o servico.

3.1.22 — Reorganizar o processo de trabalho e otimizar recursos.

3.1.23 — Promover o atendimento humanizado em todos os setores, de acordo com a politica de
humanizacdo do Ministério da Saude.

3.1.24 — Elaborar e avaliar rotinas e fluxos criados. Caso estes fluxos e rotinas tenham impacto em
servicos externos, da rede assistencial ou ndo, devem ser submetidos a validacdo da Secretaria v
Municipal de Saide.

3.1.25 - Fornecer informagdes administrativas ou assistenciais que venham a ser solicitadas pela
Secretaria Municipal de Salde, através da prestagdo de contas mensal, respeitando o modelo de
relatério disponibilizado pela Comissdo de Avaliacdo e Monitoramento.

3.1.26 — Fazer a manutengdo dos sistemas elétricos e hidraulicos dos referidos servicos deste edital,
bem como responsabilizar-se pelo pagamento das tarifas de agua, energia elétrica, telefone e internet
que abastecem os mesmos, substituindo a titularidade dos servigos da responsabilidade da Prefeitura
Municipal de Taubaté para a Organizagdo Social junto as Concessionarias de servicos, em até 60 dias
apds a assinatura do contrato.

3.1.27 — A CONTRATADA deverd oferecer suporte técnico nos processos licitatrios realizados pela
CONTRATANTE, oriundos de repasses financeiros recebidos dos entes federados destinados a
aquisigdo de equipamentos, material de consumo ou prestacdo de servico que contemple a Upa San
Marino.

3.1.28 - E de responsabilidade da CONTRATADA a manutencdo e atualizagdo dos registros em 6rgdos
de fiscalizagdo predial, de classe e demais que sejam inerentes a atividade.

3.2. ATRIBUIGOES DA CONTRATADA — ASSISTENCIAIS

3.2.1 — Realizar assisténcia médica de urgéncia e emergéncia, assegurando o pronto atendimento em
urgéncia/emergéncia, consultas, exames, procedimentos clinicos ambulatoriais e terapéuticos,
reconhecidos pelo Consetho Federal de Medicina e de acordo com as diretrizes da Secretaria Municipal
de Satde e do Ministério da Satde.

3.2.2 - Implementar e manter o acolhimento com classificacdo de risco na porta de entrada da
Unidade de Pronto Atendimento — UPA 24 horas, de acordo com as diretrizes da Secretaria Municipal
de Satde e do Ministério da Salde.

3.2.3 — Desenvolver agdes humanizadoras nos diversos campos da assisténcia ao usudrio, segundo
Politica Nacional de Humanizacdo na Salde do Ministério da Salide.

3.2.4 - Elaborar e revisar normas, protocolos e rotinas assistenciais, submetendo-as a validacdo da
Secretaria Municipal de Satide.

3.2.5 — Oferecer treinamentos e agdes de educagdo permanente para implantar as normas e rotinas
assistenciais.

3.2)6r—/Ktender os requisitos necessarios para o credenciamento, habilitacdo e qualificaggo dos
_.8e€pritos objeto deste contrato.
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3.2.7 — Realizar reunides clinicas para aprimorar conhecimentos das equipes médicas e de
enfermagem.

3.2.8 — Normatizar as precaugdes padrao e rotinas de controle de infecgdo.

3.2.9 - Propor e desenvolver treinamentos, capacitagbes e atualizagbes para a equipe técnico-
administrativa e assistencial, apresentando ao Secretario de Satide o planejamento anual das aces de
treinamentos, simulados e reciclagem, descrevendo as agdes propostas, tutores, resultados esperados,
tempo de execugao e contelido programatico, em até 30 dias apds a assinatura do contrato.

3.2.10 — Realizar todas as compras, de acordo com o Manual de Compras, a ser publicado pela
entidade no prazo estabelecido na Instrugao expedida pelo Egrégio Tribunal de Contas do Estado de
Sao Paulo (Instrucdo afeta ao terceiro setor na area da saude), qual seja, 90 (noventa dias) apds a
assinatura do Contrato de Gestao;

3.2.11 — Colaborar na formagao de profissionais na area da salde, participando de parcerias de
estagio e programas de treinamento, com Termo de Colaboracdo avaliado em conjunto com o
Secretario de Salde.

3.2.12 — Coordenar, supervisionar e executar atividades de distribuigdo e transporte de refeigées e/ou
preparacGes culindrias, através de contracdo de servico especifico ou contratagdo de profissionais para
a operacionalizacdo.

3.2.13 — Coordenar, supervisionar e executar atividades de higienizagdo pessoal, de ambientes,
equipamentos e utensilios, de acordo com as normas sanitarias vigentes, através de contracdo de
servigo especifico ou contratacdo de profissionais para a operacionalizagéo.

3.2.14 — A CONTRATADA deve manter cadastro dos usudrios e fichas de atendimento que possibilitem
o acompanhamento, o controle e a supervisdo dos servigos, através de sistema informatizado,
seguindo diretrizes da LGPD.

3.2.15 — Apresentar mensalmente relatorios gerenciais acerca dos servicos realizados e que
contemplem os critérios de avaliagdo que devem ser encaminhados como parte integrante da
Prestagao de Contas.

3.2.16 — Manter sempre atualizado o controle da ficha de atendimento médico dos pacientes e os
arquivos médico.

3.2.17 — N&o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentaggo,
exceto pesquisas cientificas aprovadas pelo Comité de ética do municipio.

3.2.18 — Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo-se
sempre a qualidade na prestacdo de servigos.

3.2.19 — Afixar aviso, em local visivel, de sua condigdo de entidade integrante do Sistema Unico de
Salide — SUS, e da gratuidade dos servigos prestados nessa condigdo, incluindo o logotipo do SUS em
todos os impressos e materiais de comunicaggo interna e externa da UPA.

3.2.20 — Afixar relagdo atualizada diariamente, em local visivel, da equipe médica e de enferrmagem,
na Unidade de Pronto Atendimento — UPA 24 horas. : :

3.2.21 — Justificar ao paciente ou a seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando
da decisdo de n3o realizacdo de qualquer ato profissional previsto neste contrato.

3.2.22 — Notificar o CONTRATANTE de eventual alteragdo de sua razdo social ou de seu controle e de
mudanca em sua diretoria, contrato ou estatuto, enviando ao CONTRATANTE, no prazo de sessenta ‘\

(60) dias, contados a partir da data do registro da alteragao, copia autenticada da Certiddo da Junta x\
Comercial ou do Cartdrio de Registro Civil das Pessoas Juridicas. X]E
?&
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3.2.23 - E de responsabilidade da CONTRATADA disponibilizar ambulancias em quantidade suficiente,
do Tipo A Simples Remogdo e Tipo Suporte Avancado UTI para o transporte dos pacientes da UPA San
Marino para o Hospital Municipal de Taubaté ou outras unidades hospitalares da regido de salde que
disponibilizam vagas através da CROSS (Central de Regulagdo de Ofertas de Servigos de Salde),
incluindo motorista, acompanhamento médico e de enfermagem.

3.3 NORMAS GERAIS

A CONTRATADA devera dispor de recursos humanos qualificados, com habilitagdo técnica e legal, com
quantitativo compativel para o perfil da unidade e os servigos a serem prestados.

Devera ainda obedecer as Normas do Ministério da Salde — MS, do Ministério do Trabalho e Emprego
—~ MTE, especialmente a Norma Regulamentadora de Seguranca e Salde no Trabalho em
Estabelecimentos de Assisténcia a8 Salde, assim como as Resolugbes dos Conselhos Profissionais e
resolugdo do CMS.

A CONTRATADA, dessa forma, devera:

Utilizar, para a contratacdo de pessoal, critérios exclusivamente técnicos, observando as normas legais
vigentes, em especial as trabalhistas e previdenciarias.

Contratar servicos de terceiros, sempre que necessario, responsabilizando-se pelos encargos dai
decorrentes.

A unidade devera possuir um Responsavel Téchico, com registro nos respectivos conselhos de classe.

A equipe médica devera ser disponibilizada em quantitativo suficiente para o atendimento dos servigos
e composta por profissionais das especialidades exigidas, ensejando que a unidade realize a atividade
assistencial quantificada.

Toda a unidade devera possuir rotinas administrativas de funcionamento, protocolos assistenciais e de
atendimento escritos, atualizados e assinados pelo Responsavel Técnico.

As rotinas devem abordar todos os processos envolvidos na assisténcia, que contemplem desde os
aspectos organizacionais até os operacionais e técnicos.

4 — UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO SAN MARINO

A Unidade de Pronto Atendimento San Marino, em TAUBATé, encontra-se em conformidade com as
diretrizes da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias e atendendo ao disposto nas Portarias
Ministeriais n® 342, de 04/03/2013 e n°® 104, de 15/01/2014 e Portaria n® 10 de 03 de janeiro de
2017. As rotinas e fluxos seguem as diretrizes da Politica Nacional, bem como pactuagdes realizadas
com a Secretaria de Salde de acordo com os fiuxos e necessidades locais.

A UPA San Marino é estabelecimento de satlide de complexidade intermediaria que presta atendimento
aos pacientes acometidos por quadros agudos ou agudizados de natureza clinica, e pode prestar o
primeiro atendimento aos casos de natureza clinica e de trauma. A UPA San Marino adota o Protocolo
de Classificacdo de Risco, visando priorizar o atendimento segundo gravidade e organizagédo de fluxos
de atendimentos, com o objetivo de qualificar o acesso aos servigos de urgéncia e emergéncia e
fortalecer a respectiva Rede de Atencgdo as Urgéncias, garantindo aos usuarios do sistema publico de
salde atendimento em tempo oportuno e qualificado.

A Unidade de Pronto-Atendimento San Marino estd classificada nos seguintes portes estabelecidos
pelo Ministério da Saude e localizada no seguinte enderego:

UBA”SAN MARINO - Rua Cacilda Pinto da Silva (antiga rua 11), s/n® - Residencial San Marino —

Faubaté/SP — CEP: 12566-000

/ YN
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Habilitada pelo Ministério da Satde como UPA Tipo III opgdo VII — Portaria MS n° 2.163 de 24 de
outubro de 2016

A UPA San Marino funciona ininterruptamente 24 horas por dia, inclusive nos finais de semana,
feriados e pontos facultativos, e executard, por meio de uma equipe multiprofissional compativel com
seu porte, atividades de assisténcia & salide envolvendo atendimentos de urgéncia e emergéncia
(adultos e pediatrico), inclusive acompanhamentos dos casos durante o periodo de atividade. As acdes
da UPA deverdo fazer parte do planejamento da Rede de Atengdo as Urgéncias — RAU, a qual se
encontrar vinculada, bem como incluidas no Plano de Acdo Regional da RAU, conforme Portaria n®
1.600/GM/MS, de 7 de julho de 2011.

Para tanto deverd desempenhar as seguintes atividadesﬁ

Acolher os pacientes e seus familiares em situagéo de urgéncia e emergéncia, sempre que buscarem
atendimento;

Articular-se com a Atengdo Basica, o SAMU 192, a Atengdo Domiciliar e a Atencio Hospitalar, bem
como com 0s servigos de apoio diagnéstico e terapéutico e outros servicos de atengdo & satde, por
meio de fluxos légicos e efetivos de referéncia e contra referéncia, ordenados pelas Centrais de
Regulagdo de Urgéncias e complexos reguladores instalados nas regides de salde;

Prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos por quadros agudos ou
agudizados de natureza clinica, e prestar o primeiro atendimento aos casos de natureza cirdrgica e de
trauma, estabilizando os pacientes e realizando a investigagao diagndstica inicial, de modo a definir a
conduta necessaria para cada caso, bem como garantir o referencialmente dos pacientes que
necessitarem de atendimento;

Funcionar como local de estabilizacdo de pacientes atendidos pelo SAMU 192;

Realizar consulta médica em regime de pronto atendimento nos casos de menor gravidade;

Realizar atendimentos e procedimentos médicos e de enfermagem adequados aos casos demandados;
Prestar apoio diagndstico e terapéutico conforme a sua complexidade;

Manter pacientes em observacdo, por até 24 horas, para elucidagdo diagndstica ou estabilizagdo
clinica, e encaminhar aqueles que ndo tiveram suas queixas resolvidas com garantia da continuidade
do cuidado para internacdo em servigos hospitalares de retaguarda, por meio da regulagdo do acesso
assistencial.

Quanto & producgo assistencial, estima-se que a unidade realizard mensalmente aproximadamente o
acolhimento espontaneo de aproximadamente 9.000 usuarios mensais, prestando toda a assisténcia
preconizada para uma Unidade de Pronto Atendimento de média complexidade.

As internagdes deverdo ser referenciadas e reguladas conforme estabelecido pela Secretaria Municipal
de Saude de TAUBATE. Sempre que houver um nimero de atendimentos superior a 600
atendimentos/dia por 3 dias consecutivos, a Secretaria Municipal de Satde devera ser comunicada
para as devidas avaliagBes e/ou providéncias de remanejamento de fluxos.

Os pacientes que necessitarem oportunamente de estabilizagdio ou elucidagéio diagnéstica nos leitos
de observagdo existentes na UPA deverSo ser mantidos no leito até que se estabeleca a hipdtese
diagndstica que justifique sua internagdo. Deve-se trabalhar com a perspectiva de que este processo
dure, sempre que possivel, até 24 horas. Apds este periodo, o paciente que ndo receber alta, deverd
ser encaminhado, até a Unidade Hospitalar Referenciada, de acordo com a complexidade g:h’nica e
trauméatica do usudrio e fluxos de referéncia definidos pela Secretaria de Satide de TAUBATE, sendo
que o nimero de atendimentos acima esta estimado de acordo com a demanda atual do Municipio,

decorrendo de demanda espontanea.

N\ =
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i
O numero de médicos por plantdo, de leitos de observacdo, a capacidade da sala de urgéncia e o
nimero de atendimentos/dia devem observar o disposto nas Portarias MS n© 104, de 15 de janeiro de
2014 e Portaria MS n° 10 de 03 de janeiro de 2017.

As UPA deverd prestar apoio diagnostico por imagem e exames laboratoriais nas 24 horas do dia,
sendo estes de responsabilidade da entidade, de acordo com suas necessidades clinicas para
investigagdo diagndstica, conforme abaixo:

Eletrocardiograma
Raio X

Exames laboratoriais para diagndstico e conduta de emergéncia

4,1. QUADRO MINIMO DE RECURSOS HUMANOS

A UPA San Marino devera contar com a quantidade de médicos plantonistas dimensionada de acordo ™
com sua respectiva habilitacio e nlmero de atendimentos, sendo a quantidade minima de |
plantonistas médicos e dentistas a serem contratados pela Organizacdo Social (Plantdes de 12 horas)

a seguinte:
PERIODO / QUANTIDADE
ESPECIALIDADE
DIA NOITE

Médico Clinico (presencial) 05 04
Médico Pediatra (presencial) 02 02
Médico Emergencista com ACLS e 02 02
ATLS (presencial)

Médico Ortopedista (presencial) 01 01
Médico Cirurgido Geral (a distancia) 01 01
Médico Neurologista (a distancia) 01 01 ™
Médico Oftalmologista 01 01
Dentista (presencial) 0 01

Além dos profissionais médicos, a UPA San Marino devera contar com o seguinte quadro minimo de
Recursos Humanos, considerando mao de obra assistencial, operacional e terceiros contratados pela
Organizacao Social.

