Ty R LEIN°4610DE27DEMARCODE2014
R S .~ . . “REVOGA A LEI N° 4433 DE 13 DE =
N EE R B qDEZEMBRODE2012COMPOSIERIORES-,
|t ..o - . . . . ALTERAGOES E DISPOE SOBRE" A - | -
e o ...+ .7« < AUTORIZAGAO -AO CHEFE-DO. PODER . -~ | -,
..o .o« 7 EXECUTIVO MUNICIPAL 'CELEBRAR- | .
.. ... .. .- . NOVO CONVENIO COM A ASSOCIAGAO " - - -
TR - DO HOSPITAL- DE- ‘AGUDOS VISANDO O - -~ |
FUSEINA 7 .. T 0~ T ATENDIMENTO.  DE: URGENCIA,: -
R S . .~ _EMERGENCIA . = ...  ASSISTENCIA |

"~ AMBULATORIAL E- HOSPITALAR E- DA R
_,OUTRAS PROVIDENCIAS” PR R

A .

, S Tt o EVERTON OCTAVIANI Prefelto Mummpal de Agudos Estado RN
¢ de Sao Paulo no .uso de.suas atribuigées legais, faz ' saber: que’ a Camara -
T Mun|C|pal aprovou eele sancmnaepromulgaasegumte Le| : R
Art‘ 1° F|ca 0 Chefe do Poder Executlvo Mumcupal autonzado a" N
celebrar novo convénio e termos de adltamentos com_ a, ASSOCIAQAO DO..
- HOSPITAL' DE' AGUDOS visando o atendlmento de urgenCIa emergenma e"
ASS|stenC|a Ambulatonal e Hospltalar na area da saude ‘ :

L : Art 2. Somente 0s servng:os de urgéncna serao prestados durante
24 (vinte e quatro) horas por dia, mlnterruptamente nas dependenmas propriasda =~ " | |
Assomagao do Hospltal de Agudos com mstalagoes e Iocal def nldos entre. as- -
partes S o T :

. N Paragrafo Ulnlco - Os demais serwgos deverao ser prestados nos’, J
horarlos defi nldos atraves do convenloaser celebrado entre as panes SRRETUE A

,-*". che - : N

~ .

, Art 3° o valor mensal do convenlo com recursos préprios sera de. ‘
'R$ 541 581,92 (qumhentos e quarenta e um.mil, [quinhentos e oitenta-e um reais e

. noventa e. dons centavos) e com recursos. de verba federal fica' estlmado em.R$.-
. 263.052,75 (duzentos & sessenta e trés mil, cmquenta e. dms reals e. setenta e

cmco centavos dlStrIbUIdOS da segumte forma S ~

\ \ . .. - “,,’ /‘
S s -
!

R I — Plantdes Medlcos e remuneragao dos funcnonarlos’f -
do SAMU e respectlvos encargos ~ R$ 403.530, 81 (quatrocentos e |
trés ‘mil, qumhentos e trmta reals e mtenta e um centavos), o
conforme segue C . RN

| f . A ) Plantdes Me (cos 244 000 00 (duzentos e quarenta e

1Y

4) 3262 8500 I Fax 3262-8528 - e ma|I gabmete@agudos sp gov br ‘o
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o ‘qil‘la‘"lfrol‘rﬁil rea\is)._":: -
A h . ', . : o ) P i
1 - Dlurno R$ 97 600 00 (noventa e sete m|I e selscentos reals)
3 ‘ | N 2 Noturno R$ 97 600 00 (noventa e sete mll e selscentos reals)
AR ~>'. R 3 Pedlatra R$ 48 800 00 (quarenta e onto mll e OItocentos reals)
o B) Reniunera;:ao dos funclonarlos do- SAMU e respect:vos

1 , o encargos R$ 49.730,81 (quarenta e nove mil, setecentos e trlnta rea:s reals
e o:tenta e um centavos), conforme d:scnmma;:ao abalxo SRR

i SRR o b — Enfermagem R$ 11 077 36 (onze mll setenta e sete
LT e *realsetnntaesels centavos) L S

