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IRMANDADE SANTA CASA DE LOUVEIRA

PLANO DE TRABALHO

CDIL
CENTRO DE DIAGNOSTICOS POR IMAGEM DE LOUVEIRA

OBJETIVO:
Administracdo, Gestdo e Operacionalizagéo Integral do CDIL

VIGENCIA — PLANO DE APLICACAO:
Julho a Dezembro de 2023
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ofgao / Entidade | | | CNPJ
Irmandade Santa Casa de Louveira 46.959.862/0001-47
Enderego: Rua Arthur de Souza Sygel, 500 - Jardim Vera Cruz
Cidade UF CEP Telefone:
Louveira SP 13.290-000 (19) 3848-8910
E-mail Institucional: contato@iscl.org.br
Conta-Corrente Banco Agéncia Praca Pagamento
265-8 Banco do Brasil 8084-5 Louveira-SP

= 12-Representante Legal da Proponente
Norﬁe do Representaﬁte Legal | Instrumento | Cargo
Luiz Roberto Omizzolo Assembleia Geral Diretor Presidente
RG/CI Orgéo Expedidor CPF
6.022.844-0 S5P/SP 773.556.368-04
Endereco Residencial
Estrada Alfredo Strabello, 1007 — Vila Formosa
Cidade UF CEP
Louveira SP 13290-000
E-mail Telefone
Irobertoomizzolo@gmail.com 19 3848-8910

OBJETIVO ESPECIFICO:

O supra convénio, visa amparar a rede de assisténcia do municipio de Louveira, de forma
complementar, ofertando exames classificados em: SADT — SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICOS E

TERAPIAS, através do gerenciamento, operacionalizagdo e execugdo integral das agdes assistenciais em
satude do CDIL — CENTRO DE DIAGNOSTICOS POR IMAGEM DE LOUVEIRA, cuja oferta de servigos é
voltada aos usudrios SUS - Municipal. Para tanto deverd compor o rol de exames: Tomografia
Computadorizada, Eletrocardiograma, Eletroneuromiografia, Endoscopia Digestiva Alta, Colonoscopia,

Mamografia, Radiografia (Raio-X), Ultrassonografia, Doppler, MAPA (Monitoramento da Pressao
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outros que forem necessarios. P

Demais exames ndo elencados no Plano de Trabalho, poderdo ser administrados e realizados desde que
haja espago fisico, equipamentos e capacidade técnica, 0s quais poderdo ser repactuados com a

Secretaria Municipal de Saude de Louveira, quanto a valores e programagdo orgamentdria.

ENDERECO DE INSTALACAO DO PARQUE TECNOLOGICO

CEDIL— CENTRO DE DIAGNOSTICOS POR IMAGEM DE LOUVEIRA
Rua: Arhur de Souza Sygel, 478 ~1d. Vera Cruz / Louveira - SP

DA CESSAO DE USO DE EQUIPAMENTOS E ESPACO FisICO

A concessdo de uso de equipamentos e espago fisico estd condicionada e delimitada ao espago fisico
correspondente ao Parque Tecnolégico, cujo Termo, sera emitido pela administragdo publica com
vigéncia por tempo determinado, consoante 3 vigéncia do Termo Aditivo em questdo, ndo cabendo a
entidade a utilizacdo de quaisquer outros espagos que nao correspondam ao Centro de Diagndsticos

por imagem, o qual integra o Complexo Municipal de Saude.

JUSTIFICATIVA:

A Irmandade Santa Casa de Louveira, possui ampla capacidade técnica e desta forma propoe
foco continuo e qualificado quanto as agdes assistenciais, fortalecendo condutas, elucidando e
abreviando casos, através de métodos diagndsticos por imagem e demais métodos, afim de ampliar o
~ acesso aos usuarios, otimizar recursos publicos, reduzir agravos a satide e minimizar o descolamento
de pacientes para outros municipios que necessitem da realizacdo de exames de baixa, média e alta
complexidades.

A Irmandade Santa Casa de Louveira, segue rigorosamente o modelo assistencial preconizado
peio SUS — Sistema Unico de Salide e procura suprir as demandas de forma resoiutiva, qualificada e
articulada com as demais unidades interligadas, sendo elas: Pronto Atendimento, Pronto Socorro,

Ambulatério de Especialidades, Resgate 192, complementando as agdes ja realizadas pela rede

assistencial do municipio. No atual cenario, em parceria com a Secretaria Municipal de Sadde, a Santa
Casa propde manter a oferta de forma estratégica e eficaz, a gestdo e operacionalizagdo integral do
Centro Diagndsticos, conforme os anos anteriores ja comprovam a experiéncia, eficiéncia e exceléncia
na forma de gestio da unidade, propiciando atendimento voltado a atencdo basica e média

complexidades, cujos exames elencados sdo de suma importancia, visando abreviar diagnostico
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reduzir custos com transporte sanitario para outros municipios, evitando taml::éni':nL 0 desgaste ao
[rLe O

paciente com rotinas a longa distancia.

O modelo a ser aplicado se baseia na experiéncia jd comprovada pela institui¢cdo, suprindo as
necessidades crescentes da populagdo, principalmente relacionadas a busca de atendimento,
auxiliando no diagndstico preciso e nas a¢des que visem tirar o individuo do atendimento tardio e que
acabam por onerar o sistema de saude publica com ag¢des de alta complexidade, cujos custos e ofertas
regionais ndo atendem a real necessidade, sendo certo a deficiéncia quanto aos servigos e ofertas

regionais.

Com fulcro na Lei 13,373, de 06 de fevereiro de 2020 gue dispde sobie medidas para enfrentamento
|da emergéncia de satde publica de importancia internacional decorrente do corona virus responsavel
pelo surto de 2019, ressalta-se a importancia em mencionar que os exames elencados no Plano de
Trabalho, auxiliardo de forma eficaz a elucidacdo dos casos com suspeita de Covid-19, ou seja, alguns
exames, tais como: Raio-X, ultrassonografia e Tomografia Computadorizada, auxiliardo os diagndsticos
da maioria dos casos, proporcionando maior seguranga aos profissionais médicos, propondo o
tratamento mais adequado ao individuo.

O CDIL — CENTRO DE DIAGNOSTICOS POR IMAGEM DE LOUVEIRA, terd desenvoltura
estratégica, eficaz e complementar ans servicos id ofertados nela rede assistencial do municipio, sendo
certo que, abreviard diagndsticos, reduzird custos operacionais e logisticos e ainda proporcionara
maior conforto ao usudrio que nao sera submetido a realizacdo destes exames em outros municipios.

Por este instrumento, neste ato a Irmandade da Santa Casa de Louveira, expressa
disponibilidade e capacidade técnica para continuar fazendo frente ao trabalho, preservando sua
~missdo, visdo e valores conforme estatuto social, cujo parque tecnoldgico implantado proporcionara

inumeros beneficios aos usuarios, dentre eles podemos destacar:

a) Brevidade e precisdo nos diagndsticos.

b) Reducdo de custos com transporte sanitario

c) Redugao da fiia de espera para reaiizagdo dos exames previstos
d) Maior Comodidade e Conforto ao usuario

e) Parque Tecnolégico composto por equipamentos de alta performance

f) Qualidade em laudao e imagens através de alta tecnologia.

