PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA

Secio de Especificaciio de Compras - HOME CARE - Secretaria da Satde

Equipe de Enfermagem

Aux. / Téc. de Enfermagem 24hs

Pacientes: MLH.S.A. / Y.F.R. / ML.R.S.

Home Care

Valor Valor Total
Unitario Mensal

Plantoes Qte Meés

Quantidade de profissionais (indicar n° de profissionais para
cobertura de todos os plantdes)

COMPOSICAO DOS CUSTOS — Mio de Obra Exclusiva

Indicar Sindicato, Convenciio ou Acordo coletivo

Saldrio base da categoria (Salério normativo) R$ 0,00
DSR (Folgas remuneradas) R$ 0,00
[Adicional Insalubridade RS 0,00
[Adicional Noturno R$ 0,00
13° salario RS 0,00
Férias R$ 0,00
“dicional de Férias R$ 0,00
_UTRAS CONTRIBUICOES

INSS (indicar percentual) R$ 0,00
FGTS (indicar percentual) R$ 0,00
BENEFICIOS MENSAIS E DIARIOS :

Transporte RS 0,00
Auxilio Refeizdo/Alimentac3o R$ 0,00
Provisionamento Rescisdrio = multa FGTS + aviso prévio R$ 0,00
Encargos (férias / 13° salario) RS 0,00

Outros custos (taxa administrativa, lucro, informatica, outros
impostos)

semana e feriados.

s dias ;’;teis ~ sem atendimento em finaisde |

Quantidade de profissionais (indicar n° de profissionais para
cobertura de todos 0s plantdes)

~OMPOSICAO DOS CUSTOS — Mio de Obra Exclusiva

Indicar Sindicato, Convenciio ou Acordo coletive

Salario base da categoria (Salério normativo) R$ 0,00
DSR (Folgas remuneradas) R$ 0,00
Adicional Insalubridade R$ 0,00
Adicional Noturno R$ 0,00
13° salario R$ 0,00
Férias RS 0,00
Adicional de Férias R$ 0,00
OUTRAS CONTRIBUICOES

INSS (indicar percentual) R$ 0,00
FGTS (indicar percentual) R$ 0,00
BENEFICIOS MENSAIS E DIARIOS

Transporte R$ 0,00
Auxilio Refeicdo/Alimentagio R$ 0,00
Provisionamento Rescisério = multa FGTS + aviso prévio RS 0,00
Encargos (férias /'13° saldrio) R$ 0,00

Outros custos (taxa administrativa, lucro, informatica, outros
impostos)




Técnico/Auxiliar de Enfermagem 6 horas

Quantidade de profissionais (indicar n° de profissionais para
cobertura de todos os plant&es)

COMPOSICAO DOS CUSTOS — Mio de Obra Exclusiva Indicar Sindicato. Convencio ou Acordoe coletive
Salario base da categoria (Salario normativo) 1 R$ 0,00
DSR (Folgas remuneradas) R$ 0,00
Adicional Insalubridade R$ 0,00
Adicional Noturno RS 0,00
13° salario R$ 0,00
Férias R$ 0,00
Adicional de Férias R$ 0,00
OUTRAS CONTRIBUICOES
INSS (indicar percentual) R$ 0,00
FGTS (indicar percentual) R$ 0,00
BENEFICIOS MENSAIS E DIARIOS
Transporte R$ 0,00
Auxilio Refeigio/Alimentagio R$ 0,00
- fovisionamento Rescisério = multa FGTS + aviso prévio R$ 0,00
Encargos (férias / 13° salario) R$ 0,00
RS 0,00
Outros custos (taxa administrativa, lucro, informatica, outros RS 0.00|-
impostos) ’
Total Parcial — Enfermagem RS 0,00
. . . Visita / Consulta / " Valor Valor Total
Equipe Multiprofissional Sessiio Qte Més Unitério Mensal
Dentista — Se necessario visita 1 R$ 0,00
Enfermagem — consulta de enfermagem visita 6 RS 0,00
Enfermagem — especialidades / estomaterapeuta — Se necessario visita 1 R$ 0,00
Fisioterapia motora sessdo 92 R$ 0,00
Fisioterapia respiratoria sessdo 39 R$ 0,00
Fonoaudidlogo sessdo 20 RS 0,00
Nutricionista visita mensal consulta 1 R$ 0,00
Putras especialidades médicas, se necessario consulta 2 R$ 0,00
{édico Pediatra/Clinico geral consulta 6 R$ 0,00
Profissional Fisioterapeuta para Hidroterapia domiciliar sessdo 8 R$ 0,00
Psic6logo — semanal sessdo 9 R$ 0,00
Terapeuta Ocupacional $€5580 13 R$ 0,00
Equoterapia Sessdo 4 R$ 0,00
Fonoaudiélogo - Duas sessGes por semana Sessdo 8 R$ 0,00
Hidroterapia Sessdo 4 R$ 0,00
Total Parcial — Equipe Multiprofissional RS 0,00
.. . " Valor Valor Tetal
Materiais / Insumos Apresentacio Qte Més Unitério Mensal
Abaixador de lingua com 100 unidades, se necessario pacote 1 R$ 0,00
Agua destilada 10ml ampola 30 R$ 0,00
Agua destilada 500ml frasco 46 R$ 0,00
Alcool 270 % litro 6 R$ 0,00
Alcool gel litro 5 R$ 0,00