CATEGORIA PROFISSIONAL/CARGO QUANTIDADE
- GERENTE RT/ADMINISTRATIVO 1
MEDICO DIRETOR CLINICO 1

b
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MEDICO RT/COORDENADOR 1
ENFERMEIRO RT/COORDENADOR 1
ENFERMEIRO (12x36H) 35
TECNICO DE ENFERMAGEM (12x36H) 60
ENFERMEIRO SCIH (40H) 1
TECNICO DE ENFERMAGEM SCIH (40H) 1
FARMACEUTICO (12x36H) 2
FARMACEUTICO RT 1
AUXILIAR DE SAUDE BUCAL 2
AUXILIAR DE FARMACIA (12x36H) 6
NUTRICIONISTA 1
ASSISTENTE SOCIAL (30H) 2
MANUTENCAO (12x36H) 2
MANUTENGAO (40H) 1
RECEPCAO (12x36H) 16
AUXILIAR ADMINISTRATIVO (40H) /

APOIO OPERACIONAL (40h) 12
CONTROLADOR DE ACESSO (12x36H) 10
TECNICO DE RAIO X

RT/COORDENADOR 1
TECNICO DE RAIO X 8
FISIOTERAPEUTA 1
FONOAUDIOLOGA 1

OBSERVACAO CLINICA

A observacio compreende a prestagdo de assisténcia & salde, oferecendo atendimento assistencial
integral necessario, dentro do escopo da UPA, para obter o diagndstico e resolver as queixas do
paciente com o emprego de terapéuticas necessdrias. Apos o periodo de 24 horas previsto para
elucidacdo diagndstica, com realizagdo de exames e terapéutica, caso haja necessidade, o paciente
deverd ser encaminhado para internagdo nos servigos hospitalares de referéncia do municipio,
observando as diretrizes regulatérias deste, sendo que os veiculos e equipe adequados para as
remogdes que se fizerem necessarias deverdo ser disponibilizados pela contratada.

No periodo de Observacéo, estdo incluidos:

Tratamento das possiveis complicagdes que possam OCOITer.
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Tratamento farmacoterapéutico necessario, de acordo com a padronizagio da Unidade, RENAME e
REMUME, Federal e Municipal, respectivamente, conforme determinado pelo SUS — Sistema Unico de
Saude.

Cuidados e procedimentos assistenciais necessarios ao cliente.

Assisténcia Nutricional necessaria durante o periodo de observacdo para o paciente e seu
acompanhante nos casos estabelecidos pela legislagdo vigente.

Direito a acompanhante durante o periodo da observagdo, conforme regras estabelecidas devido as
condigBes especiais do usuério (as normas que estabelecem o direito a presenca de acompanhante
estdo previstas na legislacdo que regulamenta o SUS - Sistema Unico de Saide).

6 — Servicos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico — SADT

O servico de apoio diagndstico e terapéutico consiste na realizagdo de exames complementares
necessarios para o diagndstico ou a coleta de materiais, e realizagdo de procedimentos terapéuticos
imediatos necessarios no atendimento da emergéncia.

Estdo incluidos:

Eletrocardiograma.

Coleta de material e realizacao de exames laboratoriais.
Exames de radiologia geral.

Suturas e curativos.

Imobilizagdo de fraturas/gesso.

Inalacéo/aplicagdo de medicamentos/reidratagao.
Pequenos procedimentos médicos cirirgicos.

A entidade deverd se responsabilizar pela execucdo dos procedimentos com finalidade diagndstica
necessarios, solicitados e condizentes com o perfil assistencial da UPA San Marino. A entidade que
assumir a gestdo da UPA devera apresentar a Secretaria Municipal de Salide um rol minimo de
procedimentos que serdo executados de acordo com o perfil de atendimentos realizados nos
estabelecimentos de salide. Ainda, devera levar em consideragdo os protocolos clinicos assistenciais
vigentes no Ministério da Salide e na Secretaria Municipal de Satde para a elaboragéo do rol minimo
de procedimentos.

6.1. Coleta de material

Deverdo ser realizados os procedimentos constantes na tabela de procedimentos, medicamentos do
Sistema Unico de Saude no grupo procedimentos com finalidade diagndstica (02), subgrupo coleta de
material (01) de acordo com as necessidades de atendimento dos pacientes na UPA 24 horas.

6.2. Diagnéstico em laboratério clinico

Deverdo ser realizados os procedimentos constantes na tabela de procedimentos, medicamentos do
Sistema Unico de Salde no grupo procedimentos com finalidade diagndstica (02), subgrupo
diagnc'}s.tico em laboratério clinico (02) de acordo com as necessidades de atendimento dos pacientes
nak 24 horas.

aji%pOr radiologia N
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Deverao ser realizados os procedimentos constantes na tabela de procedimentos, medicamentos e
OPM do Sistema Unico de Saiide no grupo procedimentos com finalidade diagnéstica (02), subgrupo

dxa%nostlco por radiologia (04) de acordo com as necessidades de atendimento dos pacientes na UPA
24 horas

Métodos diagndsticos em especialidades

Deverao ser realizados os procedimentos constantes na tabela de procedimentos, medicamentos e
OPM do Sistema Unico de Satide no grupo procedimentos com finalidade diagnostica (02), subgrupo
métodos diagnésticos em especialidades (11), nos procedimentos abaixo listados, de acordo com as
necessidades de atendimento dos pacientes na UPA 24 horas.

Gasometria — 02.11.08.002-0
Eletrocardiograma — 02.11.02.003.6
Diagndstico por teste rapido

Deverdo ser realizados os procedimentos constantes na tabela de procedimentos, medicamentos e
OPM do Sistema Unico de Salde no grupo procedimentos com finalidade diagnéstica (02), subgrupo
diagnéstico por teste rapido (14) de acordo com as necessidades de atendimento dos pacientes na
UPA 24 horas. O municipio de Taubaté é quem intermediara as tratativas junto ao Governo do Estado
de S&o Paulo para obtengéo e distribuicdo do teste rapido.

7 — QUTROS SERVICOS ASSISTENCIAIS
A entidade devera se responsabilizar pelos seguintes servicos:

Servico de Nutrigdo: servigo de nutrigdo disponibilizando refeigdes aos usudrios e seus acompanhantes
que estiverem nos leitos de observagdo, de acordo com a dieta prescrita pelo profissional médico e
atendendo as normas vigentes.

Servigo de Limpeza e Higienizagdo Hospitalar: servigos de limpeza e higienizacdo nas 24 horas, finais
de semana e feriados.

Servicos de Rouparia e Lavanderia: roupas de cama e servico de lavanderia necessario ao
desempenho das atividades das UPAS.

Aquisicio de medicamentos e materiais de consumo necessarios ao desenvolvimento das atividades
nas UPAS, bem como para a dlspensagao de medicamentos padronizados pelo municipio aos usuarios
internos até o primeiro dia (til apés sua saida.

Servico de gases e oxigénio medicinal.
Servico de esterilizagdo de materiais médico hospitalares.
Servigo de desinsetizacgo e limpeza de caixa d'agua.

A entidade selecionada responderad pela adequagdo e manutengdio da unidade, instalagdes e dos
servicos de acordo com as normas técnicas e exigéncias legais vigentes.

8 — APOIO LOGISTICO, ADMINISTRATIVO E MANUTENGAO

A entidade deverd disponibilizar/responsabilizar-se pelos seguintes servigos de apoio logistico e
administrativo:
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SerVigo de gréfica (atestados, declaragoes, fichas de atendimento, etc.) de acordo com a padronizagao
preconizada pela Secretaria Municipal de Sadde.

Servigos de Controladoria e Seguranga: equipe de seguranga em todas as portas controlando acessos
e fluxos nas 24 horas, finais de semana e feriados.

Custeio das contas de consumo (energia elétrica, telefonia fixa, conectividade, etc.).
Guarda de prontuarios médicos.

Aquisicao/disponibilizacio de sistema eletrénico de gestdo hospitalar, compativel com o sistema
informatizado utilizado pela Secretaria Municipal de Salde e processamento de 100% da produgdo de
assisténcia contratada nos sistemas de informac&o oficiais do Ministério da Salde (SIA, SIH, etc.),
bem como software de Telemedicina, seguindo as diretrizes da Lei Geral de Protegdo de Dados.

Servico de manutencio: preventiva e corretiva dos equipamentos médicos hospitalares e néo
hospitalares, bem como, manutenggo predial (limpeza de caixas d'agua, calhas e outros), alvenaria,
hidraulica, elétrica, rede de gases medicinais e de frio. -

Reposicdo de material permanente (mobilidrio e equipamentos hospitalares e ndo hospitalares), em
planejamento prévio com o Municipio, seguindo o memorial descritivo de cada ambiente da unidade.

Programacdo Visual da Unidade, de acordo com a padronizagdo visual preconizada pela Secretaria
Municipal de Satde de TAUBATE.

Além da execugdo dos servicos, caberé a entidade selecionada a gestdo das rotinas administrativas de
funcionamento e protocolos assistenciais, alinhados as diretrizes assistenciais do Ministério da Salde e
da Secretaria Municipal de Saide.

9 — SERVICOS DE ABASTECIMENTO E LOGISTICA

A entidade CONTRATADA deverd ser responsavel pela gestdo do abastecimento, distribuigdo e
logistica de medicamentos, materiais de enfermagem e insumos necessarios ao funcionamento e a
integralidade da assisténcia na UPA San Marino, considerando as definicdes abaixo descritas:

Gerenciamento do Processo de Logistica: Consideramos que o gerenciamento pressupde o conjunto
de acBes que tem por objetivo planejar, organizar, promover e avaliar continuamente o processo de
Abastecimento, Distribuicio e Entrega de produtos. Para tanto, propomos agdes padronizadas que
busquem oferecer todas as informagdes necessarias, para quando avaliadas, possam apontar as
solucbes adequadas as necessidades do Servigo. Para a Logistica de Abastecimento, Armazenamento,
Distribuicdo e Entrega devera utilizar-se de programa de computacdo que controle as operacdes,
informe as entradas e saidas no estogue principal, também informe o consumo de cada produto, o
consumo na unidade de atendimento, o consumo de cada prescritor e fornega indicadores de
reposicdo de estoques, entre outros, devendo ainda monitorar através de nimero de lotes, data de
fabricacdo e validades de todos os produtos armazenados, fornecendo inclusive dados sobre ades&o
aos programas, dados sobre farmacovigilancia e faturamento segundo programas atendidos. Este
programa de computacdo, controlador das operagbes, devera disponibilizar a ficha de solicitagdo
eletrénica de medicamentos e materiais correlatos.

Abastecimento: o conjunto de agbes que visem abastecer de medicamentos, materiais, insumos e
produtos de higiene, saneantes e desinfetantes, a partir da deteccéo dos indicadores de estoques
minimos e pontos de reposicao de estoques.

Armazenamento: o armazenamento devera considerar os procedimentos de recepgdo dos produtos,
entrada fisico-fiscal, inspegdo, guarda enderecada, controle ambiental de temperaturas e umidades do
ambiertte e dos materiais e medicamentos termos-sensiveis, triagem, estoques minimo e maximo,
pg itos de reposiciio de estoques. Todos os procedimentos deverdo estar de acordo com a legislagdo
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sanita’ri’a vigente, incluindo todas as reformas e adaptacdes e adequagBes estruturais fisicas
necessarias.

No almoxarifado, Farmacias e pontos de distribuicio de medicamentos da UPA San Marino devergo ser
alocados Recursos Humanos Especializados ligados a Logistica de armazenamento, distribuicdo e
dispensagao de medicamentos. O quantitativo devera ser reposto e mantido através de planejamento
de aquisicdo, sendo que a proponente deverd alocar a quantidade de pessoas suficientes de modo a
manter a qualidade operacional necessaria, devendo ser a mesma analisada, quando da visita técnica.
Devera ser fornecido acesso ao banco de dados do software especifico de controle para equipe técnica
designada pela Secretaria Municipal de Salide de TAUBATE, para fins de auditoria e avaliagdo do
servico prestado, sempre considerando as diretrizes estabelecidas na LGPD.

10 — SERVICOS ADMINISTRATIVOS E DE GESTAO DE PESSOAL

A Entidade devera elaborar a proposta técnica e econdmica considerando as especificagdes dos
servigos e atividades dispostas neste ANEXO.

Os recursos humanos disponibilizados pela entidade deverdo ser qualificados, com habilitacdo técnica
e legal (com registro nos respectivos Conselhos de Classe), com quantitativo compativel para o perfil
da unidade e os servigos a serem prestados, de acordo com o Quadro Minimo de Recursos Humanos
estabelecido neste Edital.

10.1 - Ficard a cargo da CONTRATADA, tanto no periodo diurno quanto no noturno, manter o quadro
de profissionais definido. Um mesmo profissional ndo podera atender concomitantemente mais de um
posto de atendimento, devendo existir controle especifico.

10.2 - Ficara a cargo da CONTRATADA dispor de todos os materiais de consumo médico hospitalar, da
manutengdo dos equipamentos existentes, medicagdes, materiais médico-hospitalares, materiais de
papelaria, alimentos para a equipe e para pacientes em observacdo, rouparia, material de limpeza,
equipamentos de protegdo individual, manutengdo predial (preventiva e corretiva), tais como
manutencdo dos elevadores e gerador.

10.3 -EQUIPAMENTOS DISPONIBILIZADOS PELO MUNICIPIO

A Secretaria Municipal de Salide de TAUBATE se responsabilizard pela cessdo de todos os
equipamentos e mobilidrios previstos para o funcionamento da UPA San Marino, conforme preconizado
na portaria MS/GM n° 342, de 04 de margo de 2013.

A Instituicdo vencedora do certame tera um prazo de 30 (trinta) dias para realizar um levantamento
do inventario, que serd conferido e confirmado pela Secretaria Municipal de Salide e posteriormente
anexado ao Termo de Permissdo de Uso de Bens Piblicos.

11 — RELACAO DE MEDICAMENTOS A SEREM UTILIZADOS NOS ATENDIMENTOS DE URGENCIA E
EMERGENCIA NA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO — UPA San Marino

A entidade devera se responsabilizar pela disponibilizacdo de todo o tratamento farmacoterapéutico
necessario para realizar os atendimentos na UPA,

'A entidade que assumir a gestio da UPA deverd apresentar a Secretaria Municipal de Saldde uma
relacio minima de medicamentos que serdo utilizados. Ainda, deverd levar em consideragdo a
padronizagdo da unidade, a Relagdo Municipal de medicamentos — REMUME, a relagdo de
medicamentos de dispensacdo especial e a Relagdo Nacional de medicamentos — RENAME, bem como
os protocolos clinico assistenciais vigentes no Ministério da Salide e na Secretaria Municipal de Saude
de TAUBATE para a elaboracgo da relacio de medicamentos.
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A entidade que assumir a gestao das UPA 24 horas deverd se responsabilizar pela dispensagdo de
todos os medicamentos constantes na REMUME vigente a época da contratualizacdo com a Secretaria
Mumqpal de Salide de TAUBATE, de maneira a garantir a dispensacdo de medicamentos até o
proximo dia Util apds o atendimento na UPA 24h.

12 — CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A CONTRATANTE

12.1 — A CONTRATADA encaminhard a CONTRATANTE toda e qualquer informacio solicitada, na
formatacao e periodicidade por esta determinada.

