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ANEXO |
Codigo Descricao do item Unid. Qtdes. Prego Médio Total:
ACIDO TRANEXAMICO S0MG/ML SML
40 AMPOLA AMP 1000 R$ 482 | R$ 4.820,00
AGUA DESTILADA PARA INJECAO 10ML
83 AMPOLA AMP 10000 | R$ 0,36 | R$ 3.600,00
136 AGULHA P/ RAQUE N° 25GX90MM UNID 100 R$ 487 | R$ 487,00
137 AGULHA P/ RAQUE N° 26G UNID 100 R$ 422 | R$ 422,00
127 AGULHA DESCARTAVEL 13X0,45 UNID 5000 | R$ 0,08 | R$ 400,00
130 AGULHA DESCARTAVEL 40X1.2 UNID 5000 R$ 0.09 | R} 450,00
138 AGULHA P/ RAQUE N° 27G UNID 100 R$ 429 | R$ 429,00
151 ALBUMINA HUMANA 20% S0OML FRASCO FRS 20 R$ 132,00 | R$ 2.640,00
AMOXICLINA + CLAVULANATO 1G + 200MG
287 FRS/AMP FRS/AM 200 R$ 1448 | R$ 2.896,00
290 AMPICILINA 1G FRASCO FRS/AM | 1000 R$ 367 | R$ 3.670,00
AMPICILINA 2G+SULBACTAM SODICO 1G
9032 | FRS-AMP FRS/AM 400 R$ 2424 | R$ 9.696,00
ATADURA DE CREPON 10CM X 4,5M 13
340 FIOS UNID 1000 R$ 045 | R$ 450,00
ATADURA DE CREPON 15CM X 4,5M 13
342 FIOS UNID 1000 R$ 0.73 | R$ 730.00
ATADURA DE CREPON 20CM X 4,5M 13
344 FIOS UNID 1000 R$ 094 | R$ 940,00
ATADURA DE CREPON 30CM X 4,5M 13
346 FIOS UNID 1000 R$ 1,11 | R$ 1.110,00
BOLSA DE COLOSTOMIA DRENAVEL,
4983 | TRANSPARENTE 64 MM TIPO KARAYA UNID 200 R$ 6,50 | R$ 1.300,00
543 BROMOPRIDA 5MG/ML 2ML AMPOLA AMP 2000 R$ 1,87 | R$ 3.740,00
CAMPO OPERATORIO ESTERIL C/ 5 UNID
5547 |25X28 C/ FIO RADIOPACO PCT 10000 | R$ 447 | R$  44.700,00
CATETER CENTRAL MONOLUMEM
683 14GX20CM 7 FR UNID 100 R$ 4372 | R$ 4.372,00
CATETER CENTRAL 7X20CM DUPLOLUMEN N
8310 |CVvCIl UNID 100 R$ 5522 | R$ 5.522,00
CATETER CENTRAL HEMODIALISE 12
7883 | FRX20CM UNID 50 R$ 113,06 | R$ 5.653,00
752 CATETER INTRAVENOSQC N° 20G UNID 1000 R$ 068 | RS 680,00
754 CATETER INTRAVENOSO N° 22G UNID 2000 R$ 068 | RS 1.360,00 /
758 CATETER INTRAVENOSO N° 24G UNID 5000 R$ 082 | RS 4.100,00 | L '
5000 |CATETER PICC 1,9FR 50CM DE SILICONE UNID 50 R$ 346,80 | RS  17.340,00 ™
208 CATETER TIPO OCULOS ADULTO UNID 1000 R$ 096 | R$ 960,00 !
788 CEFAZOLINA SODICA 1G FRASCO FRS/AM | 2000 | RS 347 | R$ 6.940,00 '
801 CEFTRIAXONA 1G FRASCO FRS/AM | 2000 R$ 3,10 | R$ 6.200,00 |
816 CETAMINA 50MG/ML 10ML AMPOLA FRS/AM 200 R$ 63,00 | R$ 12.600,00
575 CIPROFLOXACINA 2MG/ML 200ML BOLSA BOLSA 400 R$ 3200 | R 12.800,00
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892 CLARITROMICINA 500MG FR/AMP FRS/AM 200 R$ 3000 | R$ 6.000,00
899 CLINDAMICINA 150MG/ML 4ML AMPOLA AMP 1000 | R$ 384 | R$ 3.840,00