Algoddo 500gr pacote 8 R$ 0,00
Ambu — Quando necessario unidade 1 R$ 0,00
Bandagem Elastica unidade 2 R$ 0,00
Circuito de ramo duplo para Ventilador Trilogy Evo unidade 1 R$ 0,00
Circuito para ventilador completo com vélvula escapatéria e unidade 1 R$ 0,00
espaco morto
Colchdo caixa de ovo unidade 1 R$ 0,00
Copinho para inalagio ¢/20un, quando necessario caixa 1 R$ 0,00
Copo Umidificador unidade 1 R$ 0,00
Descarpack 7litros caixa 1 R$ 0,00
Equipo para bomba de infusdo de dieta unidade 31 R$ 0,00
Esparadrapo 5,0x4,5m rolo 1 R$ 0,00
Extensdo de silicone para aspira¢fio 1 por més unidade 1 R$ 0,00
tensdo para gastrostomia unidade 2 R$ 0,00
Filtro ultra fino para ventilador Stellar unidade 1 R$ 0,00
Filtro para Ventilador Trilogy Evo unidade 1 R$ 0,00
Fita Siliconada Azul unidade 1 R$ 0,00
Fixador para traqueostomia unidade 31 R$ 0,00
Fralda descartdvel especifica para idade/peso unidade 1160 R$ 0,00
Frasco de Dieta Enteral unidade 90 R$ 0,00
Gaze estéril 7,5 cm x 7,5 cm com 10 unidades pacote 210 R$ 0,00
Gaze néo-estéril 7,5 cm x 7.5 cm com 500 unidades pacote 3 R$ 0,00
Hastes flexiveis com ponta de algoddo caixa 5 R$ 0,00
Hipoclorito litro 1 RS$ 0,00
| _.;ngo umedecido (c/48 un) pacote 9 R$ 0,00
gec;lie“;gel;ijd_r;t:nngi corporal com fungfio de barreira protetora — pele frasco 3 RS 0,00
Luvas de procedimento com 100 unidades caixa 10 R$ 0,00
Luvas plastica descartdvel estéril com 100 unidades pacote 7 R$ 0,00
nMeizzzré?igasal pediatrica compativel com Trilogy Evo — Se unidade 1 R$ 0,00
Micropore 12mmx4,5m unidade 1 R$ 0,00
Micropore 25mmx4,5m unidade 1 R$ 0,00
Protetor para traqueostomia unidade 31 R$ 0,00
Sabonete Liquido Infantil frasco 2 R$ 0,00
Saco de lixo 50 litros branco unidade 41 R$ 0,00
Saco de lixo 50 ‘litros preto unidade 31 R$ 0,00
Seringa 5 ml unidade 31 R$ 0,00




Seringa 10 ml unidade 100 R$ 0,00
Seringa 20 ml unidade 62 R$ 0,00
Seringa 60ml unidade 93 R$ 0,00
Sonda de aspiragdo n°8 unidade 700 R$ 0,00
Soro fisiologico 0,9% 250ml unidade 16 R$ 0,00
Soro fisiologico 0,9% com 10 mL ampola 310 R$ 0,00
Tampa para vedar seringa unidade 31 R$ 0,00
Transofix unidade 51 R$ 0,00