CARACTERIZACAO DA ENTIDADE
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A Irmandade Santa Casa de Louveira é uma instituigdo privada, filantropica, queipt_uano segmento @TQ
de saude do municipio, com servicos proprios na area. Atribui-se aos servigos dg_.égtgc;" Ea_
Irmandade, a atencdo hospitalar e atengdo ambulatorial e de apoio. E de sua propriedade o unico
hospital existente no municipio, com atendimento 24 horas por dia, ofertando servigos de assisténcia
hospitalar fazendo frente as necessidades essenciais dos municipes. Sua vasta experiéncia no
segmento de prestagdo e assisténcia em saude, possibilita entre outras agdes, a oferta de atengdo e
cuidados especializados aos usuarios SUS — Sistema Unico de Saude, do municipio de Louveira. Os

servicos especializados se dividem nas estruturas, conforme a organizagdo a seguir:

2.1 Unidade Hospitalar

2.2 Ponto Atendimento

2.3 Ambulatério de Especialidades

2.4 Servigo de ambulancia 192

2.5 Servico Auxiliar Diagnostico Terapéutico — SADT

DAS DIRETRIZES ETICAS E ASSISTENCIAIS

a)  Respeito aos direitos humanos, garantia de autonomia, independéncia e de liberdade de esco-
lha;

b) Equidade;

c) Integralidade das acGes;

d) Resolutividade;

e) Respeito as diferencas;

f)  Garantia de acesso e qualidade de servigos;

g) Atencdo humanizada, centrada nas necessidades das pessoas.

REGIMENTOS E PROTOCOLOS INTERNOS

» Comissdo de Padronizacdo de Materiais e Medicamentos;

» Comissdo de Etica de Enfermagem;

» Estatuto Social; /

» Ficha de Estabelecimento do CNES; r
» Manual de Acolhimento e Classificagdo de Risco;
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» Manual de Normas e Rotinas de Recursos Humanos; Lob5 123
» Manual de Comiss3o de Controle de Infecgdo Hospitalar;
» Nucleo de Seguranga do Paciente; ;L__l_@___,@
» PGRSS 2022-2023;
» Regimento Interno de Atividades Médicas;
» Regimento Interno de Etica Médica;
» Regimento Interno de Ouvidoria;
» Regulamento de Aquisicdo de Bens e Servigos.
CERTIFICACOES

> Cadastro Nacional de Estabelecimento de SatGde: CNES sob n® 2072017

» Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social — CEBAS — Considerando o Parecer Técnico
n° 291/2017 CGCER/DCEBAS/SAS/MS, constante do Processo n° 25000.096396/2016-89, que con-
clui pelo atendimento dos requisitos constantes na Portaria n° 834/GM/MS. de 26 de abril de 2016.
do Decreto n° 8.242, de 23 de maio de 2014 e da Lei n® 12.101, de 27 de novembro de 2009, resol-
ve: Fica deferida a Renovacdo do Certificado de entidade Beneficente de Assisténcia Social, na area
de Saude, pela prestagdo anual de servicos ao SUS no percentual minimo de 60% (sessenta por cen-
to), da Irmandade da Santa Casa de Louveira, CNPJ n° 46.959.862/0001-47, com sede em Louveira,
A renovacio tem validade pelo periodo de 05 de margo de 2017 a 04 de margo de 2020. PORTARIA
N2 824, DE 5 DE JULHO DE 2019 Defere a Renovagdo do CEBAS, da Irmandade da Santa Casa de
Louveira, com sede em Louveira (SP). Art. 12 Fica deferida a Renovagdo do Certificado de Entidade
Beneficente de Assisténcia Social (CEBAS), pela prestagdo anual de servigos ao SUS no percentual
minimo de 60% (sessenta por cento), da Irmandade da Santa Casa de Louveira, CNPJ n?
46.959.862/0001-47, com sede em Louveira (SP). Paragrafo tnico. A Renovagdo tem validade pelo
periodo de 05 de margo de 2020 a 04 de margo de 2023.

CONVENIO MUNICIPAL

Em parceria com o Municipio de Louveira, desde a sua fundacdo, a Irmandade Santa Casa de

Louveira, busca trabalhar de forma articulada e complementar aos servicos existentes na rede
assistencial, cujos niveis de atencéo hospitalar s&o caracterizados como primério e secundario (baixa e
média complexidades), considerando atendimento de portas aberias em livie demanda no Pronto
Socorro e Pronto Atendimento para urgéncias e emergéncias, contemplando a retaguarda caso

necessario ( U.T.l, Centro Cirdrgico, Maternidade e Enfermaria Adulta e Pediatrica), e Pront
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Atendimento contemplando atendimento de clinica médica e pediatrica, Inter consyltas médicas,

o

incluindo atendimento multidisciplinar, ofertando consultas ambulatoriais, retornos e procedimentos
cirirgicos nas mais diversas especialidades, cujas referéncias s3o originadas pela rede municipal
assistencial através das unidades de salde implantadas no municipio, também mantendo e
disponibilizando o servigo 192 para atendimentos de chamadas emergenciais e remocdes para a rede
credenciada CROSS.

E através deste Termo de Convénio, fard frente a Gestdo, Administragdo e Operacionalizacdo
do CDIL— CENTRO DE DIAGNOSTICOS POR IMAGEM DE LOUVEIRA.

A parceria com a Secretaria de Saude de Louveira, através do convénio firmado, garantira a
populagdo do SUS, prescrvande os dircitos constitucionais ¢ as diretrizes do Sistema
- Unico de Salde. A Santa Casa de Louveira se manterd buscando constantemente aprimorar as
tecnologias utilizadas, capacidade técnica multiprofissional e exceléncia na prestacdo de servico aos
usuarios ofertando atendimento humanizado, aplicando a universalidade, a integralidade e a equidade

do cuidado, assim como, visa otimizar recursos publicos repassados.

Tem também como prerrogativa a captagdo de “novos recursos”, visando a auto
sustentabiiidade e continuidade de suas rotinas assistenciais, contudo, podera ofertar servicos a
outros Convénios e Particulares, desde que n&do onere ou prejudique a demanda do SISTEMA UNICO
DE SAUDE.

