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'PLANG DE TRABALHO
ELETIVAS

1.. DADOS CADASTRAIS
HOSPITAL BENEFICENCIA i’ORT;UGUESA DE AMPARO
AVENIDA.BERNARDINO DE CAMPOS, 207 —'CENTRO
AMPARO—SP CEP: 13900-400
CNPJ: 43.464.882/0001-59

E-mail: administrac3o@bpdeamparo.com.br

DADOS DO RESPONSAVEL:

FERNANDO GABRIEL CAZOTTO
CPF: 015.869.828-26

RG: 11.987.412-x

2. DO OBJETO

O presente Plano de Trabatho tem por objeto as eleitas e exames abaixo indicados encaminhadas pelas
Unidades de Salide da SMS Amparo.

3. PERIODO DE EXECUCAO

DA VIGENCIA: Periodo de 10 (dez) meses, tendo como termo inicial a data de sua assinatura
em 01/03/2022 e término em 31/12/2022.

4. IDENTIFICACAO DO OBJETO

Este servico serd avaliado pela Area de Regulacio, Avaliagdo e Controle da SMS de Amparo.
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5. METAS E OBJETIVOS COMPLEMENTARES

1) Laboratério {até RS 12.000,00/més):

Referente a realizagdo de servico de apoio de diagnose e terapia, através de anilise ,
de materiais bioldgicos da rede municipal de sadde, encaminhados pelas unidades
de servigos de satde do municipio indicados pela Secretaria Municipal de Satde.

2) Colonoscopia (até RS 11.500,00/més):
Referente a realizagio de até 50 exames de colonoscopia encaminhados pelas

unidades de servigos de satide do municipio indicados pela Secretaria Municipal de
Satide.

COLONOSCOPIA —RS 200,00
POLIPECTOMIA — RS 250,00

3) Hemodidlise (até RS 299.141,39/més):
Referénte a realizacdo de até 103 sessdes de hemodiélise encaminhados belas_

unidades de servicos de satide do municipio indicados pela Secretaria Municipal de
Sadde,

4) Llitotripsia {até R$ 18.060,00/més):

Referente 3 realizagio de 105 sessdes de litotripsia (leco) encaminhados pelas
unidades de servicos de satide do municipio indicados pela Secretaria Municipal de

Sadde, sendo até 04 sessBes RS 172,00 por sessdo, de 05 a 08 sessdes RS 150,50
por sess3o. '

6. JUSTIFICATIVA

O presente Plano de trabalho visa apoiar o municipio de Amparo com a realizagdo de exames e

procedimentos conforme demanda existente na Secretaria Municipal de Satde de Amparo.

7. PUBLCO ALVO

Os servigos ofertados deverdo atender a populagdo do municipio de Amparo que necessitarem de
algum dos procedimentos/exames descritos.

‘8. ETAPAS E FASE DE EXECUGAO
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O objeto deste Plano de Trabalho serd executado conforme a necessidade da Secretaria Mumupal de

Salde, garantindo a integralidade, resolubilidade e quahdade da assisténcia.

9. PLANO DE APLICACAO / ORCAMENTO

O limite a ser repassado mensalmente pela CONCEDENTE tem o valor total de até RS
340.701,39 (trezentos e quarenta mil, setecentos e um reais e trinta e nove cehtavos)
conforme apresentagdo da produgdo, podendo sofrer acréscimos e supressdes decorrentes das
necessidades da institui¢do, de normas do Ministério da Sadde durante sua vigéncia e por necessidade

indicada por ambas as partes.

10. ESPECIFICACAO DAS DESPESAS

META ESPECIFICACAQ INICIO TERMINO
Prestadores Laboratério, 01/03/2022 | 31/12/2022
de Servigo médicos

- 11. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

E
f‘
. QUANTIDADE

| EBOCEDIMENTOS MENSA_L VAI.F)R UNITARIO 7 VALOR MENSAL |
Até RS 172,00 ATEO4
SESSOES | Até
LITOTRIPSIA (LECO) 105 .
: R$150,50 DE 04 A 08; RS 18.060,00
B SESSOES
R$230,00
; COLONOSCOPIA Até Colonoscoia Até
L :
POLI .
PECTOMIA 50 RS 275,00 RS 11.500,00
E Polipectomia '

GRRGO0 | UNPr 43.4184,882
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Procedimentos —
: HEMODIALISE Portaria n2 389, de | (O Valor pode variar
(CENAN) - Até 103 margo de 2014 do{ para mais ou para
Ministério da Saide ;" menos, conforme
' 1.754 produc¢do mensal -
10.3 PACIENTES ) | FAEC)
_ EXAMES LABORATORIAIS
Até ' i
Encaminhados pelas USF, indisponiveis no laboratério R$12.000,00
municipal e autorizados pela Regulagio Municipal. T

* A Quantidade mensal serd conforme demanda interna da Secretaria Municipal de Satde.
Mensalmente serd aferida a realizagiio da despesa com os exames realizados, mediante o
envio de relatério mensal a Secretaria Municipal de Satde, no dltimo dia itil do més.

* Os Valores podem variar para mais ou para menos, conforme produgdo mensal.

* A Quantidade mensal sera conforme demanda interna da Secretaria Municipal de Satde
Mensalmente sera aferida a realizagfio da despesa com o0s exames eletivos, mediante o
envio de relatério mensal 3 Secretaria Municipal de Satde, no tltimo dia Gtil do més.

Amparo, 25 de fevereiro de 2022.

FERNANDO/MGABRIEL CAZOTTO
Presidente -

Beneficéncia Portuguesa de Amparo
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