969 | COLETOR DE URINA DESCART. 2000ML UNID | 1000 |R$ 036 | RS 360,00
COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO 2
975 LITROS COM CLAMP E COLETA UNID 200 R$ 437 | R$ 874,00
COMPRESSA GAZES ESTERIL 7,5X7,5CM 13
5546 | FIOS C/10 UNL PCT 10000 | R$ 043 | R$ 4.300,00
CURATIVO TRANSPARENTE 8,5 X 11,5 CM
6794 | FENESTRADO UNID 500 R$ 475 | R$ 2.375,00
DEXAMETASONA, FOSFATO DISSODICO
1092 | 4MG/ML 2,5ML AMPOLA AMP_ | 1000 |R$ 207 | RS  2.070,00
DEXMEDETOMIDINA 100MCG/2ML
10855 | (PRECEDEX) AMP 100 R$ 7,70 | R$ 770,00
1157__| DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML AMPOLA | AMP | 5000 | R$ 173 | RS  8.650,00
DOBUTAMINA, CLORIDRATO 250MG/ML
1179 | 20ML AMPOLA AMP 300 R$ 590 | R$ 1.770,00
1232 | ELETRODOS ADULTO P/ECG UNID | 5000 |R$ 024 | RS  1.200,00
EQUIPO MACRO GTS C/ INJ. LATERAL BICO
1287 | LISO (DESCARPAK) UNID 5000 R$ 088 | R$ 4.400,00
1285 | EQUIPO MULTIVIAS 2 VIAS COM CLAMP UNID | 5000 |R$ 070 | RS  3.500.00
EQUIPO P/ BOMBA DE INFUSAO CRISTAL
1292 |ST-75 UNID 1000 R$ 2646 | RS  26.460,00
EQUIPO P/ BOMBA DE INFUSAO EQL FOTO
1290 |[ST-72 UNID 1000 | R$ 28,00 | R$ 28.000,00
FENTANILA, CITRATO 0,05MG/ML 10ML
191 FRASCO-AMPOLA FRS/AM | 1000 RS 359 | R$ 3.590,00
FENTANILA, CITRATO 0,05MG/ML 2ML AMP
7202 |EV AMP 500 R$ 165 | RS 825,00
1675 | FUROSEMIDA 10MG/ML 2ML AMPOLA AMP 950 R$ 201 | R$ 1.909.50
HEMOSTATICO ESTERIL DE GELATINA
1359 | ABSORVIVEL 80 X 125MM ESPONJ UNID 50 R$ 11368 | R$ 5.684,00
HEPARINA, SODICA 5000 UI/ML 0,25ML
1855 | AMPOLA AMP 1000 | R$ 925 | R$ 9.250,00
IMUNOGLOBULINA ANTI-RH 300MCG
6171 | (1500U1) SERINGA AMP 30 R$ 21000 | R$ 6.300,00
3458 | IOEXOL 300MG/ML 100ML VIDRO FRS 100 R$§ 166,15 | R$  16.615,00
LANCETA DESCARTAVEL 28G C/ BDISP. DE
2008 | SEGURANCA UNID 5000 | R$ 014 | R$ 700,00
2108 | LUVA CIRURGICA ESTERIL N°7.0 PAR PAR 1000 | R$ 121 | R$ 1.210,00
LUVA CIRURGICA ESTERIL N°7,5 PAR
2109 | (MUCAMBO) PAR 1000 | R$ 168 | RS 1.680,00
2110 | LUVA CIRURGICA ESTERIL N°8,0 PAR PAR 1000 R$ 127 | RS 1.270,00
LUVA DE PROCEDIMENTO LATEX
2118 | TAMANHO M UNID 40000 | R$ 012 | RS 4.800,00
LUVA DE PROCEDIMENTO LATEX
2119 | TAMANHO P UNID 40000 | R$ 0,12 | R$ 4.800,00
2179 | MEROPENEM 1G FRASCO FRS | 1000 |R$ 1650 | RS  16.500,00
2219 | METRONIDAZOL 5MG/ML 100ML BOLSA BOLSA 500 R$ 548 | R$ 2.740,00
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3453 | MIDAZOLAM 5MG/ML 10ML AMPOLA AMP 1000 | R$ 3,00 | R$ 3.000,00
MORFINA, SULFATO 0,1MG/ML 1ML
580 AMPOLA AMP 500 R$ 289 | R$ 1.445,00