Total Parcial — Materiais / Insumosl RS 0,00

. yeco s ~ = " Valor Valor Total
Equipamentos / Mobilidrios (lecacdo) Apresentacio Qte Més Unitario Mensal
Aspirador de secregfio elétrico Unidade 1 R$ 0,00
Bomba de infusdo para dieta enteral Unidade 1 R$ 0,00
anheira especial compativel com idade/peso, se necessario Unidade 1 R$ 0,00
Cadeirz?. gie rodas adaptada compativel com idade/peso, se Unidade 1 RS 0,00
necessario
Cama/berco hospitalar com grades de protegio e elevagio Unidade 2 R$ 0,00
Cilindro de 1 m? Unidade 1 R$ 0,00
Cilindro de 4 m? Unidade 2 R$ 0,00
Cilindro de 8§ m? Unidade 4 R$ 0,00
Colch#o hospitalar Unidade 2 R$ 0,00
Concentrador de oxigénio com kit para umidificagio Unidade 1 R$ 0,00
Jarra dfas‘cartavel para umidificador compativel Trilogy Evo — Se Unidade 1 RS 0,00
necessario
Inalador ultrassdnico com kit para aerosol Unidade 2 RS 0,00
Monitor multiparamétrico com oximetria de pulso Unidade 1 R$ 0,00
Ic\Iac;l;reak 110 com bateria compativel com a rede de energia da Unidade 1 RS 0,00
Oximetro de pulso Unidade 1 R$ 0,00
’ ’Beammador manual de silicone completo compativel com Unidade 1 R$ 0,00
lade/peso
Recarga cilindro 1m® — se necessério Unidade 1 R$ 0,00
Recarga cilindro 4m® — Se necessario Unidade 1 R$ 0,00
Recarga cilindro 8m® Unidade 5 R$ 0,00
(llieer\llqizc;ﬁo/transporte de ambuléncia (ida e volta) - Suporte bésico Unidade 3 R$ 0,00
Suporte para alimentagdo Unidade 1 R$ 0,00
Tra’ns.porte de ambglanma (idae Vqlt_a) com suporte de UTI Unidade 5 RS 0,00
(médico + enfermeiro) — se necessario
Ventilador Stellar com base aquecida Unidade 1 R$ 0,00
Ventilador mecanico Trilogy EVO com nobreak Unidade 1 R$ 0,00
Umidificador para Ventilador Trilogy Evo Unidade 1 R$ 0,00
Total Parcial — Equipamentos / Mobilidrios RS 0,00

. = - " Valor
Alimentacio Apresentacio Qte Més Unitério Total mensal
Moédulo de fibras alimentares para nutrig3o enteral 400 gramas Lata 1 R$ 0,00
Dieta normocaldrica e normoproteica com fibras 1.0 Kcal Litro 19 R$ 0,00




Nutren Kids Lata 4 R$ 0,00
Leite Integral UHT litros 25 R$ 0,00
Suplemento alimentar proteico pé — sem sabor 700 grs Unidade 6 R$ 0,00
Total Parcial — Alimentacio
Medicacdo Apresentagio Qte Mensal Ul‘lli::zli(:'lgo Vf;\li);n:;lt al
Acetilcisteina — se necessério frasco 1 R$ 0,00
Acidos graxos essenciais - AGE unidade 1 R$ 0,00
Adrenalina 1ml — se necessario unidade 1 R$ 0,00
Aripiprazol 1 mg/ml 150ml frasco 1 R$ 0,00
JBacIofeno 10mg comprimido 124 R$ 0,00
J}ometo de ipratrépio 0,025% com 20mL Frasco 2 R$ 0,00
Bromoprida frasco 5 R$ 0,00
Budesonida 0,25 mg inalatéria — se necessério ampola 5 R$ 0,00
Budesonida spray nasal 32 mcg frasco 1 R$ 0,00
Butilbrometo de escopolamina frasco com 20 mL — se necessario unidade 1 R$ 0,00
Cefitriaxona 1g - se necessario unidade 1 R$ 0,00
Clobazan (10mg) comprimido 62 R$ 0,00
Clonazepam 2,5 mg/ml com 20 mL — se necessario Frasco 1 R$ 0,00
Clorexidina 0,12% antisséptico bucal frasco 1 R$ 0,00
~“olirio Hialuronato de sédio 0,15% frasco 1 R$ 0,00
Complexo B gotas - com 30 mL - Se necessario frasco 1 R$ 0,00
Dexpantenol soluggo ofalmolégica 50mg/g tubo 1 R$ 0,00
Depakene 50 mg/ml frasco 1 R$ 0,00
Diazepam 5 mg — se necessario caixa 1 R$ 0,00
Dicloridrato de Levocetirizina 5mg — se necessério comprimido 5 R$ 0,00
Dipirona gotas 500 mg/ml — se necessério Frasco 2 R$ 0,00
Ilz:(r;é)sbsz;rrti)ital Pedidtrico 40 mg/ml (4%) com 20 mL — se Frasco 1 R$ 0,00
Ferripolimaltose 50 mg/ml com 30 mL Frasco 1 R$ 0,00
Fluoxetina 20mg Frasco ! R8 0,00
Fumarato de formoterol / Budesonida 100/6 frasco 1 R$ 0,00