12.2 - As informagdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados; e outros que venham
a ser determinados pela Secretaria de Satlide de TAUBATE:

Relatorios contabeis e financeiros;

Relatdrios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade;

Relatdrios de Custos;

Censo de origem dos pacientes atendidos;

Censo de Ocupacdo diaria;

Relatdrio da totalidade de atividades assistenciais;

Relatodrios de informagGes de casos contra referenciados;

Cronograma das reunides regulares das comissdes exigidas pelo Conselho Federal de Medicina;

Cdpia das atas, memorias e listas de presenca das reunides regulares das comissdes exigidas pelo
Conselho Federal de Medicina;

Cépia dos relatérios e listas de presenca das atividades de Educagdo Permanente;
Copia dos registros da unidade e responsaveis técnicos atualizados Conselhos de Classe;

Controle de ponto de todos os funcionarios, incluindo os de nivel superior.

13 — METAS QUALITATIVAS

13.1 A avaliagdo qualitativa mensal da CONTRATADA serd realizada, a partir do terceiro més, pela
soma dos pontos obtidos no més. Considerando o prazo de 3 (trés) meses para implantacdo das
Comissbes de Revisdo de Prontudrios e de Revisdo de Obitos e processos de monitoramento e
avaliagdo para os demais itens, a Organizagdo Social recebera, nestes meses, os pontos totais,
referentes aos indicadores 3 e 5, passando a ser pontuada pelo atingimento destas metas contratadas
apds o terceiro més de vigéncia do Contrato.

13.2 A cada més, a Unidade e Servigos terdo seu desempenho qualitativo apurado e, caso 6 somatdrio
de pontos seja inferior a 85%, a CONTRATADA receberd Notificagdo da CONTRATANTE para a
apresentacdo de justificativas e eventuais repactuacdes do Contrato de Gest3o.

13.3 A avaliagdo dos indicadores de qualidade, com valoracgdo dos resultados, sera realizada
tnmestralmente pela Comissdo Técnica de Avaliagdo (CTA) nos termos de suas responsabilidades
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13.4 O ndo cumprimento das METAS DE QUALIDADE implicard em desconto proporcional & meta ndo

cumprida, conforme matriz de indicadores, que incidira sobre 5 % (cinco por cento) do valor global de
custeio do contrato.

13.§ Em caso de ndo atingimento de 100% da meta estabelecida para cada indicador, a pontuagdo
sera zerada e a Secretaria de Satide nos termos de suas responsabilidades, fard trimestralmente o
desconto proporcional correspondente as metas ndo atingidas, no més subsequente a reunido de CTA.

No | I_ndi_cadoreé_ :
Percentual de Fichas de (Total de FAA dentro do
4 | Atendimento Ambulatorial | _ g 3 padrao de conformidade/
" FAR dentro do padrao de i YEEEOT | Total de FAA analisados) x | 10
conformidades. alisados) x
100
N Numero  de usuarios
Taxa d ti (
2 Usuériose Satisfagao - dos >= 80% Mensal satisfeitos / Total de| 10
usuarios) X 100
(Total de prontuarios
3
Taxa de prontuarios médicos corretamente
médicos corretamente | 100% 3 vezes ao ano | finalizados apds a revisao/ 10
finalizados apds a revisao
Total de atendimentos) X
100
Tempo maximo de (Soma do tempo de
4 | Feposicao de espera, em dias, desde a
trabalhadores  segundo | . _ gqoy 3 vezes ao ano | solicitagdo  até  efetiva | 20
solicitagoes das atendimento da reposi¢do /
. Total de desligamentos) X
areas
100
(Total de prontudrios
Taxa ,d.e Revisao' ge o revisados pela Comiss@o de
5 Pror)tu_arlos pela Comissdo | 100% 4 vezes ao ano Obito / Total de prontuérios 10
de Obitos de usuérios que vieram a
obito) X 100
(Total de prontudrios da
Taxa de Revisdo de| __gno Unidade revisados / Total de 20
6 | Prontudrios da Unidade >=90% 3vezesaoano | . niarios da Unidade) X
100
Relatdrios assistenciais e
Relatérios assistenciais e financeiros entregues no
7 | financeiros entregues no | 100% Mensal padrao definido pela | 10
padrdo e no prazo. Secretaria de Salde — até o
50 dia Util do més.
g | Cumprimento do >=90% Mensal RelatQ‘fics ------- —. assistenciais | ,
descritivos
seu
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Plano de Trabalho indicadores

TR

,

13.6 De acordo com os critérios do Municipio, os indicadores e as metas estabelecidas para cada
indicador poder&o ser revistos a qualquer tempo e sempre que exigir o interesse publico, de forma a
melhor refletir o desempenho desejado para a Unidade delegada.

'~

FABRICIO GRASNELE GALVAO VELASCO DR. MARJO CELSO PELOGGIA
DIRETOR DE SAUDE SECRETARIO DE SAUDE
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TAUBATE

SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA - ATENDIMENTO 24H - UPA SAN MARINO

Referente: Chamamento Publico, visando 2 sele¢do de Organizagdo Social Qualificada no @mbito do municipio de
aubaté, para Apoio Técnico, gerencnamento e execugdo de atividades, agGes e servicos de satde na Unidade de Pronto
Atendimento - UPA SAN MARINO

UPA SAN MARINO ' Estimativa Més
QUANTIDADE DE ATENDIMENTOS 9.000
QUANTIDADE DE SADT - EXAMES LABORATORIAIS 5.567
QUANTIDADE DE EXAMES - RAIO X 3.067
QUANTIDADE DE EXAMES - TOMOGRAFIA 18
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REMUME URGENCIA E EMERGENCIA — UPA's OS

2ml

Medicamento Unidade Classificacfio / Indicagio
Ampola
Mucolitico, expectorante, antidoto do paracetamol
ACETILCISTEINA 600 mg, P6 para SOLUCAO ORAL Envelope
Frasco- ..
ACICLOVIR 250 mg, INJETAVEL Ampola Antiviral, tratamento da herpes
ACIDO ACETILSALICILICO 100 mg Comprimido Antiinflamatério ndo esteroidal Febre, dor, inflamag@es e antiagregante
plaquetério na preveng#o do infarto
ACIDO FOLICO § mg Comprimido Vitamina do complexo B. Anemias, prevengdio de m4 formagtes no sistema
nervoso fetal
ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS - Frasco com 100 ml Frasco Emoliente e cicatrizante, prevengéio € limpeza de escaras
ACIDO TRANEXAMICO 50 mg/m! - 5 ml
ADENOSINA 3 mg/m! - 2 ml Ampola Antiarritmico
AGUA DESTILADA 250 ml Frasco Diluente
"AGUA DESTILADA 500 ml Frasco Diluente
AGUA DESTILADA 10 ml INJETAVEL Ampola Diluente
ALBENDAZOL 400 mg COMPRIMIDO Comprimido Antiparasitario, combate vermes € protozoarios
0 G imid Inibidor da xantina oxirredutase, impede formag#o de 4cido trico. Tratamento
ALOPURINOL 100 mg Omprimido de gota e litfases (pedras)
ALTEPLASE 50 mg ixm;:::;; Trombolitico usado em IAM, embolia pulmonar e AVE
. . m\.,»
AMICACINA SULFATO 250 mg/ml, SOLUGAO INJETAVEL - Ampol
Ampola 2 ml poa
Antibi6tico aminoglicosideo, tratamento de pseudomonas, escherichia coli,
proteus.
AMICACINA SULFATO 5 Omg/ml, SOLUGAO INJET. AVEL - Ampola) Ampola

2
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AMINOFILINA 24 mg/ml, SOLUGAO INJETAVEL - Ampola 10 ml Ampola Metilxantina, broncodilatador, tratamento de asma bronquica
AMIODARONA. 200 mg Comprimido
Antiarritmico
AMIODARONA 50 mg/ml, INJETAVEL - Ampola 3 ml Ampola
AMOXICILINA 500 mg Comprimido
Antibiético beta-lactdmico, aminopenicilina, utilizado no tratamento de
infe¢des de trato respiratorio.
AMOXICILINA 50 mg/ml, P$ para SUSPENSAQO ORAL- Frasco 150 F
ml + Copo ou seringa dosadora Taseo
N
ATENOLOL 50 mg Comprimido Bloqueador beta-1-seletivo. Trata a hipertensfo e a angina
ATROPINA SULFATO 0,25 mg/ml, SOLUGAO INJETAVEL - Ampola Antimuscarinico, espasmos arritmias, intoxicagdes por inseticidas
Ampola 1 ml P organofosforados
AZITROMICINA 500 mg Comprimido Antibi6tico macrolideo. Dor de garganta, otite, pneumonias, etc.
. Frasco- Antibidtico beta-lactdmico, penicilina, utilizado no tratamento de infegdes de
BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 ui, INJETAVEL IM Ampola trato respiratorio, sifilis, febre reumaética.
. Frasco- | Antibi6tico beta-lactdmico, penicilina, utilizado no tratamento de infegSes de
BENZILPENICILINA POTASSICA 5.000.000 ui, INJETAVEL EV Ampola trato respiratorio, sifilis congénita, febre reumatica, pneumonias.
BICARBONATO DE SODIO 8,4%, SOLUGAO INJETAVEL - Ampoia Ampola
10 mi Regulador de ions H+ (4cidos), indicado na acidose metabélica causada pelo
diabetes, em paradas cardiacas e intoxicagdes 4cidas, antiacido se tomado por
via oral.
. —JBICARBONATO DE SODIO 8,4%, SOLUGAO INJETAVEL - Frasco Frasco !
250 ml .
BIPERIDENO 2 mg
Anticolinérgico com ag3o antiparkinsoniana, no controle da rigidez e tremores,
para amenizar os sintomas extrapiramidais causados por antipsicoticos.
BIPERIDENO 5 mg/ml — 1 ml
) Bloqueador D2, usado em refluxo, nauseas, vomitos e outros distirbios
BROMOPRIDA 4 mg/ml, GOTAS - Frasco 20 ml Frasco gastrointestinais.
‘ . Antimuscarinico com agio antiespasmédica no trato gastrointestinal,
ESCOPOLAMINA 4 mg/ml + DIPIRONA SODICA 500 mg/ml, 5ml | Ampola genitourinsrio, biliar.
... | Anti-hipertensivo inibidor da ECA. Tratamento de ICC, JAM e em nefropatias
CAPTOPRIL 25 mg Comprimido diabéticas.
Usada no controle e prevengdo das crises epilépticas, tratamento da mania,
CARBAMAZEPINA 200 mg abstinéncia alcotlica, neuralgia diabética e do trigémeo.
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CARVAO ATIVADO 50 ¢ Saché Antidoto adsorvente, usado em intoxicagdes e lavagens gastrointestinais
CEFALEXINA 500 mg Comprimido
CEFALEmA 50 mg/ml, pé para suspensgo oral - Frasco 100 mi + Frasco Antibiético beta-lactamico, cefalosporina de 1° geragdo. Usado no tratamento
Copo ou seringa dosadora de infecgOes leves do sistema respiratério, pele.
CEFALOTINA SODICA 1g, INJETAVEL Frasco-
Ampola
Frasco- Antibidtico beta-lactamico, cefalosporina de 4° geragdo. Usado no tratamento
CEFEPIMA CLORIDRATO 1g, Pé li6filo para INJETAVEL Ampola de infecgdes graves do sistema respiratério, urinario e outras infegdes
resistentes, sepse.
Frasco-
CEFTRIAXONA SODICA 1g, EV
& Ampola
Antibiético beta-lactamico, cefalosporina de 3° gerag4o. Usado no tratamento
de infecgBes sistema respiratorio, urinario, sepse, etc.
k Frasco-
CEFTRIAXONA 1C.
SODICA 1g, M Ampola
Frasco-~
CETOPROFENO 100 mg, EV Ampola
Antiinflamatdrio ndo esteroidal. Febre, dor, inflamaggdes.
CETOPROFENO 50 mg/m], SOLUGAQ INJETAVEL, Ampola
INTRAMUSCULAR - Ampola 2 ml P
CIPROFLOXACINO CLORIDRATO 2 mg/mi, SOLUCAO Bolsa
INJETAVEL - BOLSA 100 ml
Antibi6tico da familia das quinolonas. Usado nas infecgdes do sistema
genitourinario, gonorréia, pds-cirirgico, etc.
CIPROFLOXACINO CLORIDRATO 500 mg Comprimido
: 1, i : o ) Antibi6tico da familia das lincosaminas, tratamento de infecgSes do trato
CLINDAMICINA 150 mg/ml, SOLUGAO INJETAVEL - Ampola 4 Ampola respiratorio superior e inferior, pele ¢ tecidos moles e ginecologicas
. Antiagregante plaquetario, para preveng#io e tratamento de [AM, AVE e
- |CLOPIDOGREL 75 mg Comprimido eventos aterotrombéticos.
CLORETO DE POTASSIO 19,1%, SOLUCAO INJETAVEL - Ampola ) Repositor de potassio em situagdes de deplegdo intensa, como diarrcias
10ml ' Ampola severas, doengas renais, uso de corticéides.
CLORETO DE SODIO 0,9%, Frasco 1000 mi - Solug#o injetvel Frasco
CLORETO DE SODIO 0,9%, Frasco 100 ml - Solug#o injetavel Frasco
Diluente
CLORETO DE SODIO 0,9%, Frasco 250 mi - Solug#o injetavel Frasco
CLORETO DE SODIO 0,9%, Frasco 500 ml - SolugZo injetavel Frasco
CLORETO DE SODIO 20%, Ampola 10 m! - Solugo injetavel Ampola Repositor de s6dio, usado no choque hipovolémico




Antipsicotico fenotiazidico, bloqueador de receptores dopaminérgicos,

EPINEFRINA 1mg/ml-1m!

