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ESTUDO TECNICO PRELIMINAR DA CONTRATACAO —ETP  erenr

CARDOS
7096665900

OBJETO

Contratacdo de pessoa juridica especializada em servico de atendimento basico
hospitalar aos pacientes do Municipio de Icara.

1. DESCRICAO DA NECESSIDADE

A Secretaria Municipal de Saude de Icara visando a continuidade dos
atendimentos de alguns procedimentos realizados pelas Unidades de Saude Familiar
contratara pessoa juridica para prestar atendimento basico aos pacientes, garantindo o
acesso a cuidados de saude continuos, especialmente em momentos quando a
cobertura de atendimento é limitada.

Preliminarmente a Unidade Gestora se encontra sujeita a identificar a melhor
forma de contratar o objeto de acordo com a instru¢cdo normativa vigente, nos termos
do Art. 3° da Portaria N° 1.034, de 5 de maio de 2010 (*), que dispbe sobre a
participacdo complementar das instituicdes privadas com ou sem fins lucrativos de
assisténcia a satde no ambito do Sistema Unico de Saude, cujo teor transcreve-se:

Art. 3° A participagdo complementar das instituicbes privadas de
assisténcia a saude no SUS sera formalizada mediante contrato ou
convénio, celebrado entre 0 ente publico e a instituicdo privada,
observadas as normas de direito publico e o disposto nesta Portaria.
Paragrafo Unico. Para a complementaridade de servicos de saude com
instituicbes privadas com ou sem fins lucrativos serdo utilizados os
seguintes instrumentos:

| - convénio, firmado entre ente publico e a instituicdo privada sem fins
lucrativos, quando houver interesse comum em firmar parceria em prol
da prestagéo de servigos assistenciais a saude;

Il - contrato administrativo, firmado entre ente publico e instituicdes
privadas com ou sem fins lucrativos, quando o objeto do contrato for a
compra de servi¢os de saude.

Nesse contexto, considera-se possivel, ao Municipio, firmar uma celebracéo de
convénio ou contrato com instituicdbes privadas com ou sem fins lucrativos para
prestacdo dos servicos complementares de salude oferecidos a populacdo desta
natureza. A Fundacdo Hospitalar de Icara celebra regularmente convénio e contrato
exclusivo com este 6rgdo publico por ser a Unica detentora de mao de obra
especializada capaz de atender as necessidades desta secretaria.

No que tange a celebracdo de convénio, o 6rgdo publico de Icara mantém
convénio ativo com a FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA para
manutencao dos servicos de emergéncia do Hospital Sdo Donato, e as despesas da
Concedente sao transferidas por um acordo firmado para realizacdo dos objetivos
comuns de interesse publico, através do instrumento Termo de Convénio - n°
FMS/001/2024.

E, no que tange a celebracdo de contrato, a administracdo publica celebrou
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contrato com a FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA até o més de maio,
cujo objeto tratava-se de prestacdo de servicos de atendimento bésico para os
pacientes aos sabados, domingos e diariamente no horario entre 16h as 07h.

Em tese, o instrumento legal utilizado sera definido a partir do objeto e ndo em
razao da natureza juridica da instituicdo ou empresa a ser contratada. Assim, quando o
objeto for o desenvolvimento de um objetivo e/ou atividades comuns o instrumento
legal a ser utilizado sera o convénio e sempre que 0 objeto for Unica e exclusivamente
a compra de servigos o instrumento legal utilizado sera o contrato administrativo.

Desse modo, o servico de atendimento basico complementar de salde
oferecido a populacdo, possui a conjugacao de interesses, 0S quais nao se somam
apenas se juntam, ou seja, 0 preco a pagar serd pelo objeto correspondente a
producdo mensal do servico solicitado.

Nesse caso, o instrumento de formalizacdo deste processo sera por Contrato
Administrativo. Sua finalidade serd a consecucéo de objetivos de interesse publico, nas
condicGes estabelecidas pela propria administracdo e a comutatividade, pois gerara
obrigacdes reciprocas e equivalentes para as partes. A propdsito, o contrato
administrativo possui uma caracteristica que lhe é especifica, a exigéncia de uma
licitacdo prévia, que sO serd dispensavel ou inexigivel nos casos expressamente
previstos em lei.