DA FORMA DA PRESTACAO DOS SERVICOS

a) A irmandade Santa Casa de Louveira sera responsavei peia ADIVINISTRACAQ,
GERENCIAMENTO E OPERACIONALIZACAO INTEGRAL do CDIL = CENTRO DE DIAGNOSTICOS
POR IMAGEM DE LOUVEIRA, conglobando todas as a¢des previstas no Plano de Trabalho,

cujas ofertas cerfia disponihilizadas a0 usudrin SLIS-Municipal, nortador de Cartao Cidad3n,

LI ra
! terta = 730 L

em atendimento aos fluxos e protocolos pré-estabelecidos.

b) A Irmandade Santa Casa de Louveira se responsabilizard por todos os custos necessarios a

execucio das exames previstos, considerando: Recursns Humanas, insumas, descartiveis,

- - -1 - =t R

itens de papelaria, itens de higiene e limpeza, aparelhos portateis para Holter e Mapa e

quaisquer outros itens necessarios aos exames previstos no Plano de Trabalho, exceto aos

Bottons de Gastrostomia que serdo fornecidos pela Secretaria Municipal de Sadde ap
lf\
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avaliagdo médica.

c) Para exames classificados em “urgéncia” para Ultrassonografia e Tomografia
Computadorizada, a Irmandade Santa Casa podera se utilizar da execucdo dos mesmos em
até 20% da agenda, os quais ndo poderdo ser “cobrados” na prestagdo de contas, ou seja,
devem constar na relagio de exames realizados sem custos a Prefeitura Municipal, desta
forma irdo compor a prestacdo de contas mensal com efeito estatistico. Todos 0s exames
realizados no Centro de Diagnésticos deverdo constar nas agendas do sistema Maestro ou
Outro, e para a prestagdo de contas devera acompanhar o relatério extraido pelo sistema,

acompanhado das guias originais.

d) Todos os exames solicitados pelo Pronto Socorro em carater de urgéncia, exceto os 20%

mencionados no item “C”, deverdo ser cobrados na prestacdo de Contas.

EXPEDIENTE:
Exame/Procedimento Atendimento:
| TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA ' ' 24 Horas por dia— 7 dias por semana T
RADIOLOGICOS (Raio-X)
DEMAIS EXAMES PREVISTOS Segunda a Sexta — Das 07h as 17h

1. A agenda de exames/procedimentos sera dimensionada e disponibilizada por sistema
intormatizado, visando suprir as necessidades da rede assistencial de Louveira, sendo
certo que os exames Radiol6gicos (Raio-X) e Tomografia Computadorizada de urgéncia
e emergéncia deverdo ser realizados em regime 24 horas, os demais exames previstos
de segunda a sexta-feira, das 07h as 17h, consoante as demandas da Secretaria
Municipal de Satde, suprindo assim as ag¢bes pactuadas no Plano de Trabalho. Sendo
necessario para o ideal andamento dos trabalhos, também poderdo ser realizados aos
sabados, domingos ou feriados.

2. As quantidades previstas e estimadas, poderdo ser repactuadas visando a
resolutividade do equipamento ora implantado.

3. No decorrer da vigéncia contratual, os exames poderdo ser executados através de

realocamento quantitativo, desde que solicitados pela Secretaria Municipal de Saude e
seja possivel a adequagao de mao de obra especializada.

e) A oferta de servicos deste instrumento de Convénio, através do Centro de Diagndsticos por

Imagem, refere-se aos usuarios SUS-Municipal de Louveira, portadores de Cartdo Cidaddo.
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Municipal Ativo, cujas solicitagbes (guias) sdo de origem da rede municip#_ﬁ_ de sauc!e de

Louveira e caracterizadas como “eletivas”.

f) A Irmandade Santa Casa de Louveira, podera se utilizar dos servicos de TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA e ULTRASSONOGRAFIA, visando o atendimento imediato aos
pacientes, que necessitem do diagnéstico em caréter de urgéncia, os quais sdo originados
peio Pronto Socorro Hospitaiar. Para a uiilizagdo com essa finaiidade o iimite de utiiizacdo
serd de até 20% do quantitativo previsto, desde que ndo comprometa as demandas da
Secretaria de Saude. Tais exames deverdo ser “reduzidos” no encerramento de cada
competéncia, ndn gerandn robranca, visto aque tais rotinas fazem parte da assisténcia
integral hospitalar e se utilizardo tanto de espaco fisico, quanto dos equipamentos cedidos

pela administracdo publica.
g) Nao serao aceitas guias particulares e/ou de convénios para eteito de cobranga mensal.

h) Para qualquer atendimento, os profissionais da recepgdo deverdo solicitar os documentos
necessarios e obrigatérios para o devido atendimento, sendo eles: a apresentagdo de
documento pessoal (RG ou Habilitagdo, valido), Cartdo Cidaddo Municipal ativo e a guia de
solicitacdo médica tanto para exames, quanto para encaminhamento as especialidades

médicas.

i) Os atendimentos eletivos, serdo executados mediante agendamento do dia, hora, e local
determinados, com o fornecimento das devidas orientagBes e preparos, parte integrante
dos protocolos assistenciais da instituicdo, visando a seguranca, a qualidade e eficacia das

acOes em saude voltadas ao usuario.

j) A Irmandade Santa Casa de Louveira colocara a disposi¢do dos beneficidrios do Sistema
Unico de Satde do Municipio de Louveira, TODOS OS RECURSOS NECESSARIOS AO
ATENDIMENTO VOLTADO AOS PROCEDIMENTOS E EXAMES, previstos no Plano de Trabalho,

priorizando sempre que necessario, os atendimentos classificados em: “urgentes”.

k) Em caso de prescricdo medicamentosa relacionada ao procedimento/exame, é de

obrigatoriedade da Irmandade Santa Casa de Louveira, o fornecimento das receitas
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I) Em hipotese alguma, a Irmandade Santa Casa de Louveira, podera realizar qualquer

cobranga relativa ao tratamento, diretamente ao usuério, familiar ou seu responsavel, por
servigos cobertos pelo contrato. E expressamente vedada a cobranca de valores adicionais,

a qualquer titulo, por parte da CONVENIADA dos servigos, em relagdo aos usuarios;

m) A Unidade, devera atender as faixas etarias compreendidas em criancgas e adultos, conforme
classificagdo e critérios SIGTAP e/ou normatizagdes do Ministério da Saude, consoante ao

exame solicitado.

n) Para a execu¢do dos servigos, a Irmandade Santa Casa de Louveira, devera disponibilizar
profissionais cadastrados no SCNES - SISTEMA DE CADASTRO NACIONAL DE
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE, pertencentes as categorias de ocupacdo, conforme a
Classificagdo Brasileira de Ocupagbes — CBO, cuja atualizagdo e veracidade dos dados é de
obrigatoriedade e responsabilidade da Irmandade Santa Casa de Louveira, afim de manter

ds bdses iocais e Tederais devidamenie atudiizadas.

o) Os devidos cadastros e atualizacdes periddicas quanto aos equipamentos, acdes,
classificagBes, habilitagdes e profissionais junto ao SCNES é de carater obrigatério por parte
da Irmandade Santa Casa de Louveira, a fim de manter os dados fidedignos. Sendo que, a
exportacao da base de dados para a secretaria de saude, devera ser feita mensalmente e

em tempo habil conforme o cronograma DATASUS.

p) A Irmandade Santa Casa de Louveira devera dimensionar, desenvolver e manter de forma
organizada a infraestrutura necessaria ao bom atendimento e satisfacdo dos usuarios, den-
Jo— 2 am H .-. 10,2 d

A P R a/ T P [Py g GoRpeUR— T | S T s .
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de Louveira.