CLORPROMAZINA 5 mg/ml - 5 ml Ampola - .
antiemético, tratamento de solugos.
COLAGENASE 0,6 UL ’ Bisnaga Agente desbridante enzimatico, para limpeza de feridas.
COMPLEXOB -2ml Ampola  [Hipovitaminose, beribéri, abstinéncia alcodlica, € outras manifestagdes do SNC
DEXAMETASONA 0,1%, CREME - Bisnaga 10 g Bisnaga Antiinflamatério e antipruriginoso topico
DEXAMETASONA 4 mg/ml, SOLUGAO INJETAVEL - Frasco 2,5 ml i’:sp‘:)‘;a Corticosterdide, antiinflamatério, antialérgico, imunossupressor.
DIAZEPAN 10 mg Comprimido
] Benzodiazepinico, possui efeito sedativo, ansiolitico, anticonvulsivante e
DIAZEPAN 5 mg Comprimido| relaxante muscular nos casos de espasticidade neuronal causada por traumas.
Também pode ser utilizado no delirium tremens.
DIAZEPAN 5 mg/mi - 2 ml Ampola
DIGOXINA 0,25 mg Comprimido Digitélico, para tratamento de msu.ﬁcl‘encla cardiaca congestiva (ICC) e
arritmias
DIMENIDRINATO, associado com PIRIDOXINA CLORIDRATO, 50 s s . . . .
mg + 50 mg/ml, SOLUCAO INJETAVEL- Ampola 1 m! - IM Ampola Anti-histaminico, antiemético, antivertiginoso.
Silicones ndo absorviveis pelo sistema digestivo, utilizado no tratamento de
DIMETICONA 75 mg/ml, Suspens&o oral - Gotas - Frasco 15 m! Frasco distenséo abdominal, colicas e flatuléncia.
DIPIRONA SODICA 500 mg/ml, solug#o oral (GOTAS) - Frasco 10 mi Frasco
DIPIRONA SODICA 500 mg Comprimido Analgésico e antitérmico.
DIPIRONA SODICA 500 mg/ml, Solugo INJETAVEL - Ampola2ml | Ampola
DOBUTAMINA CLORIDRATO 12,5 mg/ml, INJETAVEL- Ampola 20 Ampol Catecolamina com propriedade inotrépica (aumento da forca de contragio
ml pota cardiaca), porém sem aumento da frequéncia ¢ pressdo arteriais.
Catecolamina com propriedade inotrépica (aumento da forga de contragdo
DOPAMINA 5 mg/ml, SOLUGCAO INJETAVEL- Ampola 10 ml Ampola cardiaca), cronotrépica (aumento da frequéncia), vasopressora (aumento da
: press#o).
DRAMIM B6 DL INJ ¢/ 10 ml (EV) Ampola Anti-histaminico, antiemético, antivertiginoso.
L. . Seringa pr¢ | Heparina de baixo peso molecular, indicada no tratamento de trombose venosa
ENOXAPARINA 60 mg/0,6 mi, injetavel, seringa graduada preenchida profunda, angina, IAM, embolia.
Ampol Agonista de receptores alfa e beta-adrenérgicos. Indicada no tratamento de
pola

choque hipovolémico, parada cardfaca, choque anafildtico, hemorragias.
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Comprimido
Diurético antagonista de aldosterona, poupador de potassio. Usado no
tratamento de hipertensdo, edemas, hipopotassemia e hiperaldosteronismo,
ESPIRONOLACTONA 25 mg Comprimido
FENILEFRINA CLORIDRATO 10%, Solugdo Oftélmica - Frasco Sml |  Frasco Colirio midridtico, causando dilatagdo da pupila, para procedimentos
diagnésticos e cirargicos.
FENITOINA 100 mg Comprimido
Hidantoina, anticonvulsivante.
FENITOINA 50 mg/ml - 5 ml Ampola
FENOBARBITAL 100 mg Comprimido
Barbittrico de agfo longa, anticonvulsivante,
"FENOBARBITAL 100 mg/mi - 2 ml Ampola

Agonista de receptor adrenérgico beta-2 pulmonar. Broncodilatador, usado nas

FENOTEROL BROMIDRATO 5,0 mg/ml - Frasco 20 ml Frasco crises de asma, bronquite ¢ DPOC.
) Analgésico opi6ide. Indugfio e manutengfo da anestesia e sedagdo. 100 meg =
0.05 mg/ml - 10 ml (30 meg/ml) Ampola 2 ml = efeito analgésico de 10 mg de morfina

FITOMENADIONA 10 mg/ml, SOLUCAO INJETAVEL - Ampola 1 ml Vitamina K, tratamento de distirbios de coagula¢do relacionada aos fatores II,

Ampola
-IM VIL IXeX
FLUCONAZOL 150 mg Comprimido

Antifungico, usada no tratamento de cindida e dermatofitoses.
Bolsa
* IFLUORESCEINA, SOLUGAQ OFTALMICA, 10 mg/m! - Frasco 3 ml Frasco Corante 4cido, para diagn6stico da integridade da cornea ¢ conjuntiva.
FUROSEMIDA 10 mg/ml, SOLUCAO INJETAVEL- Ampola 2 ml Ampola
Diurético de alga, de efeito potente, inicio répido e curta durago. Para
tratamento de hipertensdo, edemas ¢ ICC.
FUROSEMIDA 40 mg Comprimido
. . . Hipoglicemiante oral da classe das sulfoniluréias, usada no tratamento de

GLIBENCL A S mg Comprimido diabetes tipo-2 ngo insulino-dependente.
GLICERINA 12% - Frasco 500 ml Frasco Lubrificante e emoliente fecal, para lavagem intestinal,
GLICONATO DE CALCIO, 10%, SOLUCAQ INJETAVEL - Ampola Ampola Bepositor de célcio na bipocalemxa, usado na hlp;;potass;rima €
10 ml : hipermagnesemia, coadjuvante na revers@o de paradas cardiacas.
GLICOSE 25%, SOLUCAO DNJETAVEL - Ampola 10 ml Ampola

Tleada na tratamantna da hinaalicemia dishdtica a alrnAlica
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GLICOSE 50%, SOLUGCAO INJETAVEL - Ampola 10 ml Ampola
HALOPERIDOL 5 mg Comprimido
Bloqueador. dopaminérgico, antipsicético, indicado para delirios, alucinagdes,
paranéia, confusdo mental, alcoolismo, agitagdo psicomotora, mania,

HALOPERIDOL 5 mg/ml - 1 ml Ampola deméncia.

HEPARINA SODICA 5.000 ui/ml, INJETAVEL - Frasco 5 mi Ampola

Anticoagulante.
HEPARINA SODICA 5.000 ui/0,25ml, INTETAVEL- Ampola 0,25 ml Ampola
HIDROCLOROTIAZIDA 25 mg Comprimido Diurético tiazidico, para tratamento de hipertengdio ¢ edema
“{HIDROCORTISONA, SAL SUCCINATO SODICO 100 mg, p li6filo Frasco-
p/ INJETAVEL Ampola
Antiinflamatério corticoide, antialérgico e imunossupressor

HIDROCORTISONA, SAL SUCCINATO SODICO 500 mg, p6 lisfilo Frasco-

p/ INJETAVEL Ampola
HIDROXIDO DE ALUMINIO 6% - 240 ml Frasco Indicado para azia, refluxo, esofagite, hérnia de hiato.

INSULINA HUMANA NPEH 100 Ul - 10 ml Frasco- Insulina de agdo mtermedlffma, para co_ntrolf. da homeostase de glicose na

: Ampola diabetes mellitus tipo 1
i . . .
INSULINA HU TA REGULAR 100 Ulml, FRASCO COM 10 ml Frasco- Insulina de agdo rapida, para contr<?le dz‘l homeostase de glicose na diabetes
Ampola mellitus tipo 1
Anticolinérgico com ag#io broncodilatad, ara controle da asma, bronguite e
PRATROPIO 0,25 mg/ml - 20 mi Frasco e O e Poe ot 3 bronquite
* {ISOSSORBIDA, SAL DINITRATO 5 mg, SUBLINGUAL Comprimido{ Nitrato de agfio vasodilatadora direta, para broﬁlaxia ¢ tratamento de angina,
LEVOTIROXINA SODICA 30 mog Comprimido Horménio utilizado na reposi¢do no hipotireoidismo.
LIDOCAINA CLORIDRATO 10%, SPRAY- Frasco 50 ml Frasco Anestésico topico para aplicaco nas mucosas nasal, oral, vaginal e anal.
LIDOCAINA CLORIDRATO 2%, GELEIA - Bisnaga 30 g Bisnaga Anestésico topico de a¢do rapida, para mucosas ¢ superficies.
LIDOCAINA CLORIDRATO 2%, INJ'ETA‘}EL -Frasco 20 ml im‘pola Anestésico local ou regional, para uso percutineo ou intravenoso.
y Antagonista de receptor AT1 da angiotensina II, para o tratamento de
LOSARTAN{\ POTASSICA ;o mg ‘Comprimido hipertensio, edemas.
Diurético osmético se utilizado pela via endovenosa, também usado na

MANITOL 20%, INJETAVEL- Frasco 250 ml Frasco preparagio de exames como a colonoscopia ¢ como laxante quando utilizado

pela via oral.
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Antidiabético oral, classe das biguanidas. Melhora a resisténcia insulinica no

METFORMINA CLORIDRATO 850 mg Comprimido|  diabetes tipo 1 € 2, sem alterar a secre¢do de insulina, portanto ndo causa
_hipoglicemia.

METILDOP A. 500 ﬁg *| Comprimido Inibidor de receptor alfa-adrenérgico, anti-hipertensivo de primeira escolha
para gestantes.

METILPREDNISOLONA, SAL SUCCINATO 125 mg, p6 liofilizado + Frasco- . . i . . c

diluente, INJETAVEL Ampola Corticosteréide, antiinflamatorio, antialérgico, imunossupressor.

METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO 5 mg/ml, solugio INJETAVEL-

Ampola

Antagonista de dopamina, para controle de ndusea, vémitos e outros disturbios

Ampola 2 ml da motilidade gastrointestinal.
METRONIDAZOL 5 mg/ml, solugéio INJETAVEL - Bolsa 100 ml Bolsa Antibistico nihoi@iduélico, para tratamento de infecgBes anaerdbias,
profilaxia e tratamento de infecgdes pds-cirtrgicas.
METOPROLOL 1mg/ml - 5§ ml IV Ampola Bloqueador beta-1-seletivo. Para tratamento infarto ¢
“MIDAZOLAM 5 mg /ml - 10 ml Ampola
Benzodiazepinico, possui efeito sedativo, ansiolitico, pré-anestésico.
Ampola
MORFINA 7727
NEOMICINA, associada com BACITRACINA, 5 mg + 250 ui/g - Bisnaga Antibidtico tépico, para uso em pele e mucosas, na profilaxia em ferimentos
Bisnaga 10g a2 abertos, abrasdes ou queimaduras.
NIFEDIPINO 20 mg Comprimido| Antagonista de canal de célcio, vasodilatador com efeito antihipertensivo.
NITROGLICERINA 5 mg/ml, INJETAVEL - Ampola 10 ml Ampola
Nitrato de ag¥o vasodilatadora e hipotensora, usado no tratamento de IAM,
. angina, ICC.
INITROGLICERINA 5 mg/ml, INJETAVEL - Ampola § ml Ampola
. Apresenta acfio vasodilatadora e hipotensora, no tratamento do ICC, IAM,
NITROPRUSSETO DE SODIO 50 mg, INJETAVEL Ampola angina :
NOREPINEFRINA, HEM]TARTARATO,é mg/ml, solugdo Ampol Agonista de receptores alfa e beta-adrenérgicos. Indicada no tratamento de
INJETAVEL - Ampola 4 m! poia choque hipovolémico, parada cardiaca, hemorragias.
. Laxante, também usado na preparacdo de exames, ou emoliente se aplicado via
OLEO MINERAL PURIFICADO - FRASCO 100 ml Frasco t6pica
OMEPRAZOL 20 mg Comprimido
Inibidor da bomba de protons, para tratamento de ulceras, csofagite, refluxo e
H. pylori.
Frasco-
OMEPRAZOL 40 mg, INJETAVEL Ampola
OXACILINA 500 mg, INJETAVEL V iﬁs‘:ﬁ; Antibiético betalactdmico, penicilina semissintética, resistente a penicilinase
. ) P ¢
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PANCURONIO BROMETO 2 mg/ml, SOLUGAO INJETAVEL-

Ampola 2 ml Ampola Relaxante muscular, adjuvante de anestesia, para auxilio das intubages.
PARACETAMOL 200 mg/ml, solugio oral - Frasco 15 ml Frasco
Analgésico e antitérmico.
PARACETAMOL 500 mg Comprimido
PENTOXTFILINA 20 mg/ml, SOLUGAQ INJETAVEL- Ampola 5 ml Ampola
Antiagregante, antitrombético, no tratamento de doengas arteriais oclusivas,
Ulceras nas pernas, gangrena, vertigem, distirbios circulatérios do ofho.
Comprimido
PERMETRINA 10 mg/ml, log#o cremosa - Frasco 60 ml Indicada no tratamento de pediculose (piolhos)
“'PERMETRINA 50 mg/ml, log#o cremosa - Frasco 60 ml Frasco Indicada no tratamento de escabiose (sarna)
FOSFATO DE SODIO MONOBASICO 160 mg/mL, + FOSFATO DE
SODIO DIBASICO 60 mg/mL — 130 ml Frasco Laxante usado em enema retal.
PREDNISONA 20 mg Comprimido
Corticoide, anti-inflamatdrio, antirreurnético, antialérgico e imunossupressor
PREDNISONA 5mg Comprimido
PROMETAZINA CLORIDRATO 25 mg Comprimido
Anti-histaminico, usado em rea¢des alérgicas respiratorias, de pele. Age no
Sistema nervoso central, portanto tem efeitos sedativos, podendo ser usado na
PROMETAZINA CLORIDRATO 25 mg/mi, solugio INJETAVEL - pré-anestesia
Ampola
Ampola 2 ml
PROPANOLOL 40 mg Comprimido Beta bloqueador, usado no controle da hipertensao, angina, arritmias.
c imid Nitrato de vasodilatador, usado na prevengio e tratamento de angina, na
PROPATILNITRATO 10 mg omprimido insuficiéncia coronariana aguda e cronica.
PROXIMETACAINA COLIRIO 5 mg/mi - 5 ml Frasco Anestésico oftalmico.
RETINOL + AMINOACIDOS + METIONINA + CLORANFENICOL. . . . . .
> da oftalm trizante e antibiotic
10.000 UT +25 mg + Smg/g, POMADA OFTALMICA - Bisnaga3,5g | —o 28" Pomada oftélmice, cica  antibictica.
RINGER, associado com LACTATO DE SODIO, soluggo INJETAVEL Repositor eletrolitico e de liquidos, para tratamento de desidratagdo ¢ acidose
’ 1 Frasco :
bolsa 500 ml metabolica.
: ‘ Repositor eletrolitico e de liquidos, para tratamento de desidratag#o, ap0s
SAIS para REIDRATAGAO ORAL, ENVELOPE contendo 27,9 Envelope

episodios de diarreia ¢ vomitos.

SALBUTAMOL 100 meg




—

SORO GLICOSADO 10% 500 m! (BOLSA) Frasco Fonte de carboidratos e calorias.
" |SORO GLICOSADO 5% 250 ml (BOLSA) Frasco
— Diluente, usado na desidratagfio, reposi¢éo cal6rica e na hipoglicemia.
SORO GLICOSADO 5% 500 ml (BOLSA) Frasco
SULFADIAZINA DE PRATA 1%, CREME - Bisnaga 30 g Bisnaga Pomada bacte.nclda'e fungicida, us%ida no tratamento de feridas potencialmente
infecciosas como queimaduras e tlceras de press3o.
Frasco
Antibidtico da classe das sulfonamidas, usado no tratamento de infecgdes
urindrias, renais, genitais, dsseas, feridas infecionadas.
SULFAMETOXAZOL, associado 8 TRIMETOPRIMA, 80 mg + 16 Ampol
mg/ml, solugio INJETAVEL - Ampola 5 ml poa
ISULFATO DE MAGNESIO 10%, solugso INJETAVEL - Ampola 10 Ampola Reposicdo de magnésio, usado no tratamento de ecldmpsia, convulses, tétano,
ml P espasmos musculares e tremores.
SULFATO FERROSO 40 mg de Ferro T Comprimido Repositor de ferro, para prevengdo e tratamento de anemia ferropriva.
TENECTEPLASE 50 mg 11::1;00(;; Trombolitico usado em IAM, embolia pulmonar e AVE
Agonista beta-2, causa efeito br dilatador, asma, b ite, enfisema
TERBUTALINA SULFATO 0.5 mg/ml, INJETAVEL - Ampola 1 ml | Ampola gonista beta-2, causa efe ;’:ﬁg o o, DIORGuES, €n
TRAMADOL 50 mg/ml - 1 m! Ampola
Analgésico opidide, para alivio de dores moderadas e intensas.
TRAMADOL 50 mg/ml - 2 mi Ampola
. o . Colirio colinérgico, causa dilatagio da pupila (midriase) acomodago visual
- | TROPICAMIDA 1%, Solugdo Oftdlmica - Frasco 5 ml Frasco (cicloplegia), para a realizagZo de exames.
Inibe a sintese de fatores de coagulagio dependentes de vitamina K,
VARFARINA SODICA 5 mg Comprimido| anticoagulante usado no tratamento de tromboembolias, acidente vascular
encefalico, IAM ou doengas das valvulas cardiacas.
VITAMINA A + D (HIPOGLOS) POMADA Bisnaga Pomada para assaduras.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TAUBATE

execugdo de atividades, agbes e servigos de saide na Unidade de Pronto Atendimento