. :'.b2 - Tecmcos em Enfermagem - R$ 20. 413 62 (vmte m|I
‘ quatrocentos e treze reals e sessenta e dois centavos) ’_ S

‘- : - | B b.3 - Recepcnonlstas - R$ 7687 41 (sete - mil, selscentos e '
o oitenta e sete reals e quarenta e um centavos) : o

b, 4 lepeza R$ 3. 543 98 (trés mil, qumhentos e quarenta e o
 trés reais e noventa e oito centavos) s :

" b.5 = Manutengao ~R$ 1. 521,72 (um mll qunnhentos e vmte e"_";vf
um reais e setenta e dous centavos) ,, '

- b.6- Farmama “R$ 1 486, 72 (um mil, quatrocentos e 0|tenta e
o , . seis reals € setenta e dois centavos) ~
. e o . o b7- Custo Operamonal R$ 4 000 OO(quatro m|I reals)

A

. ; c) Retaguarda de Dlspombllfdade Medlca R$ 109. 800, 00 (cento -
.e nove mil e oitocentos reais); sendo que refenda retaguarda devera se. .
constltu:r das segumtes especlalldades e

4

e 1 - Clrurgla Geral R$ 16 500 00 (dezessels mil e qumhentos' w7

reals) Lo o S
R G2 Climca Geral. - R$ 16. 500 00 (dezessels mll e qumhentos S
T reals) N , ‘ . , :
| ~ €3 - Obstetrlma - R$ 21 900 00 (vunte e um m|I e novecentos .
reals) R L LY

c4 - Anestesmloglstas - R$ 16 500 00 (dezessels m|I e;'

ja. — R$,. 16.500,00 (dezeSseis mil e.,quinh‘e.nt__os '
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c5 —vPedlatna - R$ 21 900 00 (vmte ‘e. um m|I e novecentos '
reals) el oy

, II - Ressarmmento das demals despesas do Hospltal
.para o cumprlmento do convénio — R$ 138 051,11 (cento e trinta e

sl ' oito mil, cinqiienta e um reals e onze centavos), conforme AR P
A dlscrlmlnagao abalxo. R S R
‘ . '- . 3 . - ; . , ~~"-' . ) . \ . o . . ‘/ _\ I‘ A._ R T |

. B =

R IR | A)SerwgosAdlclonals{ L L e ‘; Lo
e . N L o Serwg:os de Raio X - R$ 7. 100 00 (sete mil e cem reals) .
B ' 2 Serwgo de Laboratono - R$ 5 500, 00 (cmco m|I e qumhentos
3 L . reais);’ L R _

e , . SR 3 Serwgo de Ambulancna R$ 30 000 00 (tnnta mil reals)

P

[T S B) Atendlmento Ambulatorlal (Mao de Obra) R$ 31 894 36
(tnnta e um m:I o:tocentos e noventa e quatro reals e tnnta e seis centavos)

T

“ H

J

T .
DO [T '.
. .

IO C) Outros Custos Operaclonals R$ 32 556,75 (tnnta e do:s mil, -
qumhentos e cmquenta e seis reais e setenta e cinco’ centavos), tais como
' materiais e.medicamentos, gases medicinais, energia- elétrica, agua, telefone,
‘ matenal de escritério/Tl,, lavagem de roupa, lixo hosp:talar, telecardio e -
oo refel;:oes de- func:onanos, despesas essas que deverao ser comprovadas -
- com a documentagao dewda. \

. N . . - ~
.. . L ' v \' B
v B - P
. . L R . . B ‘0 Lo . . 3 -
SO - S . . P : d
) , R
~ r

e D) Outras despesas - R$ 31 000 00 (trlnta e um mll reals), .
conforme dlscnmmagao ‘abaixo: . - :

R ;'_'j B 1 - Uso e conservagao do Imével = R$ 15 000 00 (qumze m|I
U S reals), IR o , ,
SN 2 Uso conservagao e aqumgao de Maqumas e Equnpamentos ,"