q) A Irmandade Santa Casa de Louveira devera ter capacidade técnica instalada para atender

a quantidade de exames/més, suprindo a estimativa contratada, conforme quantitativos

minimos e maximos previstos em Plano de Trabalho.
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r) A lrmandade Santa Casa de Louveira devera encaminhar mensalmente o encerrel_ﬁjejjgg_g_e_*_ e

competéncia (fechamento mensal), contendo: todas as guias originais executadas, relatério
nominal dos pacientes atendidos, procedimentos realizados e o indice de absenteismo,

afim de construgdo de indicadores fundamentais para tomada de agdes.

s) Devera ainda fornecer mensalmente os relatérios, notas e demais documentos pertinentes
a prestacdo de contas a Diretoria de Convénios, de forma detalhada por agdes e por bloco

de assisténcia, afim de apurar a produtividade realizada.

t) A Irmandade Santa Casa de Louveira, devera compor o faturamento mensal e enviar a Uni-
dade de Avaiiagdo e Controie, ou seja, devera encerrar 0 BPA — Boietim de Procedimentos
Ambulatoriais (Consolidados e Individuais), a fim de, transmissdo dos procedimentos reali-

zados ao Ministério da Saude, cujas agdes sdo de carater obrigatério.

u) Ainda sobre o item “r”, a Irmandade Santa Casa de Louveira, devera registrar as acdes
(exames e procedimentos) seja no sistema informatizado ofertado (MAESTRO ou Outro),

ou registrar no sistema BPA-C/I, e enviar o arquivo fechado por e-mail e/ou midia removi-

- —af . AN
vEl dlEe U 4u
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Uia Q0 Mes subsequenie aos alendimentos realizados.

(]

v) Quando Irmandade Santa Casa de Louveira, por motivos de forga maior (equipamento ino-
perante, fatalidades com profissionais, dentre outros motivos justificados), alterar os agen-
damentos prévios, obriga-se a contatar todos os pacientes que constavam na agenda da-
quele dia, propondo nova data em até 5 (cinco) dias Uteis, e devera também comunicar o
departamento de Regulacdo sobre a ocorréncia da agenda para que as devidas providén-

cias sejam tomadas quanto aos fluxos.

w) A Irmandade Santa Casa de Louveira ird zelar pelo imével, mobilias, equipamentos e de-
mais itens constantes no estabelecimento, RESPONSABILIZANDO-SE PELAS MANUTENCOES
PREVENTIVAS E CORRETIVAS DOS EQUIPAMENTOS, exceto em casos de reposi¢des de pe-
¢ac de alto custo, e em caso de término de vigéncia contratual sem renovac3o e/ou rom-
pimento contratual, a Irmandade Santa Casa de Louveira, obriga-se a desocupar e entregar
o imdével e equipamentos em condigdes de uso. A manutencdo de carater estrutu-
ral/predial é de responsabilidade do 6rgio publico. ?/

Rua Arthur de Souza Sygel, 500 — Jardim Vera Cruz - Louveira/SP CEP 13290-000
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x) A Unidade devera fornecer sempre que necessario a copia dos laudos e imagens em caso de

extravio e/ou perda dos exames em questdo, ao usuario de Louveira, sem que haja cobran-

¢as adicionais ao contrato, de acordo com a LGPD n® 13.709/2018.

y) A Unidade devera submeter-se a inspegdo, fiscalizagdo e monitoramento pela SESA — Se-

cretaria da Satde de Louveira, através do departamento responsavel; tanto da unidade fisi-

ca, nuanto an contratno, ohrigandn-ce 2ainda a comunicar nualguer alteracdn oue posea

comprometer a manutenc¢ado do contrato e consequentemente o prejuizo ao usuario.

z) A lIrmandade Santa Casa de Louveira devera permitir que a Secretaria Municipal de Saude,
através de comissdo interna e/ou auditoria externa independente (em acordo com a LGPD
n® 13.709/2018), fiscalize e monitore todas as a¢des firmadas no Plano de Trabalho e Con-
trato, propiciando assim a transparéncias quanto a devida utilizagdo do recurso publico e

Lo ss - cd Loax aima miaaisds P
1 Inus aus adpulitatiiciinus

= P T ey o aiaa s asaadiadaa saalasaatas .
UIHHTELE]L EHITPIE YU T1ELES2dl 1Ud Solial cuniiel

mentos responsaveis,

aa) A Irmandade Santa Casa de Louveira devera disponibilizar todas as informag&es necessarias
solicitadas pela secretaria de salde e/ou auditoria independente (em acordo com a LGPD
n? 13.709/2018), com ou sem o prévio aviso, visto que, a Prefeitura Municipal tem como
prerrogativa e obrigatoriedade de fiscalizar o devido uso de recursos publicos que custeiam

o Convénio em questao.

bb) Devido a dificuldade em mensurar e planejar as acdes em saude, a administracdo se
reserva ao direito de avaliar trimestralmente as pactuacles propostas, ou seja, 0S
quantitativos e especificacdes sdo resultantes de médias extraidas de série historica
cabendo reavaliagdes no decorrer da vigéncia do contrato a fim de, repactuar sempre que
necessdario, objetivando a resolutividade e eficacia das agOes voltadas ao usudrio SUS
municipal. Tais tratativas poderdo ser efetivadas legalmente através de aditivos e/ou

apostilamento, sempre que necessario.

DA CESSAO DO IMOVEL E EQUIPAMENTOS

Rua Arthur de Souza Sygel, 500 — Jardim Vera Cruz — Louveira/SP CEP 13290-000
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Para o gerenciamento, administragdo e operacionalizacdo do referido CENTRO DE RII}GNOSTICOS, lq’é

e

a Administracdo Municipal, fard a cessdo de uso “parcial” do imével CRL = CENTRO DE
REABILITACAO DE LOUVEIRA, bem como dos equipamentos, cujo espago destinado ao Centro de
Diagnésticos, faz parte do complexo, situado a Rua: RUA ARTHUR DE SOUZA SYGEL, 478 — JD. VERA
CRUZ - LOUVEIRA.SP, sem custo, durante todo o periodo da vigéncia do contrato e eventuais
aditivos, autorizando a realizacio de “adequacdes” visando criar a infraestrutura necessaria para
realizacio dos exames e procedimentos previstos neste Plano de Trabalho, cujos atendimentos sdo
voltados a baixa e média complexidade.

Quaisquer adequagdes e/ou alteragdes necessarias, deverdo ser submetidas de forma prévia a

Ainda sobre a cessdo de uso do imével, a permissdo serd feita com instrumento distinto com
delimitacdo de espaco fisico a ser utilizado, o qual ndo deverad comprometer demais espagos do

complexo ndo destinados a essa finalidade.

QUANTO AOS EQUIPAMENTOS, ACESSORIOS E PERIFERICOS

Para o gerenciamento e operacionaliza¢do do referido CENTRO DE DIAGNOSTICOS POR IMAGEM, a
Administracdo Municipal, fard a cessdo de uso de todos os equipamentos, os quais compde o

patrimdnio da administragdo publica, sendo eles:

COMPOSICAO DO PARQUE TECNOLOGICO
Quantidade ltem Patrimonio
01 | Tomégrafo Computadorizado | Vide Instrumento de Cessdo deuso
01 Mamdgrafo Digital Vide Instrumento de Cessdo de uso
02 Aparelhos de Ultrassom Vide Instrumento de Cessdo de uso
vl Raio-X vigitai vide Instrumento de Cessao de uso
01 Rack Endoscopia/Colonoscopia Vide Instrumento de Cessdo de uso
02 Eletrocardiégrafo Vide Instrumento de Cessdo de uso

previstos no Plano de Trabalho, durante todo o periodo da vigéncia contratual.