REFERENTE: Chamamento Pblico, visando a selec3ode Organizac3o Social Qualificada no dmbito do municipio de Taubaté, para Apoio Técnico, gerenciamento e

REMUME URGENCIA E EMERGENCIA - UPA's OS

DIPIRONA SODICA 500 mg/ml, solugo oral (GOTAS) - Frasco 10 ml

UPA San
A Marino -
Medicamento Unidade Quantidade
Mensal
ACETILCISTEINA 600 mg, Pé para SOLUCAO ORAL Envelope Esn’%ada
ACICLOVIR 250 mg, INJETAVEL Frasco-Ampola 25
ACIDO ACETILSALICILICO 100 mg Comprimido 500
ACIDQ FOLICO 5 mg Comprimido 20
ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS - Frasco com 100 ml Frasco 50
ACIDO TRANEXAMICO 50 mg/ml — 5 m] 15
ADENOSINA 3 mg/ml - 2 ml Ampola 10
AGUA DESTILADA 250 ml Frasco 50
AGUA DESTILADA 500 m! Frasco 30
AGUA DESTILADA 10 ml INJETAVEL Ampola 1500
ALBENDAZOL 400 mg COMPRIMIDO Comprimido 5
~ |ALOPURINOL 100 mg Comprimido 30
ALTEPLASE 50 mg Frasco-Ampola 2
AMICACINA SULFATO 250 mg/m!, SOLUCAO INJETAVEL - Ampola 2 m! Ampola 20
AMICACINA SULFATO 5 0mg/ml, SOLUCAO INJETAVEL - Ampola 2 ml Ampola 5
AMINOFILINA 24 mg/ml, SOLUGAO INJETAVEL - Ampola 10 ml Ampola 30
AMIODARONA 200 mg Comprimido 20
AMIODARONA 50 mg/ml, INJETAVEL - Ampola 3 ml Ampola 30
AMOXICILINA 500 mg Comprimido 100
AMOXICILINA 50 mg/ml, P6 para SUSPENSAO ORAL- Frasco 150 ml + Copo ou seringa dosadora Frasco 15
ATENOLOL 50 mg Comprimido 100
ATROPINA SULFATO 0,25 mg/ml, SOLUCAO INJETAVEL - Ampola 1 ml Ampola 100
AZITROMICINA 500 mg Comprimido 50
BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 ui, INJETAVEL IM Frasco-Ampola 300
BENZILPENICILINA POTASSICA 5.000.000 i, INJETAVEL EV Frasco-Ampola 5
BICARBONATO DE SODIO 8,4%, SOLUCAQ INJETAVEL - Ampola 10 ml Ampola 40
BICARBONATO DE SODIO 8,4%, SOLUCAO INJETAVEL - Frasco 250 ml Frasco 15
BIPERIDENO 2 mg 10
BIPERIDENO 5 mg/ml - 1 ml 2
BROMOPRIDA 4 mg/ml, GOTAS - Frasco 20 ml Frasco 20
CAPTOPRIL 25 mg Comprimido 1000
CARBAMAZEPINA 200 mg 20
CARVAQ ATIVADO 50 g Saché 5
CEFALEXINA 500 mg Comprimido 20
CEFALEXINA 50 mg/m, p6 para suspenso oral - Frasco 100 ml + Copo ou seringa dosadora Frasco 30
CEFALOTINA SODICA lg, INJETAVEL Frasco-Ampola 50
CEFEPIMA CLORIDRATO lg, P6 liéfilo para INJETAVEL Frasco-Ampola 150
CEFTRIAXONA SODICA 1g, EV Frasco-Ampola 1200
CEFTRIAXONA SODICA 1g, IM Frasco-Ampola 100
CETOPROFENO 100 mg, EV Frasco-Ampola 1200
CETOPROFENO 50 mg/ml, SOLUCAO INJETAVEL, INTRAMUSCULAR - Ampola 2 m! Ampola 1000
CIPROFLOXACINO CLORIDRATO 2 mg/ml, SOLUCAQ INJETAVEL - BOLSA 100 ml Bolsa 100
CIPROFLOXACINO CLORIDRATO 500 mg Comprimido 50
CLINDAMICINA 150 mg/ml, SOLUCAQ INJETAVEL - Ampola 4 ml Ampola 500
CLOPIDOGREL 75 mg Comprimido 500
CLORETO DE POTASSIO 19,1%, SOLUCAO INJETAVEL - Ampola 10 ml Ampola 100
CLORETO DE SODIO 0,5%, Frasco 1000 ml - Solugo injetivel Frasco 300
CLORETO DE SODIO 0,9%, Frasco 100 ml - Solugfio injetavel Frasco 3000
CLORETO DE SODIO 0,9%, Frasco 250 ml - Solugo injetivel Frasco 1800
CLORETO DE SODIO 0,9%, Frasco 500 ml - Solugdio injetivel Frasco 2000
CLORETO DE SODIO 20%, Ampola 10 ml - Solugao injetivel Ampola 100
CLORPROMAZINA 5 mg/ml - 5 ml Ampola 20
COLAGENASE 0,6 UL Bisnaga 20
COMPLEXOB -2ml Ampola 500
DEXAMETASONA 0,1%, CREME - Bisnaga 10 g Bisnaga 20
DEXAMETASONA 4 mg/ml, SOLUCAO INJETAVEL - Frasco 2,5 ml Frasco-Ampola 1300
DIAZEPAN 10 mg Comprimido 200
DIAZEPAN 5 mg Comprimido 150
DIAZEPAN 5 mg/ml - 2 ml Ampola 100
DIGOXINA 0,25 mg Comprimido 5
DIMENIDRINATO, associado com PIRIDOXINA CLORIDRATO, 50 mg + 50 mg/ml, SOLUCAO INJETAVEL- Ampola 1 ml - IM Ampola 100
DIMETICONA 75 mg/ml, Suspensgo oral - Gotas - Frasco 15 ml Frasco 20
Frasco 150




DIPIRONA SODICA 500 mg

DIPIRONA SODICA 500 mg/ml, Solugio INJETAVEL - Ampola 2 ml Co::pmluado 2?30
DOBUTAMINA CLORIDRATO 12,5 mg/ml, INJETAVEL-~ Ampola 20 m! Amp::la 150
DOPAMINA 5 mg/ml, SOLUCAQ INJETAVEL- Ampola 10 ml Ampola 20
DRAMIM B6 DL INJ ¢/ 10 ml (EV) Ampola 1000
ENQXAPAR]NA 60 mg/0,6 mi, injetavel, seringa graduada Seringa pré preenchida 300
EPINEFRINA 1 mg/ml - 1 ml Ampola 150
ESCOPOLAMINA 4 mg/mi + DIPIRONA SODICA 500 mg/ml — 5 ml 1000
ESPIRQNOLACTONA 25 mg Comprimido 100
FENILEFRINA CLORIDRATO 10%, Solugéo Oftdlmica - Frasco 5 ml Frasco 1
FENITOINA 100 mg Comprimido 10
FENITOINA 50 mg/mi - 5 ml Ampola 250
FENOBARBITAL 100 mg Comprimido 20
FENOBARBITAL 100 mg/ml - 2 ml Ampola 10
FENOTEROL BROMIDRATO 5,0 mg/ml - Frasco 20 mi Frasco 20
FENTANIL 0,05 mg/ml - 10 ml (50 mcg/ml) Ampola 400
FITOMENADIONA 10 mg/ml, SOLUCAO INJETAVEL - Ampola 1 ml - IM Ampola 20
FLUCONAZOL 150 mg Comprimido 10
FLUORESCENA, SOLUCAO OFTALMICA, 10 mg/ml - Frasco 3 ml Frasco 1
FUROSEMIDA. 10 mg/ml, SOLUCAQ INJETAVEL- Ampola 2 ml Ampola 600
FUROSEMIDA 40 mg Comprimido 100
GLIBENCLAMIDA 5 mg Comprimido 10
GLICERINA 12% - Frasco 500 ml Frasco 120
GLICONATO DE CALCIO, 10%, SOLUGAO INJETAVEL - Ampola 10 ml Ampola 100
GLICOSE 25%, SOLUCAO INJETAVEL - Ampola 10 ml Ampola 200
GLICOSE 50%, SOLUCAO INJETAVEL - Amgpola 10 ml Ampola 1000
HALOPERIDOL 5 mg Comprimido 100
HALOPERIDOL 5 mg/m! - 1 ml Ampola 100
HEPARINA SODICA 5.000 ui/ml, INNETAVEL - Frasco 5 ml Ampola 10
HEPARINA SODICA 5.000 ui/0,25ml, INJETAVEL- Ampola 0,25 ml Ampola 50
HIDROCLOROTIAZIDA 25 mg Comprimido 100
HIDROCORTISONA, SAL SUCCINATO SODICO 100 mg, pé li6filo p/ INJETAVEL Frasco-Ampola 200
HIDROCORTISONA, SAL SUCCINATO SODICO 500 mg, pé lisfilo p/ INJETAVEL Frasco-Ampola 200
HIDROXIDO DE ALUMINIO 6% - 240 ml Frasco 10
INSULINA HUMANA NPH 100 UI - 10 ml Frasco-Ampola 15
INSULINA HUMANA REGULAR 100 Ul/ml, FRASCO COM 10 ml Frasco-Ampola 20
IPRATROPIO 0,25 mg/ml - 20 ml Frasco 100
ISOSSORBIDA, SAL DINITRATO 5 mg, SUBLINGUAL Comprimido 10
LEVOTIROXINA SODICA. 50 mcg Comprimido 50
LIDOCAINA CLORIDRATO 10%, SPRAY- Frasco 50 ml Frasco 1
LIDOCAINA CLORIDRATO 2%, GELEIA - Bisnaga 30 g Bisnaga 50
LIDOCAINA CLORIDRATO 2%, INJETAVEL - Frasco 20 ml Frasco-Ampola 70
LOSARTANA POTASSICA 50 mg Comprimido 600
MANITOL 20%, INJETAVEL- Frasco 250 ml Frasco 2
METFORMINA CLORIDRATO 850 mg Comprimido 100
METILDOPA 500 mg Comprimido 20
METILPREDNISOLONA, SAL SUCCINATO 125 mg, p6 liofilizado + diluente, INJETAVEL Frasco-Ampola 10
METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO 5 mg/ml, soluggo INJETAVEL- Ampola 2 ml Ampola 700
METRONIDAZOL 5 mg/ml, solugio INJETAVEL - Bolsa 100 ml Bolsa 90
METOPROLOL 1mg/ml - 5 m} IV Ampola 10
MIDAZOLAM 5 mg /ml - 10 mi Ampola 400
MORFINA 10 mg/ml— 10ml 50
NEOMICINA, associada com BACITRACINA, 5 mg + 250 ui/g - Bisnaga 10g Bisnaga 15
NIFEDIPINO 20 mg Comprimido 300
NITROGLICERINA 5 mg/ml, INJETAVEL - Ampola 10 ml Ampola 15
NITROGLICERINA 5 mg/ml, INJETAVEL - Ampola 5 ml Ampola 10
'NITROPRUSSETO DE SODIO 50 mg, INJETAVEL Ampola 10
NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO, 2 mg/ml, solugiio INJETAVEL - Ampola 4 ml Ampola 300
OLEO MINERAL PURIFICADO - FRASCO 100 ml Frasco 10
OMEPRAZOL 20 mg ) Comprimido 300
OMEPRAZOL 40 mg, INJETAVEL Frasco-Ampola 1000
OXACILINA 500 mg, INJETAVEL Frasco-Ampola 20
PANCURONIO BROMETO 2 mg/mi, SOLUGAO INJETAVEL- Ampola 2 ml Ampola 50
PARACETAMOL 200 mg/ml, solugdo oral - Frasco 15 ml Frasco 50
PARACETAMOL 500 mg Comprimido 50
PENTOXIFILINA 20 mg/ml, SOLUCAO INJETAVEL- Ampola 5 ml Ampola 10
PERMETRINA. 10 mg/m), logdo cremosa - Frasco 60 ml 5
PERMETRINA 50 mg/ml, logéo cremosa - Frasco 60 mi Frasco 5
FOSFATO DE SODIO MONOBASICO 160 mg/mL + FOSFATO DE SODIO DIBASICO 60 mg/mL — 130 ml Frasco 50
PREDNISONA 20 mg Comprimido 60




PREDNISONA 5 mg Comprimido 20
PROMETAZINA CLORIDRATO 25 mg Comprimido 140
PROMETAZINA CLORIDRATO 25 mg/ml, solugéio INJETAVEL - Ampola 2 ml Ampola 300
PROPANOLOL 40 mg Comprimido 40
PROPATILNITRATO 10 mg Comprimido 80
PROXIMETACAINA COLIRIO 5 mg/mi - 5 mi Frasco 5
RETINOL + AMINOACIDOS + METIONINA + CLORANFENICOL, 10.000 Ul + 25 mg + 5mg/g, POMADA OFTALMICA - Bisnaga3,5¢g Bisnaga 5
RINGER, associado com LACTATO DE SODIO, solugéio INFETAVEL, bolsa 500 ml Frasco 250
SAIS pars REIDRATACAO ORAL, ENVELOPE contendo 27,9g Envelope 50
SALBUTAMOL 100 mcg 30
SORO GLICOSADO 10% 500 ml (BOLSA) Frasco 10
SORO GLICOSADO 5% 250 ml (BOLSA) Frasco 200
SORO GLICOSADG 5% 500 ml (BOLSA) Frasco 200
SULFADIAZINA DE PRATA 1%, CREME - Bisnaga 30 g Bisnaga 10
SULFAMETOXAZOL, associado 8 TRIMETOPRIMA, 80 mg + 16 mg/ml, solugio INJETAVEL - Ampola 5 ml Ampola 30
SULFATO DE MAGNESIO 10%, solugio INJETAVEL - Ampola 10 ml Ampola 50
SULFATO FERROSO 40 mg de Fervo I Comprimido 30
TENECTEPLASE 50 mg Frasco-Ampola 1
TERBUTALINA SULFATO 0,5 mg/m}, INJETAVEL - Ampola 1 ml Ampola 200
TRAMADOL 50 mg/mi - 1 ml Ampola 500
TRAMADOL 50 mg/ml - 2 ml Ampola 500
TROPICAMIDA 1%, Soluggo Oftalmica - Frasco 5 ml Frasco 1
VARFARINA SODICA 5 mg Comprimido 10
VITAMINA A + D (HIPOGLOS) POMADA Bisnaga 25
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Prefeitura Municipal de Taubaté 4
Estado de S&o Paulo
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RELACAO DOS BENS PATRIMONIAIS PERTENCENTES A PREFEITURA MUNICIPAL DE
TAUBATE
UNIDADE: UPA SAN MARINO