1149 | MORFINA, SULFATO 10MG/ML 1ML AMPOLA |  AMP 1000 | R$ 283 | RS 2.830,00

NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO

2328 | 2MG/ML 4ML AMPOLA AMP 1000 | RS 3,00 | RS 3.000,00

2376 | OXACILINA 500MG FRASCO FRS 300 R$ 1,29 | R§ 387,00
PIPERACILINA SCDICA + TAZOBACTAM

2514 | SODICO 4G + 0.5 MG FRS/IAMP FRS/AM| 1000 |R$ 1599 | R$  15.990,00

2570 | POLIMIXINA SULFATO B 500.000UI FR/AMP | FRS/AM | 200 R$ 10,13 | R$ 2.026,00

SOLUCAQO FISIOLOGICA 0,9% 1000ML

932 |BOLSA BOLSA 500 R$ 866 | R§ 4.330.00
SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% 250ML

936 | BOLSA BOLSA | 1000 | RS 521 | RS 5.210,00
SOLUCAQ FISIOLOGICA 0,9% 10ML

1668 | AMPOLA AMP 1000 | RS 036 | R$ 360,00
SOLUCAQ FISIOLOGICA 0,9% 100ML

933 |BOLSA BOLSA | 10000 | RS 466 | R§ 46.600.00
SOLUGAQ FISIOLOGICA 0,9% S00ML

937 | BOLSA BOLSA | 10000 | R$ 6,31 | R$  63.100,00
SURFACTANTE PULMONAR 25MG/ML 4ML

3029 | FRS-AMP 24 FRS/AM 10 R$ 850,00 | R$ 8.500.00
TIRAS REAGENTES TESTE GLICEMIA

6265 | MEDLEVENSOHN (G133-111) UNID 6000 | RS 039 | RS 2.340,00

3565 | VASOPRESSINA 20U/ML 1ML AMPOLA AMP 330 R$ 2250 | RS 7.425,00

Total: | R$ 499.992,50
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ANEXO Il
PLANO DESCRITIVO

ANEXO AO CONVENIO QUE SERA CELEBRANDO ENTRE O MUNICIPIO
E ANAPOLIS E A FUNDAGAO DE ASSISTENCIA SOCIAL DE ANAPOLIS

Este documento & parte integrante do Convénio que sera celebrado entre
a Secretaria municipal de Saude de Anapolis (SEMUSA) e a Fundagao
de Assistencia Social de Anapolis (FASA), cujo objeto seré a transferéncia
do recurso na modalidade fundo a fundo, Processo SES N°. Processo
No0.202300010002678, Portaria SES N°___ /2023, Processo SEMUSA
n® 2023 e que também descreve os servicos ambulatoriais e
hospitalaresofertados para atender a macrorregiao de salde.
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SUMARIO

- ldentificagdo do Fundo de Saude

— Dados da Unidade Assistida

- AgBes e servigos de sadde, nas &reas e assisténcia, gestdo, ensino e pesquisa, que serdo prestados pelo hospital,

- Metas fisicas com os seus quantitativos na prestagdo dos servigos e agdes pactuadas;

- Metas qualitativas na prestagdo do servico;

- Orgamento detalhado

- Descrigao da estrutura fisica, tecnoldgica e recursos humanos necessarios aocumprimento do estabelecido no instrumento
formal de convénio