Rua Arthur de Souza Sygel, 500 — Jardim Vera Cruz — Louveira/SP CEP 13290-000
(19) 3848-8910 contato: contato@iscl.ore.br
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[P
Os equipamentos e acessorios para realizacdo dos exames de Holter, -“Mapa,——

Eletroneuromiografia e eletrocardiégrafo, serdo ofertados pela IRMANDADE através de

comodato e/ou pelo profissional executante.

0 tomdégrafo ndo é acompanhado de Bomba Injetora de Contraste, portanto ha limitagbes em

realizacdo de exames contrastados, logo ndo € possivel a realizacdo de angiotomografia e

S pon - o e _ == ) [ PETiEte; (RN G B it " e R R . e e S
winugidiid LUINIpPULdUUL IZdUd UE LUI dA LU PIULULUILY pdi d 1Cr.

Faz-se necessario a aquisicdo de lavadora endoscépica e armario endoscépico, através da

Secretaria Municipal de Satde, a fim de preservar os equipamentos existes de forma adequado,

otimizando recursos humanos, tempo de assepsia, consumo de produtos de assepsia e

durabilidade do equipamento,

Teto Mensal
20

60
40
18
10

900

225
10
10

250
70
30
30

1140

220

10

Rua Arthur de Souza Sygel, 500 — Jardim Vera Cruz — Louveira/SP CEP 13290-000

DIMENSIONAMENTO DOS EXAMES PREVISTOS

Exame/Procedimento
Endoscopia Digestiva Alta (Diagnéstica)
Endoscopia Digestiva com Biopsia/Anatomopatolégico
Endoscopia Digestiva com/Ligadura Elastica
Endoscopia com Polipectomia
Endoscopia Digestiva Alta com Pesquisa de HP
Colonoscopia Diagndstica
Colonoscopia Com Biopsia/Anatomopatolégico
Colonoscopia com Polipectomia
Colonoscopia com Mucosectomia
Radiografia Simples
Radiografia Contrastada
Tomografia Computadorizada Sem Contraste
Tomografia Computadorizada Com Contraste
Tomografia Computadorizada C/S Contraste C/Sedagdo
Mamografia Diagnéstica
Eletroneuromiografia (Por membro)
Mapa - Monitoramento de Pressdo Arterial
Holter (24hs)
Ultrassonografia Geral
Ultrassonografia/Doppler
PAAF de Tiredide e Mama

(19} 3848-8910 contato: contato@iscl.ore.br
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22 5 Bidpsia de Mama por Agulha Grossa (Core Biopsy) L 6 bd h23 \
23 5 Bidpsia de Préstata 1A ;@ﬂ
24 20 Eletroencefalograma sem sedagdo e
25 50 Espirometria
26 50 Eletrocardiograma
27 0 Teste Ergométrico —
28 50 Ecocardiograma

-m Previsdao Mensal Total

Todos os exames previstos deverdo acompanhar laudo e imagem em 100%.

Sendo de necessidade a realizagdo de maior quantidade de producéo de exames que o ora pactuado, deverd
a Secretdria Municipal de Saude oficializar a necessidade com 30 (trinta) dias de antecedéncia, onde a

contratada ird avaliar sua disponibilidade de oferta de servico, excedendo o limite teto deste Plano de Trabalho.

COMPOSICAO — RECURSOS HUMANOS MINIMOS

Para a Administracdo e Operacionaiizacao do Centro de Diagnosticos, 0 quadro de Recursos
Humanos devera ser composto minimamente por:

a) Recepcionista

b) Faturista

¢) Administrativo Apoio

d) Técnico de Enfermagem

e) Técnico de Tomografia

f) Técnico em Radiologia

g) Técnico de Mamografia (radiografia simples e contrastada)
h) Profissional de Higiene

i) Enfermeiro

j) Coordenador Administrativo
k) Controlador de Acesso

1) Auxiliar de Manutengao

m) Tl —Tecnologia da Informagdo

Demais profissionais ndo elencados acima deverdo compor o quadro de recursos humanos, visando
a qualificagdo da assisténcia e o cumprimento do Plano de Trabalho, visando atender as demandas
e necessidades da Secretaria Municipal de Salde, consoante as exigéncias técnicas e respectivos
conselhos.

Todos os profissionais que atuardo no Centro Diagnéstico deverdo utilizar:

Rua Arthur de Souza Sygel, 500 — Jardim Vera Cruz — Louveira/SP CEP 13290-000
(19) 3848-8910 contato: contato@iscl.ore.br
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a) Uniforme; | ,
b) Portar cracha com foto e identificacdo do cargo, nome e RG. L eh5 123 'l
FLS l O (@ |

QUANTO A ROTINA DOS EXAMES:

9.

Tomografia Computadorizada com ou sem contraste
1.1 — Execucdo de todos os exames de Tomografia Computadorizada, e demais exames

i i i Ao iinamasantn
nocsiveic de realizagdc conforme capacidade e tecnelegia de equipamento.

1.2 — Intervalo entre exames: aproximadamente 30 minutos e/ou complexidade.

Mamografia
2.1 - Execucdo de exames de mamografia bilateral ou unilateral (rastreamento e diagndstica).
2.2 - Intervalo entre exames: aproximadamente 20 minutos &/ou complexidade.

Ultrassonografia Geral

3.1 - Execucdo de todos os exames de ultrassonografia geral, conglobando bidpsias e pungdes
orientadas por USG.

3.2 -intervalo entre exames: aproximadamente 10 minutos e/ou compiexidade.

Ultrassonografia Doppler e Morfolégico
4.1 - Execucdo de todos os exames de doppler, morfoldgico e obstétrico.
4.2 - Intervalo entre exames: aproximadamente 20 minutos e/ou complexidade.

Radiografia Simples
5.1 - Execugdo de todos os exames radioldgicos simples (Raio-X).
5.2 - Intervalo entre exames: aproximadamente 15 minutos e/ou complexidade.

Radiografia contrastada

6.1 — Execucdo de exames radiolégicos contrastados (Raio-X), conglobando: urografia
excretora, edema opaco e transito intestinal.

6.2 - Intervalo entre exames: aproximadamente 03 horas/por exame e/ou complexidade.

Endoscopia

7.1 — Execucdo de todos os exames de endoscopia digestiva, conglobando: Diagnostica,
Pesquisa HP, Polipectomia, ligadura elastica e demais variaveis.

7.2 - Intervalo entre exames: aproximadamente 10 minutos e/ou complexidade.

Colonoscopia

8.1 — Execucdo de todos os exames de colonoscopia, conglobando: diagnéstica, anatomo
patoldgico, mucosectomia, polipectomia e demais variaveis.