ITEM [SETOR DESCRITIVO NUMERO PATRIMONIO

1 UPA S. M. (Sala recepcdo) Longarina 342961

2 UPA S. M. (Sala recepcao) Longarina : 348264

3 UPA S. M. (Sala recepgio) Longarina a 343279

4 UPA S. M. (Sala recepgdo) Longarina 343269

5 UPA S. M, (Sala recepcao) Longarina 348261

6 UPA S. M. (Sala recepcdo) Longarina 348266

7 UPA S. M. (Sala recepcdo) Longarina . 342353

8 UPA S. M. (Sala recepgao) Longarina 348286

9 UPA S. M. (Sala recepcao) Longarina 348277

10 UPA S. M. (Sala recepcao) Longarina 348274

11 UPA S. M. (Sala recepcio) Bebedouro 340957

12 UPA S. M. (Sala recepcéo) Mesa , S/N

13 UPA S. M. (Sala recepcao) Mesa S/N

14 UPA S. M. (Sala recepgao) Mesa S/N

15 UPA S. M. (Sala recepgdo) Cadeira 346548

16 UPA S. M, (Sala recepcao) Cadeira 346549

17 UPA S. M. (Sala recepgao) Cadeira 346514

18 UPA S. M. (Sala recepgdo) Monitor 201878

19 UPA S. M, (Sala recepcao) Monitor 349114

20 UPA S. M. (Sala recepgdo) Monitor 349126

21 UPA S. M. (Sala recepgdo) C.P.U S/N

22 UPA S. M. (Sala recepcao) C.P.U S/N

23 UPA S. M. (Sala recepcao) C.P.U S/N

24 UPA S. M. (Sala recepgao) Estabilizador S/N

25 UPA S. M. (Sala recepcao) Estabilizador S/N

26 UPA S. M. (Sala recepgao) Estabilizador S/N

27 UPA S. M. (Sala recepgio) Impressora S/N

28 UPA S. M. (Sala recepcéo) IArmario de ago 360480

29 UPA S. M., (Sala recepgdo) Armario de aco 360477

30 UPA S. M. (Sala recepcao) Mesa 349655

31 UPA S. M. (Sala recepgao) Arquivo 349643

32 UPA S. M. (Sala recepcéo) Televisao S/N

33 UPA S. M. (Sala recepgdo) r condicionado S/N

34 UPA S. M. (Sala recepgao) Ar condicionado S/N

35 UPA S. M. (Sala recepcao) Ar condicionado S/N

36 UPA S. M.(Cons. 2 Pediatria) Mesa 346581

37 UPA S. M.(Cons. 2 Pediatria) Cadeira 346510

38 UPA S. M.(Cons. 2 Pediatria) Monitor 349120

39 UPA S. M.(Cons. 2 Pediatria) Cadeira 346537

40 UPA S. M.(Cons. 2 Pediatria) C.P.U 363376
141 UPA S. M.(Cons. 2 Pediatria) Estabilizador S/N

42 UPA S. M.(Cons. 2 Pediatria) Maca 357476

43 UPA S. M.(Cons. 2 Pediatria) Escada 2 degraus 348352

44 UPA S. M.(Cons. 2 Pediatria) IAr condicionado S/N

45 UPA S. M, (Sup. Enfermagem)  |Armario de ago 360481

46 UPA S. M. (Sup. Enfermagem)  |Armario de aco 360482
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47 UPA S. M. (Sup. Enfermagem) _ |Arquivo 346559
48 UPA S. M. (Sup. Enfermagem) Mesa 346583
49 UPA S. M. (Sup. Enfermagem)  [Mesa 353030
50 UPA S. M. (Sup. Enfermagem)  [Monitor S/N

51 UPA S. M. (Sup. Enfermagem)  |C.P.U S/N

52 UPA S. M. (Sup. Enfermagem)  [Estabilizador 278583
53 UPA S. M. (Sup. Enfermagem)  |Cadeira 346507
54 UPA S. M. (Sup. Enfermagem)  [Mesa 346701
55 UPA S. M. (Sup. Enfermagem)  |Armario de medicamento 348319
56 UPA S. M. (Sup. Enfermagem)  [Impressora S/N

57 UPA S. M. (Sup. Enfermagem) _ |Impressora S/N

58 UPA S. M. (Sup. Enfermagem) _ jAr condicionado S/N

59 UPA S. M. (Assistencia Social) Cadeira de rodaa 372691
60 UPA S. M. (Assistencia Social) Cadeira de rodaa 372693
61 UPA S. M. (Assistencia Social) Mesa de impressora 349433
62 UPA S. M. (Assistencia Social) Cadeira de rodas 343032
63 UPA S. M. (Saldo Espera) Longarina 343284
64 UPA S. M. (Saldo Espera) Longarina 343265
65 UPA S. M. (Saldo Espera) Longarina 343226
66 UPA S. M. (Saldo Espera) Longarina S/N

67 UPA S. M. (Saldo Espera) Longarina 348257
68 UPA S. M. (Sal@o Espera) Longarina 342244
69 UPA S. M. (Saldo Espera) Longarina . 343277
70 UPA S. M. (Saldo Espera) Longarina 343267
71 UPA S. M. (Saldo Espera) Longarina 43283
72 UPA S. M. (Saldo Espera) Longarina 342356
73 UPA S. M. (Saldo Espera) Longarina 348273
74 UPA S. M. (Saldo Espera) Longarina 343266
75 UPA S. M. (Saldo Espera) Longarina 343274
76 UPA S. M. (Saldo Espera) Ar condicionado S/N

77 UPA S. M. (Saldo Espera) Ar condicionado S/N

78 UPA S. M. (Saldo Espera) Ar condicionado S/N

79 UPA S. M. (Saldo Espera) Ar condicionado S/N

80 UPA S. M. (Saldo Espera) Bebedouro 340969
81 UPA S. M. {Cons. 6 Ortopedia)  |[Cadeira 346511
82 UPA S. M. (Cons. 6 Ortopedia)  |Mesa 349654
83 UPA S. M. (Cons. 6 Ortopedia)  {Monitor 349119
84 UPA S. M. (Cons. 6 Ortopedia)  |IC.P.U 349072
85 UPA S. M. (Cons. 6 Ortopedia)  |[Estabilizador S/N

86 UPA S. M. (Cons. 6 Ortopedia)  |Cadeira 346539
87 UPA S. M. (Cons. 6 Ortopedia) Maca 348816
88 UPA S. M. (Cons. 6 Ortopedia)  |Escada 2 degraus 348977
89 UPA S. M. (Cons. 6 Ortopedia)  |Ar condicionado S/N

90 UPA S. M. (Triagem 1) Maca 357480
91 UPA S. M. (Triagem 1) Mesa 346579
92 UPA S. M. (Triagem 1) Escada 2 degraus 348351
93 UPA S. M. (Triagem 1) Cadeira 346579
94 UPA S. M. (Triagem 1) Balanca infantil 348351
95 UPA S. M. (Triagem 1) Carrinho de emergéncia 346497
96 UPA S. M. (Triagem 1) Monitor 349117
97 UPA S. M. (Triagem 1) C.p.U S/N

98 - UPA S. M. (Triagem 1) Estabilizador S/N
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99 UPA S. M. (Triagem 1) Monitor 348742
100  UPA S. M. (Triagem 1) Biombo 346397
101  |UPA S. M. (Triagem 1) Cadeira 346522
102  [UPA S. M. (Diretoria) Mesa 349649
103  |UPA S. M. (Diretoria) Cadeira 349865
104 |UPA S. M. (Diretoria) Cadeira S/N
105 [UPA S. M. (Diretoria) Mesa S/N
106 {UPA S. M. (Diretoria) Prateleira 356481
107  |UPA S. M. (Conf. Medico) Mesa S/N
108  |UPA S. M. (Conf. Medico) cadeira 346598
109 |UPA S. M. (Conf. Medico) cadeira 649866
110 UPA S. M. (Conf. Medico) cama 648945
111 UPA S. M. (Conf. Medico) Cama 348947
112 |UPA S. M. (Conf. Medico) cama S/N
113 UPA S. M. (Conf. Medico) lcama S/N
114 |UPA S. M. (Conf. Medico) cama S/N
115  |UPA S. M. (Conf. Medico) icama S/N
116  [UPA S. M. (Conf. Medico) mesa 353031
117 UPA S. M. (Conf. Medico) IAr condicionado S/N
118  |UPA S. M. (Conf. Medico) armario de ago 360485
119  JUPA S. M. (Conf. Medico) cadeira 349877
120  JUPA S. M. (Vest. Feminino) Longarina 348256
121 JUPA S. M. (Vest. Feminino) IArmario de vestiario 346560
122 [UPA S. M. (Vest. Feminino) Armario de vestiario 349635
123 JUPA S. M. (Conf. Enfermagem) |cama 348951
124  |UPA S. M. (Vest. Masculino) Armario de vestiario 349634
125 JUPA S. M. (Vest. Masculino) Armario de vestiario 346561
126 |UPA S. M. (Vest. Masculino) longarina 348288
127  UPA S. M. (Vest. Masculino) icama 348948
128 UPA S. M. (Vest. Masculino) cama S/N
129 UPA S. M. (Vest. Masculino) cama S/N
130 |UPA S. M. (Vest. Masculino) cama s/N
131  [UPA S. M. (Vest. Masculino) armario de ago 360476
132 |[UPA S. M. (Vest. Masculino) cadeira 346506
133  |UPA S. M. (Vest. Masculino) cadeira S/N
134  |UPA S. M. (Vest. Masculino) Ar condicionado S/N
135 |[UPA S. M. (Arquivo Morto) armario de aco 346564
136 UPA S. M. (Arguivo Morto) mesa 346698
137 |UPA S. M. (Arquivo Morto) cadeira 346533
138 |UPA S. M. (Arquivo Morto) cadeira 346523
139  |JUPA S. M. (Arquivo Morto) mesa 349668
140  |UPA S. M. (Arquivo Morto) monitor 349121
141  |UPA S. M. (Arguivo Morto) monitor SPX
142  [UPA S. M. (Arquivo Morto) C.P.U 349064
143  |UPA S. M. (Arguivo Morto) C.P.U S/N
144 UPA S. M. (Arguivo Morto) estabilizador S/N
145 UPA S. M. (Arquivo Morto) Estabilizador S/N
146 IUPA S. M. (Argquivo Morto) Ar condicionado S/N
147 UPA S. M. (Cons. 1 Pediatria) mesa 349653
148  [UPA S. M. (Cons. 1 Pediatria) icadeira 346498
149  [UPA S. M. (Cons. 1 Pediatria) cadeira 346539
150 [UPA S. M. (Cons. 1 Pediatria) Monitor SPX

¥
A

=

AVENIDA TIRADENTES, 526 — CEP 12030-180 — CAIXA PQSTAL 320 — TELEFONE PABX (0XX12) 3625-5000 ~ FAX: (OXX12) 3621-6444

{
\}



1

AVENIDA TIRADENTES, 520 — CEP 12030-180 — CAIXA POSTAL 320 — TELEFONE PABX (0XX12) 3625-5000 — FAX: (0XX12) 3621-6444

151  JUPAS.

- Preteitura Municipal ae Taubate

Estado de S3o Paulo

M. (Cons. 1 Pediatria) C.P.U S/N
152  JUPA S. M. (Cons. 1 Pediatria) Maca 357473
153 |UPA S. M. (Cons. 1 Pediatria) Armario de medicamento 349313
154 UPA S. M. (Cons. 1 Pediatria) Estabilizador S/N
155 |UPA S. M. (Cons. 1 Pediatria) Escada 2 degraus 360002
156 UPA S. M. (Cons. 1 Pediatria) Ar condicionado S/N
157 [UPA S. M. (Farmacia) Mesa 346694
158 |UPA S. M. (Farmacia) Cadeira 349874
159 |UPA S. M. (Farmacia) Cadeira 346526
160 [UPA S. M. (Farmacia) armario de aco 349641
161  |UPA S. M. (Farmacia) monitor 349147
162  [UPA S. M. (Farmacia) C.P.U 349066
163  |UPA S. M. (Farmacia) Estabilizador S/N
164 |UPA S. M. (Farmacia) armario de Arquivo 349644
165 |UPA S. M. (Farmacia) Armario de ago 314772
166  |UPA S. M. (Farmacia) lestante de ago 356838
167 |[UPA S. M. (Farmacia) lestante de ago 349726
168 |UPA S. M. (Farmacia) estante de aco 346228
169  |[UPA S. M. (Farmacia) estante de ago S/N
170  |UPA S. M. (Farmacia) estante de aco S/N
171 |UPA S. M. (Farmacia) Escada 2 degraus 348980
172 UPA S. M. (Refeitdrio) ~_ |Mesa 349420
173 |UPA S. M. (Refeitdrio) Mesa 349419
174  |UPA S. M. (Refeitdrio) Mesa 349422
175 |[UPA S. M. (Refeitério) Mesa 349421
176  |UPA S. M. (Refeitdrio) Cadeira 349868
177  |UPA S. M. (Refeitdrio) Cadeira 349875
178  [UPA S. M. (Refeitdrio) Cadeira 349867
179  |UPA S. M. (Refeitdrio) Cadeira 349878
180  |UPA S. M. (Refeitdrio) Cadeira 349863
181  JUPA S. M. (Refeitério) Cadeira 349873
182  |UPA S. M, (Refeitdrio) Cadeira 349876
183 |UPA S. M. (Refeitério) Cadeira 349871
186  |UPA S. M. (Refeitdrio) Bebedouro 340968
187  |UPA S. M. (Refeitdrio) Mesa de impressora 349429
188 IUPA S. M. (Refeitorio) igeladeira S/N
189  [UPA S. M. (Refeitdrio) __geladeira 278059
190 |[UPA S. M. (Refeitorio) armario de cozinha 353096
191  JUPA S. M. (Refeitorio) armario de cozinha 353095
192  |UPA S. M. (Refeitdrio) armario de cozinha S/N
193 |UPA S. M. (Refeitdrio) fogdo - S/N
194  UPA S. M. (Sala de Gesso) armario de aco 360387
195 |UPA S. M. (Sala de Gesso) maca 348821
196  |UPA S. M. (Sala de Gesso) Escada 2 degraus 348969
197  |UPA S. M. (Sala de Gesso) Carrinho de emergéncia 348769
198 UPA S. M. (Sala de Gesso) suporte de soro 343712
199 UPA S. M. (Sala de Gesso) Ar condicionado 360681
200 |UPA S. M. (Sala Exame 1) Maca 357428
201 UPA S. M. (Sala Exame 1) estante de ago 349724
202  UPA S. M. (Sala Exame 1) suporte de soro 343716
203  |UPA S. M. (Sala Exame 1) Poltrona 348845
204~ |UPA S. M. (Sala Exame 1) Frigobar 313592
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UPA S. M. (Sala Exame 1) Escada 2 degraus 348361
UPA S. M. (Sala Curativo) maca 359133
UPA S. M. (Sala Curativo) Biombo 348386
UPA S. M. (Sala Curativo) Escada 2 degraus 348776
UPA S. M. (Sala Curativo) suporte de soro 345769
UPA S. M. (Sala Curativo) Armario de medicamento 348320
UPA S. M. (Isol. Infantil) cama 343892
UPA S. M. (Isol. Infantil) suporte de soro 343738
UPA S. M. (Isol. Infantil) Armario de leito 349207
UPA S. M. (Isol. Infantil) Hamper 349025
UPA S. M. (Obs. Pediatrica) Berco 349204
UPA S. M. (Obs. Pediatrica) Berco 348717
UPA S. M. (Obs. Pediatrica) Cama 341983
UPA S. M. (Obs. Pediatrica) Cama 343888
UPA S. M. (Obs. Pediatrica) suporte de soro 343695
UPA S. M. (Obs. Pediatrica) suporte de soro 343733
UPA S. M. (Obs. Pediatrica) suporte de soro 343698
UPA S. M. (Obs. Pediatrica) Mesa de refeicdo 358730
UPA S. M, (Obs. Pediatrica) Cadeira 346504
UPA S. M. (Obs. Pediatrica) Mesa de refeicdo 358725
UPA S. M. (Obs. Pediatrica) Mesa de refeicdo 358731
UPA S. M. (Obs. Pediatrica) IArmario de cama 349227
UPA S. M. (Obs. Pediatrica) Armario de cama 349226
UPA S. M. (Obs. Pediatrica) Biombo 348387
UPA S. M. (Obs. Pediatrica) Hamper 349038
UPA S. M. (Obs. Feminina) Cama 359723
UPA S. M. (Obs. Feminina) Cama 341967
UPA S. M. (Obs. Feminina) Cama 341980
UPA S. M. (Obs. Feminina) Cama 341964
UPA S. M. (Obs. Feminina) IArmario de cama 341963
UPA S. M. (Obs. Feminina) IArmario de cama 349219
UPA S. M. (Obs. Feminina) Suporte de soro 349217
UPA S. M. (Obs. Feminina) Mesa de refeicdo 343725
UPA S. M. (Obs. Feminina) suporte de soro 348321
UPA S. M. (Obs. Feminina) Mesa de refeicdo 343681
UPA S. M. (Obs. Feminina) rmario de cama 348334
UPA S. M. (Obs. Feminina) suporte de soro 349221
UPA S. M. (Obs. Feminina) suporte de soro 343714
UPA S. M. (Obs. Feminina) Mesa de refeicdo S/N