- Indicadores para avaliagdo das metas e desempenho,

- Recursos financeiros e respectivas fontes envolvidas no convénio

— Descrigdo do projeto
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1 - IDENTIFICACAO DO FUNDO DE SAUDE

Nome: CNPJ do FMS:
Fundo Municipal de Saude de Anapolis 06.169.881/0001-55
Gestora; CPF:

Elinner Rosa de Almeida Silva e Gongalves 008.911.581-38
Enderego:

Rua Prof. Roberto Mange, 152 - Vila Santana — Anapolis — CEP: 75113-630

2 - DADOS DA UNIDADE ASSISTIDA

Rua Visconde de Taunay, 134

Unidade: CNES:
Fundacao de Assisténcia Social de Anapolis / Santa Casa de Anapolis 2361787
Enderego:

Cidade:
Anapolis - Goias

Esfera Administrativa: Privada
Natureza: sem fins lucrativos

Representante legal:
Marinez Arantes da Silva

CPF:
430.344.541-04

Servicos ofertados:

(X) Ambulatorial (X) Internagao (X) UTl/adulto/pediatrica/neonatal (X) SADT ( X ) Quimioterapia

3- AGOES E SERVICOS DE SAUDE, NAS AREAS DE ASSISTENCIA, GESTAO, ENSINO E PESQUISA, QUESERAO

PRESTADOS PELO HOSPITAL

Acgoes

Como é realizado na Santa Casa

Acolhimento dos Clientes/Pacientes e
Familiares

0 acolhimento é realizado de forma humanizada, com uma equipe
multiprofissional capacitada, realizando toda assisténcia e dando suporte
necessario a paciente e familiares.

Laboratério de Analises Clinica, Imagem e
Patologia

Realizagdo de coleta e analises da amostra, exames de imagem atendendo aos
Faeientes internos e demais usuarios regulados do SUS.

Assisténcia com médico Obstetra,
Ginecologista, Fisioterapia, Psicologia,
Nutricao, Pediatria, Ortopedista,
Cardiologista, Obstétricas

Por meio de agendamento no complexo regulador do municipio.

Grupo de gestantes com acdes educativas

Antes de cada consulta de pré-natal, sao realizadas acdes educativas com \.
palestras esclarecedoras para gestante e acompanhante. Todos os temas s&o
voltados para o ciclo gravidico puerperal, em ambiente preparado
lespecialmente para tal fim.

Garantia de estrutura de apoio
diagnostico e terapeutico

Cobertura 24h de Obstetra e Oncologia (pacientes matriculados); servigos de | |

SADT para gestante, recém-nascido, pediatra; além, da equipe de
genfermagemjuntamente com o suporte do laboratério de analises clinicas.

Pea)
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h\Aanutem;éo e atualizagao dos dados

st e Boariirte Sao feitos mensalmente no ato da consulta,

Apos o preenchimento da Declaragdo de Nascidos Vivos, o pai ou a m3e dacrianga
(apos a alta hospitalar) realiza o Registro de Nascimento namaternidade,
tendo a oportunidade de j& sair da maternidade com o registro pronto.

Atendimento aos pacientes para Registro
deNascimento

Campo de estagio para diversos estudantes nas areas de medicina, nutri¢do,

Enging eFesqasa psicologia, enfermagem, fisioterapia, tecnicos.

4 - METAS QUANTITATIVOAS NA PRESTACAO DOS SERVICOS

Descricdo Meta (1° més)
0304020010 — quimioterapia do adenocarcinoma 5
0304040029 — quimioterapia do carcinoma de mama 5
0304020079 — hormonioterapia de adenocarcinoma de prostata 5

5 - METAS QUALITATIVAS NA PRESTACAO DE SERVICOS

Descricao Meta (1° més)
Taxa de ocupagao de leitos de enfermarias >=70,0%
Taxa de ocupagao de leitos de UTI 5= 70.0%

6 - ORCAMENTO DETALHADO
Conforme planilha de orgamento detalhado referente ao objeto do plano de trabalho — Anexo |