8.2 -Intervalo entre exames: aproximadamente 20 minutos e/ou complexidade.

Eletroneuromiografia
9.1 - Execucdo de todos os exames de eletroneuromiografia por membro

Rua Arthur de Souza Sygel, 500 — Jardim Vera Cruz — Louveira/SP CEP 13290-000
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QUANTO A0S AGENDAMENTOS: 11 S O

EE——

A

Os agendamentos para realizacdo dos exames serdo feitos por sistema informatizado, através de
agendas configuradas de forma prévia. A configuragdo das agendas ocorrerda mensalmente, cujas

informacBes pertinentes aos profissionais, exames, intervalos e quantitativos serdo inseridas no

sistema MAESTRO pela CONVENIADA até o 152 dia do més que antecede as acoes. Apds a

configuracdo das agendas a UAC deverad ser informada de imediato para que ocorram 0sS

agendamentos previstos.

Os agendamentos serdo realizados conforme segue:

Exame/Procedimento

Local/Agendamento

1 - AGENDAMENTOS PELA UAC/REDE DE SAUDE

Endoscopias (Todas as variaveis)

Colonoscopias (Todas as variaveis)

Tomografia Computadorizada (Todas as variaveis)

Holter Os agendamentos serdo realizados

no sistema Maestro, pelos

profissionais da UAC (Unidade de

Mapa — Monitoramento da Pressdo Arterial

Eletroecefalograma (EEG) Avaliacio & Cortrole)

Espirometria

Crarardiamram =
e A \J!Vﬁl ki

Eletroneuromiografia (por/Membros)

2 - AGENDAMENTOS NO CENTRO DE DIAGNOSTICOS
T

Mamogratia Os Agendamentos serdo realizados
Radiografia (Raio-X —Contrastado) no sistema Maestro, pela RECEPCAO
Ultrassonografia (PAAF/Doppler/Core Biopsy) das UBS’s (Paciente deve levar a guia
Eletrocardiograma original no local)

Radiografia (Raio-X — Simples)

Livre Demandas das 07:00 as 19:00

Rua Arihiun de Suuza Sygel, 500 — Jardin Vera Ciue = Luuveiia/SF CEF 13250-000
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9.2 -Intervalo entre exames: aproximadamente 15 minutos e/ou complexidade Aghales

|
I
10. Eletrocardiograma FLis_ 220
10.1 - Execugdo de exames de eletrocardiograma
10.2 -Intervaio entre exames: aproximadamente 15 minutos e/ou compiexidade.

11. Holter
11.1 - Execugdo de exames de holter, através de dispositivo mével (posicionamento e
retirada)
11.2 - Intervalo entre exames: aproximadamente 20 minutos para posicionamento e retirada
no dia seguinte.

12. Mapa - Monitoramento da Pressdo Arterial
12.1 - Execugdo de exames de Monitoramento da Press3o Arterial
12.2 - Intervalo entre exames: aproximadamente 20 minutos para posicionamento retirada
no dia seguinte.

13. Ecocardiograma
13.1 - Execugdo de exames de Ecocardiograma com equipamento cedido pela Secretaria
Municipal de Saude.
13.2 - Intervalo entre exames: aproximadamente 20 minutos
14. Espirometria
14.1 - Execucdo de exames de Espirometria

14.2  Intervalo entre exames: aproximadamente 20 minutos

Todos os exames deverdo acompanhar laudo e imagem em 100%, os quais serdo entregues
no local, conforme tabela abaixo:

Descri¢do Classlﬁcacao

No ato ou ate 06 huras aposa rpallpa(ao

tmerwenna

!:Kampll’l oc edmwntn

a) Os laudos deverdao ser emitidos em papel timbrado do prestador e entregues
devidamente acondicionados em envelope lacrado, com as informagdes do paciente,
data da realizagdo do exame e nomenclatura do exame.

b) Os prazos para entrega de laudos e imagens, poderdo ser repactuados conforme a
necessidade do servico e/ou Secretaria Municipal de Saude, afim de abreviar
diagnosticos.

Rua Arthur de Souza Sygel, 500 — Jardim Vera Cruz — Louveira/SP CEP 13290-000
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» Para agendamento dos exames relacionados no Centro de Diagnéstig?.ﬁz o usuér%‘j &4

devera comparecer na Unidade Bésica de Saude portando documento pessoal,

cartdo cidad3o e guia original emitida pela rede municipal de saude de Louveira.

‘rf

Para agendamento dos exames relacionados no grupo UAC, as guias deverdo seguir

o fluxo de malote da rede para autorizagao.

» Os exames ofertados neste instrumento de Contrato, sdo destinados aos municipes
da rede municipal de satde de Louveira, cujas guias sdo padronizadas pela

Secretaria Municipal de Saude.

> Qualquer alteracdo de agenda pés inclusdo dos pacientes na agenda eletronica
(online) sera de responsabilidade da Unidade (Irmandade Santa Casa de Louveira), a
devida manutenc¢do dos pacientes afim de prover nova data para atendimento,

garantindo assim o acesso aos servicos, sem que haja prejuizos ao usuario.

» As vagas mensais deverdo ser disponibilizadas até o 152 do més que antecede as

a¢des, para qualificagdo da fila e contato junto aos usuarios.

QUANTO AO TEMPO PARA EXECUCAO DOS EXAMES/PROCEDIMENTOS

A tabela abaixo demonstra o tempo “estimado” para execugdo de cada exame, o que resulta na

capacidade técnica operacional, considerando o expediente previsto para atendimento ao usudrio:

Tempo Estimado para Realiza¢do dos Procedimentos
DESCRICAO/PROCEDIMENTO INTERVALO
a) Tomografia Computadorizada 30 minutos
b) Mamografia 20 minutos il
c) Ultrassonografia Geral 10 minutos
d) Ultrassonografia Doppler e Morfolégico 20 minutos
e) Radiografia Simples 15 minutos
f) Radiografia Com Contraste 3h por exame
g) Endoscopia Digestiva 10 minutos
h) Colonoscopia 20minutos
i) Eletroneuromiografia 15 minutos

Rua Arthur de Souza Sygei, 500 — jardim Vera Cruz — Louveira/3F CEP 13Z50-000
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j) Eletrocardiograma 15 minutos FLS 24 -
k) Holter 20 minutos &
) Mapa 20 minutos
m) PAAF de Tiredide e Mama 20 minutos
n) Bidpsia de Mama (Core Biopsy) 20 minutos
o) Bidpsia de Prostata 30 minutos
p) Espirometria 20 minutos
q) Ecocardiograma 20 minutos
r) Eletroencefalograma 30 minutos

|
a) A tabela poder4 ser redimensionada visando a resolutividade das acdes, qualificagdo da

assisténcia e otimizac&o dos recursos técnicos.

b) Especificidade e complexidade quanto ao exame solicitado também poderdo resultar em

alteracdo quanto ao tempo de execugdo dos exames.