UPA S. M. (Obs. Feminina) Armario de cama 348326
UPA S. M. (Obs. Feminina) suporte de soro 348326
UPA S. M. (Obs. Feminina) Mesa de refeicao 349206
UPA S. M. (Obs. Feminina) Mesa de refeicéo 348336
UPA S. M. (Obs. Feminina) Escada 2 degraus 360014
UPA S. M. (Obs. Feminina) Longarina 348287
UPA S. M. (Obs. Feminina) Mesa 346578
UPA S. M. (Obs. Feminina) Biombo 348390
UPA S. M. (Obs. Feminina) Cadeira de banho 283367
UPA S. M. (Distrib. de Medic.)  |Armario de aco 346565
UPA S. M. (Distrib. de Medic.) monitor multiparametrico 337591
UPA S. M. (Distrib. de Medic.) monitor multiparametrico 344872
UPA S. M. (Distrib. de Medic.) monitor multiparametrico 348744
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monitor multiparametrico 348737
258 |UPA S. M. (Distrib. de Medic.) monitor multiparametrico 260679
259  |UPA S. M. (Distrib. de Medic.) aspirador 55130
260 |UPA S. M, (Distrib. de Medic.) aspirador S/N
261  [UPA S. M. (Distrib. de Medic.) mesa 346580
262  JUPA S. M. (Distrib. de Medic.) Carrinho de medicamento 203288
263  |UPA S. M. (Distrib. de Medic.) monitor 343389
264  {UPA S. M. (Distrib. de Medic.) banco de aco S/N
265 |UPA S. M. (Distrib. de Medic.) banco de ago S/N
266 |UPA S. M. (Sala ADM) Prateleira de aco 330327
267 JUPA S. M. (Sala ADM) Prateleira de aco 358621
268 JUPA S. M. (Sala ADM) Prateleira de aco 358639
269 |UPA S. M. (Sala ADM) Prateleira de ago S/N
270  |UPA S. M. (Sala ADM) Prateleira de aco 356482
271  {UPA S. M. (Sala ADM) Prateleira de aco S/N
272  JJPA S. M. (Sala ADM) Prateleira de aco 356479
273  JUPA S. M. (Sala ADM) Prateleira de aco 366788
274 JUPA S. M. (Sala ADM) armario de aco 346563
275 JJPA S. M. (Sala ADM) Cadeira 348535
276  UPA S. M. (Sala ADM) Cadeira S/N
277 |UPA S. M. (Sala ADM) Mesa 349648
278 |UPA S. M, (Sala ADM) Monitor 363300
279 |UPA S. M, (Sala ADM) C.P.U 363365
280 UPA S. M. (Sala ADM) Estabilizador S/N
281 [UPA S. M. (Sala ADM) Ar condicionado S/N
282 |UPA S. M. (Sala ADM) Cadeira 348596
283 {UPA S. M. (Sala ADM) Maca de ambulancia 360274
284 UPA S. M. (Sala ADM) Cadeira 346523
285 |UPA S. M. (Sala ADM) Cadeira de rodas 372691
286 [UPA S. M. (Sala ADM) icadeira de rodas 372693
287 JUPA S. M. (Sala ADM) Impressora 203962
288 |UPA S. M. (Sala ADM) mesa de impressora 349431
289 [UPA S. M. (Sala ADM) Maca de ambulancia 360275
290 [UPA S. M. (Sala ADM) Cadeira de rodas 372677
291 |UPA S. M. (Sala ADM) Cadeira de rodas 372674
292 |UPA'S. M. (Sala ADM) Cadeira de rodas 372854
293 JUPA S. M. (Sala ADM) Cadeira de rodas 372692
294  UPA S. M. (Sala ADM) Cadeira de rodas 372687
295 {UPA S. M. (Sala ADM) Cadeira de rodas 372856
296  |UPA S. M. (Sala ADM) Cadeira de rodas 372690
297 JUPA S. M. (Sala ADM) Cadeira de rodas 372855
298 JUPA S. M. (Sala ADM) Cadeira de rodas 372671
299 |UPA S. M. (Sala ADM) Cadeira de rodas 372695
300 JUPA S. M. (Sala ADM) Cadeira de rodas 372853
301  [UPA S. M. (Sala ADM) Cadeira de rodas 372855
302 |UPA S. M. (Sala ADM) Cadeira de rodas 372690
303 UPA S. M. (Sala ADM) Cadeira de rodas 1372697
304 |UPA S. M. (Sala ADM) Cadeira de rodas 372671
305 UPA S. M. (Sala ADM) Cadeira de rodas 372678
306 |UPAS. M. (Sala ADM) Cadeira de rodas 372853
307 JUPA'S. M. (Sala ADM) Cadeira de rodas 372689
308~ |UPA S. M. (Sala ADM) Cadeira de rodas 372740
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309 |UPAS.

M. (Sala ADM) Cadeira de rodas 372859
310  |UPA S. M. (Sala ADM) Cadeira de rodas 372741
311  {UPA S. M. (Sala ADM) Cadeira de rodas 372742
312 |UPA'S. M. (Sala ADM) Cadeira de rodas 372743
313  |UPAS. M. (Sala ADM) Cadeira de rodas 372737
314 |UPA S. M. (Sala ADM) Cadeira de rodas 372688
315 UPA S. M. (Sala ADM) Cadeira de rodas 372738
316  |UPA S. M. (Sala ADM) Cadeira de rodas 272739
317  |UPA S. M. (Sala ADM) Cadeira de rodas 372744
318 [UPA S. M. (Sala ADM) Cadeira de rodas 372852
319  JUPAS. M. (Sala ADM) Cadeira de rodas 372745
320 UPA S. M. (Sala de Reunido) Longarina 370613
321 UPA S. M. (Sala de Reunido) Longarina 370615
322 JUPA S. M. (Sala de Reunido) Longarina 370604
323  |UPA S. M. (Sala de Reuni&o) Longarina 371609
324  UPA S. M. (Sala de Reunido) Longarina 370590
325  [UPA S. M. (Sala Apoio ADM) Poltrona 376024
326  {UPA S. M. (Sala Apoio ADM) Poltrona 376014
327 |UPA S. M. (Sala Apoio ADM) Poltrona 376009
328 JUPA S. M. (Sala Apoio ADM) Poltrona 376010
329 |UPA S. M. (Sala Apoio ADM) Poltrona 376023
330 |JUPA S. M. (Sala Apoio ADM) Poltrona 376020
331 |UPA S. M. (Sala Apoio ADM) Poltrona 376015
332 UPA S. M. (Sala Apcio ADM) Poltrona 376012
333 {UPA S. M. (Sala Apoio ADM) Poltrona 376016
334 |UPA S. M. (Sala Apoio ADM) Poltrona 376017
335 UPA S. M. (Sala Apoio ADM) Poltrona 376019
336 |[UPA S. M. (Sala Apoio ADM) Poltrona 376011
337 UPA'S. M. (Sala Apoio ADM) Poltrona 376088
338 {UPA S. M. (Sala Apoio ADM) Poltrona 376021
1339 |UPA S. M. (Sala Apoio ADM) Poltrona 376007
340 |UPAS. M. (Sala Apoio ADM) Poltrona 376010
341 |UPA S. M. (Sala Apoio ADM) Poltrona 376022
342 |JUPA S. M. (Sala Apoio ADM) Poltrona 376013
343 UPA S. M.(Posto Enfermagem) _lArmario medicamento 348314
344 |UPA S. M.(Posto Enfermagem)  [Monitor multiparametrico 364397
345 [UPA S. M.(Posto Enfermagem) _ |Carrinho de medicamento 348376
346  {UPA S. M.(Posto Enfermagem)  [Carrinho de medicamento 349211
347 |UPA S. M.(Posto Enfermagem) |Carrinho de medicamento 348771
348 |UPA S. M.(Posto Enfermagem)  |banco de aco S/N
349  |UPA S. M.(Posto Enfermagem) |Cadeira 346500
350 UPA S. M.(Posto Enfermagem)  |Cadeira 346504
351  |UPA S. M.(Posto Enfermagem)  |Cadeira 346534
352 |UPA S. M. (Obs. Masculina) Longarina 343268
353 [UPA S. M. (Obs. Masculina) Cama 341979
354 UPA S. M. (Obs. Masculina) Cama 341988
355 UPA S. M. (Obs. Masculina) Cama 341987
356  |UPA S. M. (Obs. Masculina) Cama 341984
357 UPA S. M. (Obs. Masculina) Cama 341968
358 |UPA S. M. (Obs. Masculina) Biombo 340394
359 |UPA S. M. (Obs. Masculina) Biombo 348383
360 |JUPA S. M. (Obs. Masculina) suporte de soro S/N
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361 [UPA S. M. (Obs. Masculina) suporte de soro 343741
362 JUPA'S. M. (Obs. Masculina) suporte de soro 343682
363 |UPA S. M. (Obs. Masculina) suporte de soro 343697
364 |UPA S. M. (Obs. Masculina) Mesa de refeicdo 348322
365 |UPA S. M. (Obs. Masculina) Mesa de refeicgo 348327
366 |UPA S. M. (Obs. Masculina) Mesa de refeicao 348348
367 |[UPAS. M. (Obs. Masculina) Mesa de refeicdo 348324
368 |UPA S. M. (Obs. Masculina) Mesa de refeicdo 348332
369 [UPA S. M. (Obs. Masculina) mesa 349646
370 [UPA S. M. (Obs. Masculina) Armario de cama 349222
371  |[UPA S. M. (Obs. Masculina) Armario de cama 349224
372 UPA S. M. (Obs. Masculina) Armario de cama 349216
373  |UPA S. M. (Obs. Masculina) Armario de cama 349212
374 |UPA S. M. (Obs. Masculina) Escada 2 degraus 360011
375 |UPA'S. M. (Obs. Masculina) Biombo 348381
376  |UPA S. M. (Obs. Masculina) Cadeira de banho S/N

377 |UPA S. M. (Obs. Masculina) Escada 2 degraus 348968
378 [UPA S. M, (Sala Utilidades) Carrinho de medicamento 348772
379 JUPA S. M. (Sala Utilidades) Carrinho de medicamento 348773
380 |UPA S. M. (Sala Utilidades) Armario de cama 349214
381  |UPA S. M. (Sala Utilidades) Armario de cama 349225
382  |UPA S. M. (Sala Utilidades) Mesa de refeicao 348333
383  |UPA S. M. (Sala Utilidades) suporte de soro S/N

384 |UPAS. M. (Sala Roupa LLimpa)  lestante de aco 349719
385 |UPA S. M. (Sala Roupa Limpa)  |Carrinho de medicamento 348774
386 JUPA S. M. (Sala Roupa Limpa) |Armario de roupa 348109
387 |UPA S. M. (Isol. Adulto) Poltrona 348843
388 |UPA'S. M. (Isol. Adulto) Armario de cama 349213
389 UPA S. M. (Isol. Adulto) suporte de soro 343767
390 JUPA S. M. (Isol. Adulto) Biombo 348398
391  |UPA S. M. (Isol. Adulto) Cama 343891
392 |UPA S. M. (Sala Roupa Suja) Carrinho de roupa 348379
393 |UPA S. M. (Sala Roupa Suja) Hamper 349027
394 UPA S. M. {Sala Roupa Suja) Hamper 349033
395 [UPA S. M. (Sala Roupa Suja) Hamper 349031
396 UPA S. M. (Sala Roupa Suja) Hamper 349022
397 UPA'S. M. (Sala Roupa Suja) Hamper 349026
398 |UPA S. M. (Sala Roupa Suja) Hamper 349024
399  JUPA S. M. (Sala Roupa Suja) Hamper 349030
400  [UPA S. M. (Sala Roupa Suja) Hamper 349034
401 UPA S. M. (Pesagem Tecido) Balanca 324842
402 UPA S. M. (Sala Area Limpa) Carrinho medico 348794
403  |UPA S. M. (Necroterio) Maca para defunto 348833
404  |UPA S. M. (Emergéncia) Cama 348108
405  |UPA S. M. (Emergéncia) Cama 348103
406  |UPA S. M. (Emergéncia) Cama 348104
407 UPA S. M. (Emergéncia) Cama 348105
408  JUPA S. M. (Emergéncia) Cama 348719
409 |UPA S. M. (Emergéncia) estante de aco 349488
410 |UPA S. M. (Emergéncia) armario S/N