- R$ 16 000 00 (dezessels mil reals)
'\., . . . Yo “‘--;‘ -

m -; Remuneragao mensal para atendlmento de

Emergencla e Assmtenma Ambulatorial . e Hospitalar - R$
o - 263.052,75 (duzentos e sessenta e trés m|| cmquenta e dOlS reals

e setenta e cmco centavos) e

. - R
v - o (. .
P K T \

PARAGRAFO UNICO Os pagamentos referentes aos Incnsos I e Il Lo
réo. reallzados .COM recursos ‘préprios e do Inciso Ill do mesmo .
r feutos com recursos provenlentes de verba f'ederal

deste -artigo,

PragaTlradentes, 650 Centro Q?éﬁﬁos SP CEP17120 ooo Fone: (14)3262 8500/Fax 3262 8528 emall gabmete@agudos spgovbr -




- A da data de sua assmatura podendo ser prorrogado por termo adltlvo

fiscalizar a execugéo do convénio e sera- composto por 10 (dez) membros; sendo \
.02 (dons) indicados " pelo Mumcnplo de Agudos, 02 (d0|s) pela~Associagdo do = ° | - .
o .Hospltal de Agudos, 02 (dois) |nd|cados pelo Corpo Clinico da Assocnagao do - |-
~Hospital de Agudos, 02° (d0|s) |nd|cados pelo Poder leglslatlvo e 02 (dms) da
L soc1edade cnvnl oo ) e

‘felto porvato de Chefe do Poder Executlvo sendo que a Associagdo do Hospitalde . .~
.. Agudos, tera o prazo |mprorrogavel de 05 (cmco) dias para mducagao dos membros ,
- ;}representantes da entldade contados da assmatura do convenlo '

parecer técnlco trimestral com os resultados da fi scalizag&o da execugao do.
-_convénio fi rmado entre a Prefeitura Municipal a Assocuagao do Hospltal de Agudos, -
ST que.sera: publlcada no portal.da transparenma do Poder Executlvo e Leglslatlvo dp
e Mumc:plo de Agudos : - :

a ate 5%(cmco por.cento) sobre o valot. total do convénio, sem necessidade de
~.aprovagdo de lei, desde que o Comlte Gestor relnvmdlque por escrito, justifi cando )
~as . necessidades  do ,aumento :do valor do" convenlo -que. dependera da °

concordancna do Chefe’ do Poder Executlvo s TR . -

- as segumtes condlgoes _— . -

: ..contento da. populagao € ndo estiverem seguindo os preceitos da Secretaria de
- Saude, deverao ser substntundos medlante avallagao objetlva aprovada peloﬁ‘_‘_,
at :Comlte Gestor : G : : o

Do ,VmunICIpaI de Saude

' deverdo efetuar 0 reglstro de. ponto eletrnico; sendo. que o pagamento mensal

.ﬁca d 0<‘€~

R e . .
DN N -

Art 59 - O convénio vngorara por 12 (doze) meses contados a partlr

7 Art 6° Flca cnado o COMITE GESTOR com a ﬁnalldade de

Paragrafo Pr|me|ro - A nomeagao do refendo Comlte devera ser

~

Paragrafo Segundo O refendo Comlte teré a obrlgagao de exarar .

. R S ‘ PN

S Ar. 7° o) valor do convenlo podera sofrer alteragao no montante de

‘ ] . ‘ (, - k . N o ( N . . 1 .
. /
Art. 8° Deverao constar obrlgatorlamente do Termo de Convenlo

. y
( .

I-- Os medlcos que nao estlverem prestando atendlmento a

[ Os medlcos plantonlstas deverao ser |nd|cados pela Secretana ‘

o . . - Todos os funcnonénos que atuarem no Pronto Atendlmento'i

de acordo com essas lnformagoes o g e

“ - Art. 9° Esta Lel entrara em v190r na data de sua publlcagao |
vogadas a Le| n° 4. 433 de 13, de dezembro de 2.012 e suas postenores

v’.“'— Praga Tlradentes \650/0entro Agudos SP CEP17120 000 Fone (14) 3262- 8500/Fax 3262 8528 -e- mall gabmete@agudos sp govbr
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