COMPLEMENTAR:

A Irmandade Santa Casa de Louveira, disponibiliza-se para fazer gestdo e operacionalizagéo do Centro
de Diagndsticos por Imagem concordando em utilizar o sistema de informag8es fornecido pela
Secretaria Municipal, atualmente o sistema MAESTRO ou Outro, afim de integrar as agGes com as
- unidades da rede municipal, auxiliar na constru¢do de indicadores e subsidiar as informagdes quanto a
execucdo dos exames previstos, faturamento e absenteismo para as devidas tomadas de decisdo pelo

gestor municipal, a fim de integrar agendamentos, desde que em acordo com a LGPD ne 13.709/2018.

Os custos mensais com a licenga de uso do software s3o de responsabilidade da Secretaria Municipal

de Salde, proporcionando assim redugdo de custos a Santa Casa de Louveira.

Todas as medidas de seguranca e prevencdo serdo adotadas, afim de reduzir a possibilidade de

contdagio de Covid19, tais como:

a) N&o aglomeracdo de pessoas no local
b) Alcool em gel disponivel nos locais de circulagdo (frascos ou displays)
¢) Redimensionamento local propondo distanciamento entre pessoas

Rua Arthur de Souza Sygel, 500 — Jardim Vera Cruz — Louveira/SP CEP 13290-000
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d) Higienizagdo frequente dos ambientes !
e) Profissionais se utilizando dos EPIs necessarios :f ?..?.3:5__@_
f) Adogdo de Protocolos e Fluxos preconizados pelo Ministério da Saide e OMS

g) Limpeza terminal em ambientes com circulagdo de pacientes positivos ao Covid-19

E demais medidas cabiveis até o término da Pandemia Coronavirus.

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

A previsdo do repasse estimado esta condicionada a dotagcdo orgamentaria, autorizagdo pela Secretaria

_ Municipal de Saude, parecer juridico e valida¢do através da diretoria de convénios.

e JULHO AGOSTO SETEMBRO ~ OUTUBRO NOVEMBRO  DEZEMBRO
Fixol-RH RS 94.574,19 RS 94.574,19 | RS 94.574,19 | RS 94.574,19 RS 94.574,19 RS 94.574,19
Fixo Il - Despesas RS 20.761,44 RS 20.761,44 RS 20.761,44 RS 20.761,44 RS 20.761,44 RS 20.761,44
Fixo lll - Provisdao
Rescisdo RS -| RS - | RS -| RS - | RS - | RS 207.296,54
\:;f"e"E"a' R$  284.300,00 | RS 284.300,00 | R$ 284.300,00 | RS 284.300,00 | RS 284.300,00 | RS 284.300,00
TOTAL 399 :355 63 RS 399.635,63 Rs 399,635,63 RS 399.635,63 RS 399.635,63 RS 606.932,17

= W r

COMPOSIQO
_ SEMESTRAL TOTAL
Fixo | - RH Rs 567.445,14

Fix -Despesas RS 124.568,64
Fixo 1l - Provisao RS 207.296,54

Rescisdo

Variavel - Exa- RS  1.705.800,00
mes

TOTAL RS 2.605.110,32

a) Valor Fixo Mensal compreende as despesas minimas de recursos humanos e despesas gerais, além disso

poderdo ser acrescidas conforme demanda de exames varidveis, assim como rateio de 132 saldrio,
provisdo de rescisoes e despesas gerais também serdo complementadas com rateio de exames
variaveis.

b) Valor Variavel Mensal: Conforme Execucdo — Limite Estimado. Valor varidvel referente ao custeio de

exames sera realizado por “execucdo”, respeitando os limites para Teto Mensal e Global — t:?nforme

/ 21
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pactuacdo em Plano de Trabalho. Sendo de necessidade maior produgdo de exames que o pactuado
deverd a Secretaria Municipal de Saude oficializar a necessidade com 30 (trinta) dias de antecedéncia,

onde a contratada ird avaliar sua disponibilidade de oferta de servico,

EXAMES ~ CUSTEIO POR EXECUCAO (VARIAVEL)

A previsio do repasse estimado estd condicionada 3 dotagdo orgamentiria, autorizacdo pela secretaria

municipal de sadde, parecer juridico e validac3o através da diretoria de convénios.

i R0 DE DI|A @ DS POR A 9 KA
Oria de 3 C 2IC dllaVe -
Q " 2 e/Proced 0 alo obal/Me
Vo3 10 20 Endoscopia Digestiva Alta (Diagnéstica) R$210,00 R$4.200,00
2 5 5 Endoscopia Digestiva com Biopsia/Anatomopatolégico R$330,00 R$1.650,00
3 5 2 Endoscopia Digestiva com/Ligadura Eldstica R$1.440,00 |R$2.880,00
4 5 5 Endoscopia com Polipectomia R$460,00 RS$2.300,00
5 40 60 Endoscopia Digestiva Alta com Pesquisa de HP R$260,00 R$15.600,00
6 30 40 Colonoscopia Diagnéstica R$420,00 R$16.800,00
7 5 18 Colonoscopia Com Biépsia/Anatomopatolégico RS550,00 R$9.900,00
8 5 10 Colonoscopia com Polipectomia R$565,00 R$5.650,00
9 2 2 Colonoscopia com Mucosectomia R$1.260,00 R$2.520,00
10 700 900 Radiografia Simples R$15,00 R$13.500,00
11 50 8 Radiografia Contrastada R$50,00 R$400,00
12 430 225 Tomografia Computadorizada Sem Contraste R$80,00 R$18.000,00
13 30 10 Tomografia Computadorizada Com Contraste R$145,00 R$1.450,00
14 10 10 Tomografia Computadorizada C/S Contraste C/Sedaggo RS$360,00 R$3.600,00
45 150 250 Mamografia Diagnéstica R$45,00 R$11.250,00
16 50 70 Eletroneuromiografia (Por membro) R$170,00 R$11.900,00
17 20 30 Mapa - Monitoramento de Pressdo Arterial R$130,00 R$3.900,00
18 20 30 Holter (24hs) R$130,00 R$3.900,00
19 1000 1140 Ultrassonografia Geral RS85,00 RS$96.900,00
20 150 220 Ultrassonografia/Doppler R$130,00 R$28.600,00
21 10 10 PAAF de Tire6ide e Mama R$190,00 R$1.900,00
22 10 5 Bidpsia de Mama por Agulha Grossa (Core Biopsy) R$270,00 R$1.350,00
23 10 5 Bibpsia de Préstata R$370,00 R$1.850,00
24 20 20 Eletroencefalograma sem sedacdo R$270,00 R$5.400,00
25 200 50 Espirometria R$140,00 R$7.000,00
26 50 50 Eletrocardiograma R$S28,00 RS$1.400,00
27 (0] 0 Teste Ergométrico RS150,00 RS0,00
28 0 50 Ecocardiograma R$210,00 R$10.500,00
-m Previsdo Mensal Total R98.463,00 RS28 00,00
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DECLARACAO

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de prova junto a PRE-

FEITURA MUNICIPAL DE LOUVEIRA, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qual-

quer débito em mora ou situacdo de inadimpléncia com o Tesouro ou qualquer érgdo ou en-
- 4 M | eioey P ﬁ.-_:_ P — o

L A . - - - anmmnmian s s o o~
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¢Bes consignadas nos orgamentos deste Poder, na forma deste Plano de Trabalho.