411  JUPA S. M. (Emergéncia) armario 348964
412 |UPA S. M. (Emergéncia) armario 348963
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413  JUPA S. M. (Emergéncia) mesa 346703
414  UPA S. M. {(Emergéncia) mesa 349645
415 |UPA S. M. (Emergéncia) cadeira 346530
416  |UPA S. M. (Emergéncia) Escada 2 degraus 348982
417 [UPA S. M. (Emergéncia) monitor 353366
418  |UPA S. M. (Emergéncia) C.P.U S/N
419 |UPAS. M. (Emergéncia) Escada 2 degraus 348360
420 [UPA S. M. (Emergéncia) Carrinho de emergéncia 348375
421  |UPA S. M. (Emergéncia) monitor multiparametrico 348749
422  [UPA S. M. (Emergéncia) suporte de soro 343683
423  |UPA S. M. (Emergéncia) isuporte de soro 343771
424 _UPA S. M. (Emergéncia) suporte de soro 343685
425 IUPA S. M. (Emergéncia) suporte de soro 343708
426  UPA S. M. (Emergéncia) suporte de soro 343683
427  |UPA S. M. (Emergéncia) Monitor multiparametrico S/N
428  UPA S. M. (Emergéncia) Monitor multipardmetrico S/N
429  |UPA S. M. (Emergéncia) aparelho de eletro 356686
430  |UPA S. M. (Emergéncia) Escada 2 degraus 360012
431 |UPA S. M. (Emergéncia) lestante de ago 349487
432 [UPA S. M. (Emergéncia) Biombo 348396
433 UPA S. M. (Emergéncia) Mesa de refeicéo 348332
434 JPA S. M. (Emergéncia) Mesa de refeicdo 348325
435  |UPA S. M. (Emergéncia) Mesa de refeicdo 348335
1436 |UPA S. M. (Emergéncia) Respirador 342714
437 |UPA S. M. (Emergéncia) Mesa de Refeicdo 348328
438 |UPA S. M. (Emergéncia) Monitor multipametrico 348743
439 |UPA S. M. (Emergéncia) Monitor multipametrico S/N
440 [UPA S. M. (Emergéncia) Monitor multipdmetrico 348748
441  |UPA S. M. (Emergéncia) Monitor multipdmetrico S/N
442  JUPA S. M. (Emergéncia) Desfribilador 364398
443 |UPA S. M. (Emergéncia) icarrinho de emergéncia 348377
444  |UPA S. M. (Emergéncia) mimiografo 348401
445  |UPA S. M. (Emergéncia) cadeira 346524
446  |UPA S. M. (Emergéncia) hamper 249830
447 |UPA S. M. (Emergéncia) maca 349864
448  |UPA S. M. (Emergéncia) estante 353099
449  |UPA S. M. (Emergéncia) maca 349848
450 JUPA S. M. (Emergéncia) cadeira de rodas 363086
451  |[UPA S. M. (Emergéncia) cadeira de rodas 363084
452  [UPA S. M. (Emergéncia) Biombo 348385
453  |UPA S. M. (Emergéncia) Carrinho de medicamento 348787
454  |UPA S. M. (Emergéncia) Carrinho de medicamento 348784
455  |UPA S. M. (Emergéncia) Carrinho de medicamento 348789
456  |UPA S. M. (Emergéncia) Biombo 348393
457 |UPA S. M. (Emergéncia) Carrinho de medicamento 348790
458 UPA S. M. (Cons. 4 adulto) Cadeira 346521
459 [UPA S. M. (Cons. 4 aduito) Mesa 349651
460 UPA S. M. (Cons. 4 adulto) Monitor 349123
461 |UPA S. M. (Cons. 4 adulto) C.P.U S/N
462 JUPA S. M. (Cons. 4 adulto) Maca 348823 \
463 |UPA S. M. (Cons. 4 adulto) Estabilizador S/N
464  JUPA S. M. (Cons. 4 adulto) Escada 2 degraus 348979
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465 |UPA S. M. (Cons. 4 adulto) Ar condicionado S/N
466  JUPA S. M. {Cons. 5 adulto) Mesa 349662
467  UPA S. M. (Cons. 5 adulto) Cadeira 346520
468 |UPA S. M. (Cons. 5 adulto) Cadeira 346532
469 [UPA S. M. (Cons. 5 adulto) Ar condicionado S/N
470  |UPA S. M. (Cons. 5 adulto) Escada 2 degraus 348976
471  UPA S. M. (Cons. 5 adulto) monitor 349112
472  [UPA S. M. (Cons. 5 adulto) C.P.U S/N
473 UPA S. M. (Cons. 5 aduito) Estabilizador S/N
474  UPA S. M. (Cons. 5 adulto) Maca 348819
475 JUPAS. M. (Cons. 1 adulto) Mesa 349653
476  [UPA S. M. (Cons. 1 adulto) Cadeira 346498
477  UPA S. M. (Cons. 1 adulto) cadeira 346535
478  [UPA S. M. (Cons. 1 adulto) monitor SPX
479 [UPA S. M. (Cons. 1 adulto) C.P.U SPX
480 |UPAS. M. (Cons. 1 adulto) Ar condicionado S/N
481 UPA S. M. (Cons. 1 adulto) Armario medicamento 348313
482 UPA S. M. (Cons. 1 adulto) Escada 2 degraus 360002
483  |UPA S. M. (Cons. 1 adulto) Maca 347473
484 |UPA S. M. (Triagem 2) Maca 357477
485 |UPA S. M. (Triagem 2) Cadeira 346512
486 UPA S. M. (Triagem 2) Cadeira 346541
487  UPA S. M. (Triagem 2) Balanca infantil 348291
488 UPA S. M. (Triagem 2) Monitor 349144
489  |UPA S. M. (Triagem 2) C.P.U S/N
490  UPA S. M. (Triagem 2) Estabilizador S/N
491 UPA S. M. (Triagem 2) Carrinho de medicamento 348791
492  |UPA S. M. (Triagem 2) Escada 2 degraus 348973
493 UPA S. M. (Triagem 2) Biombo 348399
494 UPA S. M. (Triagem 2) Mesa 353027
495 UPA S. M. (Triagem 2) Monitor multiparametro 348741
496 [UPA S. M. (Triagem 2) Balanca aduito 348348
497  |UPA S. M. (Triagem 2) aparelho de pressdo S/N
498  |UPA S. M. (Cons. 3 adulto) Cadeira 345834
499 UPA S. M. (Cons. 3 adulto) Cadeira 346527
500 UPA S. M. (Cons. 3 adulto) Cadeira 346516
501 JUPA S. M. (Cons. 3 aduito) monitor 349118
502  |UPA S. M. (Cons. 3 adulto) C.P.U S/N
503  JUPA S. M. (Cons. 3 adulto) Mesa 346984
504  JUPA S. M. (Cons. 3 adulto) Estabilizador S/N
505 |UPA S. M. (Cons. 3 adulto) Escada 2 degraus 348357
506  JUPA S. M. (Cons. 3 adulto) Maca 348812
507 |UPA S. M. (Cons. 3 adulto) Ar condicionado S/N
508  [UPA S. M. (Sala Dentista) Ar condicionado S/N
509  UPA S. M. (Sala Dentista) cadeira de dentista S/N
510 UPA S. M. (Sala Dentista) monitor 363274
511 UPA S. M. (Sala Dentista) C.P.U 363333
512 UPA S. M. (Sala Dentista) Cadeira S/N
513  |UPA S. M. (Sala Dentista) Mesa 346585
514  UPA S. M. (Sala Dentista) Estabilizador S/N
515 JPA S. M. (Sala Dentista) IArmario de cabeceira S/N
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516  |UPA S. M. (Sala Dentista) Aparetho de radiologico de odonto |S/N
517 [UPA S. M. (Sala Dentista) IArmario 201966
518 [UPA S. M. (Sala Dentista) Armario 345234
519  |UPA S. M. (Sala Dentista) Seladora S/N
520  JUPA S. M. (Sala Dentista) Foco S/N
521  |UPA S. M. (Sala Dentista) Luz 357152
522  |UPA S. M. (Sala de ECG) Maca 357934
523 JUPA S. M. (Sala de ECG) Biombo 348395
524 JUPA S. M. (Sala de ECG) ~ |[Escada 2 degraus 360015
525 |UPA S. M. (Sala de ECG) Aparelho de eletro 364741
526 {UPA S. M. (Sala de ECG) Suporte de soro 343737
527 |UPA S. M. (Sala de ECG) carrinho de emergéncia 348788
528 |UPA S. M. (Sala de Inalacao) Berco 349202
529  |UPA S. M, (Sala de Inalacgo) Berco 349103
530 |UPA S. M. (Sala de Inalacdo) Bergo 349206
531 JUPA S. M. (Sala de Inalacao) Poltrona 348841
532 JUPA S. M. (Sala de Inalacdo) Poltrona 348846
533 |UPA S. M. (Sala de Inalacdo) Poltrona 348853
534 |UPA S. M. (Sala de Inalagdo) Poltrona 348836
535 UPA S. M. (Sala de Inalacao) Poltrona 348837
536 |UPA S. M. (Sala de Inalacdo) Poltrona 348835
537 |{UPAS. M. (Sala de Inalacao) Poltrona 348842
538 |UPA S. M. (Sala de Inalacdo) Poltrona 348848
539 JUPAS. M. (Sala de Inalacdo) Suporte de soro 343709
540 [UPA S. M. (Sala de Inalagdo) Suporte de soro S/N
541 |UPA S. M. (Sala de Inalacdo) Suporte de soro S/N
542  |UPA S. M. (Sala de Inalacdo) Suporte de soro 343722
543 |UPA S. M. (Sala de Inalagao) Suporte de soro 343634
544 |UPA S. M, (Sala de Inalagdo) Suporte de soro 343766
545 [UPA S. M. (Sala de Inalagdo) Aramario de parede 353107
546 [UPA S. M. (Sala de Inalagdo) v S/N
547 JUPA S. M, (Sala Radiografia) Cadeira 346496
548  |UPA S. M. (Sala Radiografia) Escada 2 degraus SPX
549 [UPA S. M. (Sala Radiografia) Biombo 348384
550 |{UPA S. M. (Sala Radiografia) Cadeira 346509
551  |UPA S. M. (Recep. Radiografia) |Longarina 343186
552 |UPA S. M. (Recep. Radiografia) |mesa SPX
553 |UPA S. M. (Recep. Radiografia) |Cadeira 346515
554 |UPA S. M, (Sala Medicacdo) Mesa 346700
555 UPA S. M. (Sala Medicacdo) Monitor 363267
556 [UPA S. M. (Sala Medicagdo) Cadeira 346546
557 |UPA S. M. (Sala Medicagao) C.P.U 363336
558 [UPA S. M. (Sala Medicagdo) Estabilizador S/N
559  |UPA S. M. (Sala Medicagdo) Mesa 349666
560 UPA S. M. (Sala Medicagao) Cadeira 346508
561 |UPA S. M. (Sala Medicacfio) Cadeira 346543
562 [UPA S. M. (Sala Medicacdo) Armario de ago 355682
563 |UPA S. M. (Sala Medicacdo) IArmario de ago 355664
564 |UPA S. M. (Sala Medicacdo) Poltrona 348849 v
565 |UPA S. M. (Sala Medicacdo) Poltrona 348840 i\
566 |UPA S. M. (Sala Medicacdo) Poltrona 348847
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567 M. (Sala Medicacdo) Poltrona 348844
568 {UPA S. M. (Sala Medicacao) Poltrona 348851
569 [UPA S. M. (Sala Medicacdo) Poltrona 348860
570 |UPA S. M. (Sala Medicacdo) Poltrona 348834
571  [UPA S. M. (Sala Medicacdo) Poltrona 348839
572  |UPA S. M. (Sala Medicacio) Suporte de soro 343686
573 |UPA S. M. (Sala Medicacdo) Suporte de soro 343764
574 UPA S. M. (Sala Medicacao) Suporte de soro 343768
575 [UPA S. M. (Sala Medicacao) Suporte de soro 343739
576 [UPA S. M. (Sala Medicacdo) Suporte de soro 343735
577 |UPA S. M. (Sala Medicagdo) Suporte de soro 343763
578 [UPA S. M. (Sala Medicacdo) Suporte de soro 343711
579 [UPA S. M. (Sala Medicacdo) Suporte de soro 343740
580 |[UPA S. M. (Sala Medicagdo) Carrinho de medicamento 348793
581  |UPA S. M. (Sala Medicacdo) TV S/N
582 |UPA S. M. (Sala Medicacao) Armdrio de parede S/N
583 |UPA S. M. (Sala Medicacdo) Armario de parede S/N
584 |UPA S. M. (Sala Medicacdo) Armario 349218
585 [UPA S. M. (Sala de Sutura) Armario de ago 360498
586 [UPA S. M. (Sala de Sutura) Armario de medicamento 348318
587 [JPA S. M. (Sala de Sutura) banco de aco S/N
588 |UPA S. M. (Sala de Sutura) Mesa de curativo 368304
589 |UPA S. M, (Sala de Sutura) Cadeira 346517
590 UPA S. M. (Sala de Sutura) Mesa 346582
591 UPA S. M. (Sala de Sutura) Cadeira 346495
592  |UPA S. M. (Sala de Sutura) Escada 2 degraus 360013
593 |UPA S. M. (Sala de Sutura) Suporte de soro 343678
594  |UPA S. M. (Sala de Sutura) Biombo 348382
595 |UPA S. M. (Sala de Sutura) Foco de Luz Curativo S/N
596  |UPA S. M. (Sala de Sutura) carrinho de emergéncia 348770
597 UPA S. M. (Sala de Sutura) Maca 356134
598 UPA S. M. (Sala de Sutura) Frigobar S/N
599 UPA S. M. (Almoxarifado) Armario de aco 349637
600 |UPA S. M. (Almoxarifado) Armario de medicamento 348312
601 [UPA S. M. (Almoxarifado) Armario de cabeceira 349209
602  UPA S. M. (Almoxarifado) Escada 349436
603  [UPA S. M. (Almoxarifado) Cama 348728
604  [UPA S. M. (Almoxarifado) Cama 341978
605  [UPA S. M. (Aimoxarifado) iCama 343689
606  |UPA S. M. (Almoxarifado) Armario 349228
607 |UPA S. M. (Almoxarifado) Mesa 349647
608 UPA S. M. (Almoxarifado) Maca S/N
EQUIPAMENTOS SAN MARINO

N [Equipamento Marca Patriménio
1 lAspirador de secrecdo Olidef A 45 Plus 155924

2 lAspirador de secrecao Fanen

3 |Aspirador de secrecdo Portatil IAspiramax

4 |Aspirador de secrecdo Portatil Aspiramax

5 |Balanga Antropométrica adulto Welmy 348348

§ _~Balanca Pediatrica Welmy 348291
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7 |Balanca Pediatrica Welmy

8 |Balanca Residuos Welmy 344838

9 [Bisturi eletrico BM 100Emai 358694

10 [Bomba de Infusdo Samtronic Comodato
11 [Bomba de Infusdo Samtronic Comodato
12 |Bomba de Infusdo Samtronic Comodato
13 [Bomba de Infusdo Samtronic Comodato
14 [Bomba de Infusdo Samtronic iComodato
15 [Bomba de Infusdo Samtronic Comodato
16 |Bomba de Infusdo Samtronic Comodato
17 [Bomba de Infusdo Samtronic Comodato
18 |Bomba de Infusdo Samtronic Comodato
19 [Bomba de Infusao Samtronic Comodato
20 Bomba de Infusao Samtronic iComodato
21 [Bomba de Infusao ISamtronic Comodato
22 Bomba de Infusdo Samtronic Comodato
23 [Bomba de Infusdo Samtronic Comodato
24 [Bomba de Infusdo Samtronic Comodato
25 |Bomba de Infusao Samtronic Comodato
26 [Bomba de Infusao Samtronic Comodato
27 Bomba de Infusdo Samtronic Comodato
28 [Camara de vacina Fanen 344335

29 [Cardioversor Lifmed 364393

30 |Cardioversor Instramed 343389

31 [Cardioversor Lifmed 364397

32 |Detector Fetal Medcir 348154

33 [Eletrocardidgrafo Cardiocare Bionet 364740

34 [Eletrocardiografo Cardiocare Bionet 343896

35 [Eletrocardidgrafo Cardiocare Bionet 370856

36 [Esfigmomandmetro Pedestal Premium 348344

37 [Foco cirurgico MX 300 348750

38 |Monitor Multiparémetro Instramed 348744

39 [Monitor Multipardmetro Bionet BM 5 344872

40 [Monitor Multiparametro Instramed

41 [Monitor Multiparametro Instramed

42 [Monitor Multiparametro nstramed

43 |Monitor Multiparametro nstramed 348737

44 [Monitor Multipardmetro Omni 260678

45 [Monitor Multipardmetro Bionet BM 3

46 [Monitor Multiparémetro Instramed 348742

47 |Monitor Multiparémetro Instramed 348743

48 Oximetro de mesa Medcir 348149

49 |Oximetro de mesa Medcir

50 [Oximetro de mesa Dixtal -DX2515

51 |Oximetro Portatil MD

52 |Oximetro Portatil MD

53 |Serra gesso eletrica 152069

54 Nentilador Pulmonar Inter 5 N
55 Ventilador Pulmonar Inter 5 16549 |
56 |entilador Pulmonar Leistung PRg4

A
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57 Nentilador Pulmonar Ventilogos 194443
58 WVentilador Pulmonar Leistung Luft 2

59 [Ventilador Pulmonar Dixtal 346550
60 |Ventilador Pulmonar Leistung Luft 2 342714
61 |Aspirador de secregao Olidef A 45 Plus 364205
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