Fumarato de Formoterol / Budesonida 200/6 mceg - 120 doses frasco 1 RS$ 0,00
Furoato de Mometasona Spray Nasal — Se necessario frasco 1 R$ 0,00
Hidratante Labial — Oleo copaiba / Oleo girassol / Vitamina E unidade 1 R$ 0,00
Hipromelose + dextrana colirio frasco 1 RS 0,00
Ibuprofeno 50mg/ml — 30ml — Se necessario frasco 1 R$ 0,00
Levetiracetam 100mg/ ml — 100 ml frasco 4 R$ 0,00
Loratadina se necessario frasco 2 R$ 0,00
Melatonina 5Smg/m}l - 50ml frasco 1 R$ 0,00
Montelucaste Smg — Se necessério comprimido 31 R$ 0,00
Mupirocina pomada - se necessario unidade 1 R$ 0,00
Nistatina + Oxido de Zinco — Se necessario bisnaga 1 R$ 0,00
[feprazol 20 mg comprimidos 31 R$ 0,00
Ondansetrona 0,8 mg — se necessério frasco 1 R$ 0,00
Oxibutina Img/ml frasco 4 R$ 0,00
Paracetamol 200mg/mL — Se necessario frasco 1 R$ 0,00
Peg 4000 com 10g unidade 31 R$ 0,00
Pomada para Prevencdo Assadura - Oxido de Zinco bisnaga 6 R$ 0,00
g?zid_a s%a;zz ;fersastgrrﬁ)ento de Assadura - Nistatina + Oxido de bisnaga 1 RS 0,00
Prednisolona - se necessario frasco 2 R$ 0,00
Probidticos a base de Lactobacillus — se necessério sache 31 R$ 0,00
~Pisperidona solugdo oral 1mg/mL — Se necessério frasco 1 R$ 0,00
@lemento vitaminico e mineral solu¢do — se necessario frasco 1 R$ 0,00
Suplemento mineral a base de magnésio e zinco sache 32 R$ 0,00
Suplemento probi6tico para flora intestinal 1 g sache 31 R$ 0,00
Salbutamol 100mcg ¢/200doses frasco 3 R$ 0,00
Salmeterol + flucatisona 25/50 mcg frasco 1 R$ 0,00
Simeticona — selnecessério frasco 2 R$ 0,00
Spray nasal hidratante a base de NACL frasco 1 R$ 0,00
Sulfametoxazol + Trimetropina — 200mg/5ml + 40mg frasco 2 R$0,00
Sulfato de Atropina 0,5% solugio oftdlmica estéril frasco 2 R$ 0,00
Suplemento alimentar — Omega 3 frasco 1 RS 0,00




Valproato de s6dio — xarope 50 mg/ml unidade 3 R$ 0,00
Vitamina C 200mg/mL frasco 2 R$ 0,00
Vitamina D gotas — se necessério frasco 1 RS 0,00

Total Parcial — Medicagio RS 0,00

SERVICO/ MATERIAIS Total Mensal
Equipe Enfermagem R$ 0,00
Equipe Multiprofissional R$ 0,00
Materiais / Insumos R$ 0,00
Equipamentos / Mobilidrios (locac¢io) RS 0,00
Alimentacio R$ 0,00
Medicamentos R$ 0,00
 Valor p/ 24 meses
L Qte
Itens Trimestral Apresentacio Trimestral V.al’m: Va!or Total
Unitario Trimestral
Contratada
Céanula de, traqueostomia com cuff compativel com idade/peso — unidade 1 RS 0,00
se necessario
[Nutricionista, se necessario, a critério médico consulta 1 R$ 0,00
| Valor Total Trimestral | RS 0,00
= te Semestral Valor Valor Total
It Q
ens Semestral Apresentagio Contratada Unitdrio Semestral
Sonda para gastrostomia com botton unidade/ano unidade 2 R$ 0,00
[Nutricionista, se necessario, a critério médico consulta 1 R$ 0,00

—

Valor Total Semestral

alor Totalp/24meses

RS 0,00