7 - DESCRIGAO DA ESTRUTURA FiSICA, TECNOLOGICA E RECURSOS HUMANOS NECESSARIOS AO [
CUMPRIMENTO DO ESTABELECIDO NO INSTRUMENTO FORMAL DE CONVENIO ‘

ESTRUTURA LEITOS
Descrigéo Leitos Existentes Leitos SUS
Unidade isolamento 2 2 ,
Uti adulto - tipo Il 20 16 \
Uti neonatal - tipo Il 10 10 \
Uti pediatrica - tipo Il 10 10
ESPEC - CIRURGICO
Descricao Leitos Existentes Leitos SUS |
Cirurgia geral 11 8
Ginecologia 9 8
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Nefrologiaurologia 2 1

Neurocirurgia 2 1

Oncologia 5 4

Otorrinolaringelogia 2 1

ESPEC - CLINICO

Cardiologia 2 1

Clinica geral 10 9

Neurologia 2 1

Oncologia 7 6

OBSTETRICO

Obstetricia cirurgica 35 22

Obstetricia clinica 6 6

OUTRAS ESPECIALIDADES

Cronicos 25 25

Instalagdo | Qtde./Consultério

AMBULATORIAL

Odontologia 1

Qutros consultorios nao medicos 1

Sala de curative 1

Sala de enfermagem (servicos) 1

Sala de nebulizacao 1

HOSPITALAR

Instalagao Qtde./Consultério Qtde /Equipamentos

Leitos de alojamento conjunto 0 22

Sala de pre-parto 1 4

Sala de recuperacao 2 7
Servigo Caracteristica

Banco de leite Proprio

Central de esterilizacao de materiais Préprio

Farméacia Préprio

Lactario Préprio

Lavanderia Préprio

Necrotério Proprio

Nutricdo e dietética Préprio

Servico de manutencao

Préprio e terceirizado

Servigo médico (clinico e cirlrgico)

Préprio e terceirizado

Servigo multiprofissional

Proprio

8 - INDICADORES PARA AVALIACAO DAS METAS E DESEMPENHO
O indicador de afericéo sera o Boletim de Produc@o Ambulatorial (BPA),

5
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9 - RECURSOS FINANCEIROS E RESPECTIVAS FONTES ENVOLVIDAS NESTE CONVENIO
Recurso financeiro: R$ 500.000,0 (quinhentos mil reais)

Finalidade: custeio

Fonte: Emenda Parlamentar Impositiva — Dep. Anténio Gomide

10 - DESCRIGAO DO PROJETO
Periodo (vigéncia): Inicio: Termino:
12 meses — 360 dias Maio/2023 Abril/2024

Anapolis-GO, 17 de maio de 2023

Romilton Gongalves Dias Ir. Ma* éz Arantes da SIlva
Diretor Administrativo - SCA Dnreto(g Executiva-FASA




SES f
Secretaria de
SUS & i staé'l:z.f:: Somos todos

GQOVERNO DO ESTADO

J ALEGO :

ASSEVELEA LEGISLATIVA DO ESTADO D€ COlAS -
A CASA E SUA

OF.GAB n°® 177/2023 Goiania, 11 de maio de 2023.

Ao Senhor
Sérgio Vencio
Secretario de Estado da Salde de Goias

Senhor Secretario,

A par de nossos cumprimentos, venho por meio deste, solicitar a
alteragdo do objeto da emenda parlamentar 317/2022, Processo n°
202300010002678, Destinagao de recurso “Custeio para Santa Casa de Misericordia
de Anapolis”, para “Custeio via fundo a fundo ao municipio de Anapolis, para
atender as necessidades da Santa Casa de Misericordia de Anapolis /
Fundacéao de Assisténcia Social de Anapolis, CNPJ: 01.038.751/0001-60 / Lei de
Utilidade Publica Estadual - LEI N° 5.347, DE 07 DE OUTUBRO DE 1964.

Agradecemos a ateng¢ao dispensada.

Atenciosamente,

ANTONI MIDE
Deputado|Estadual