Pede deferimento.

Louveira, 46 de 'mt?/ de 2023.

Luiz Befé,{td Omizzolo

Diretor-Presidente e Responsavel Legal

APROVACAO PELO CONCEDENTE

Aprovado pela Secretaria Municipal de Satde.

Louveira, 17 de W)y de 2023,

Mérc Bévﬂr’uqua
Secretdria Municipal de Satide

Aprovado pelo Chefe do Poder Executivo.

Louveira, M de me de 2023, /\/\(]/\
iénl p Wsteck\/

Frefeitura Munigipal de Louveira

Rua Arthur de Souza Sygel, 500 - Jardim Vera Cruz - Louveira/SP CEP 13290-000 23
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R ANEXO | - COMPOSIGAO FIXA (CENTRO DE DIAGNOSTICOS POR IMAGEM DE LOUVEIRA)
A Custeio Fixo Mensal (A) - Recursos Humanos por Categoria

r»,
i

d

|
|

CDIL - CENTRO DE DIAGNOSTICOS POR IMAGEM DE LOUVEIRA

(A) Meméria de Calculo - Custeio Fixo 1 (Recursos Humaneos minimo)

Quantidade Categoria Salario Base {(MEDIO) TT Base Encargos = 68,78% Subtotal Rateio 132 Salario  Provisdo de Rescisao
2 RECEPCIONISTA R52.074,13 RS4.148.26 R$2.853,17 R$7.001,43 RS583,45 RS14.002,87
1 AUXILIAR ADMINISTRATIVO R$2.960,65 R$2.960,65 R$2.036,34 RS4.996,99 RS416,42 R$5.993,97
1 AUXILIAR DE COZINHA R$1977,77 R$1.977,77 RS1360,31 RS3.338,08 RS278,17 RS6.676,16
1 TECNICO DE ENFERMAGEM R$3.506,70 R$3.:506,70 RS2.41191 RS5918,61 RS493,22 R$11837,22
1 ADMINISTRATIVO APOIO RS$2.960,65 RS52.960.65 R$2.036,34 RS4.596,99 R5416,42 R$9.993,97
i ADMINISTRATIVO APOIO V RG3.435,72 R$3.435,72 R$2.363,09 RS55.798,81 RS483,23 R$11.597,62
1 AUXILIAR DE LIMPEZA R51.907,14 R$1.907,14 R$131173 R53.218,87 RS268,24 R56.437,74
3 TECNICO EM RADIOLOGIA RS3.099,32 R$9.297 96 R$6.395,14 R$15.693,10 R$1.307,76 RS31.386,19
1 TECNICO EM TOMOGRAFIA R$3.095,32 R$3.099,32 R$2.131.71 R$5.231,03 RS435,92 R$10.4562,06
1 TECNICO EM MAMOGRAFIA R$3.095,32 R$3.099,32 RS2.131,71 RS5.231,03 RS435.92 R$10.462,06
1 ENFERMEIRO R54.750,00 RS4.750,00 RS53.267,05 R58.017,05 RS668,09 R$16.034,10
2 CONTROLADOR DE ACESSO R$2.508,50 RS5.017,00 R$3.450,69 R58.467,69 R$705,64 R$16.935,39
1 AUXILIAR DE E!:._.MZ% RS2.14554 RS2.149064 R$1478,73 RS3.628,67 R$302,39 R$7.257,34
i Ti - TECNOLOGIA DA INFORMACAO RS3.179,76 R$3.179.76 R$2.187,04 R$5.366,80 RS447 23 R$10.733,60
1 COORDENADORA ADMINISTRATIVA RS4 54381 R$4.543 .81 R53.125,23 R57 669,04 R$639,09 RS15.338,09

Prospecto de margem de seguranca RS18.14817

R$56.034,00 R$38540,19 RS54 57415 RS7.881,18 R5207.296,54

{A) Custeio Fixo Mensal - 1

*QOs Valores previstos no RH refere-se ao quadro minimo de pessoal, maior nimero de RH serdo contratados proporcionalmente aos
exames realizados e serdo acrescidas através do item variavel, assim como seus reflexos e 132saldrio.
**A provisdo de rescisdo é uma estimativa que podera ser alterada.
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Categoria da Despesa
1 Manutencgao e Aluguel de Equipamentos
2 Materiais de consumo
itens de Papelaria/Escritorio

Itens de Limpeza e Desinfecgdo

3 Materiais Hospitalares e Medicamentos

Mat, Med e EPI's

1
2
3
4
5 Gases Medicinais
6
7
8 4 Servicos de Terceiros

Contabilidade, Assessoria Juridica, Processamento de
9 dados, internet, telefone, desinsetizagdo e outros

indispensaveis para o funcionamento.

IRMANDADE
DE LOUVEIRA

RS
RS
RS
RS

RS

RS

(B) Custeio Fixo Mensal - 2

8.000,00
3.000,00
2.000,00

500,00

4.261,44

3.000,00

20.761,44

*Os Valores previstos por fonte de despesas poder3o ser realocados conforme necessidade.

Vaior Mensal

RS
RS
RS
RS

RS

8.000,00
3.000,00
2.000,00

500,00

4.261,44

3.164,63

20.526,07

Total Geral 6 m

RS
RS
RS
RS

RS

RS

*Os Valores previstos nas despesas refere-se aos itens minimos de funcionamento da unidade, outras despesas

(complemento) proporcionais aos exames realizados serfo acrescidas atraves do item varidvel.

Rua Arthur de Souza Sygel, 500 - 'ardim Vera Cruz — Louveira/SP CEP 13290-000
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48.000,00
18.000,00
12.000,00

3.000,00

25.568,64

18.987,78

125.556,42
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Seq Categoria da Despesa Valor Mensal |Total Geral 6 m

1 1 Manutencio e Aluguel de Equipamentos RS 8.000,00 RS  8.000,00 RS 48.000,00
2 2 Materiais de consumo

3 Itens de Papelaria/Escritério RS 3.000,00 RS 3.000,00 RS  18.000,00
4 Itens de Limpeza e Desinfeccio RS 2.000,00 RS 2.000,00 RS 12.000,00
5 Gases Medicinais RS 500,00 RS 500,00 RS  3.000,00
6 3 Materiais Hospitalares e Medicamentos

7 Mat, Med e EPI's RS 426144 RS 426148 RS 25356364
8 4 Servigos de Terceiros

Contabilidade, Assessoria Juridica, Processamento de
9 dados, internet, telefone, desinsetizago e outros RS 3.000,00 RS 3.16463 RS 18.987,78
indispensaveis para o funcionamento.

20.761,44 - 20.926,07

125.556,42

(B) Custeio Fixo Mensal - 2

*Os Valores previstos por fonte de despesas poderdo ser realocados conforme necessidade.

*Os Valores previstos nas despesas refere-se aos itens minimos de funcionamento da unidade, outras despesas
(complemento) proporcionais aos exames realizados serdo acrescidas atraves do item variavel.
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