Deste modo, para prestar atendimento basico aos pacientes da municipalidade
nos turnos em que ndo ha cobertura dos servigos ora oferecidos pelo 6rgao publico,
sera realizado uma inexigibilidade de licitacdo aos moldes do inciso | do artigo 74 da
Lei n. 14.133/2021.

Art. 74. E inexigivel a licitacdo quando inviavel a competicdo, em
especial nos casos de:

| - aquisicAo de materiais, de equipamentos ou de géneros ou
contratagdo de servicos que s6 possam ser fornecidos por produtor,
empresa ou representante comercial exclusivos;

Trata-se de processo administrativo eletrénico oriundo da Secretaria Municipal
de Saude, tendo por objeto de contratagdo a Fundacdo Social Hospitalar de Icara-
Hospital Sdo Donato, do Municipio de Igara, por inexigibilidade de licitacdo, com fulcro
na disposi¢ao contida no art. 74, inciso | da Lei n. 14.133/2021, tendo em vista que ha
inviabilidade de competicio em razdo da capacidade técnica instalada no
estabelecimento hospitalar e da necessidade da Administracdo Publica garantir o
adequado e continuo atendimento a populagao.

Cabe ressaltar que os atendimentos sado de baixa complexidade e os
atendimentos sdo organizados por bairros, com uma unidade fisica de saude como
referéncia, onde ocorrem as consultas e atendimentos de alguns procedimentos
menos complexos, capazes de atender a maior parte dos problemas comuns de saude
da comunidade, sendo assim, seria inviavel para os proprios municipes se deslocarem
para outras cidades em busca de atendimento basico de saude, como por exemplo:
Curativo, Inalacdo/Nebulizacdo, Excisdo/Sutura simples pequenas lesdes de
pele/mucosa, Drenagem de abscesso, Retirada de pontos de pequena cirurgia por
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paciente, Retirada de corpo estranho das cavidades auditiva ou nasal, Remocao
manual de Fecaloma, Frenctomia, Sondagem gastrica, Cateterismo vesical de alivio e
Cateterismo vesical de demora.

Conclui-se, pois, que a contratacdo na auséncia de competicdo, a
Inexigibilidade € a mais adequada, de modo que o contrato a ser firmado se reveste de
legalidade. A solucéo sinaliza-se viavel entre o representante legal da Fundacao Social
Hospitalar de Icara (Hospital Sdo Donato) e o gestor municipal de Icara.

2. PREVISAO NO PLANO DE CONTRATACAO ANUAL

Nos termos da Instrucdo Normativa regidos pela Lei 14.133/2021, o plano de
contratacdo anual é facultativo. Denota-se que o Municipio de Igara ndo possui Plano
de Contratacdo Anual, assim o Planejamento Estratégico da propria entidade, adota
praticas e procedimentos internos que assegurem uma gestdo criteriosa e
transparente, mesmo sem a obrigatoriedade legal do Planejamento Anual de
Contratacoes.

3. REQUISITOS DA CONTRATAGCAO

3.1 A proponente adjudicada se obrigara a entregar o objeto de acordo com as
especificacdes definidas na proposta, respeitando as exigéncias estabelecidas no
Edital e seus anexos.

3.2 Substituir, no prazo fixado, o que estiver fora da especificagdo ou quaisquer outras
irregularidades.

3.3 Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier causar ao
Contratante ou a terceiros, por sua culpa ou dolo, na pessoa de preposto ou terceiros a
seu servico, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizacdo ou a
acompanhamento pelo Contratante.

3.4 Apresentar, sempre que solicitado pelo Contratante, comprovacédo de cumprimento
das obrigac®es tributarias e sociais, legalmente exigiveis.

3.5 Submeter-se as normas e determinacdes do Contratante referente a execucao
deste contrato.

3.6 Comunicar a Prefeitura Municipal de Saude de Igara via correio eletrénico
comprasfmsicara@gmail.com qualquer ocorréncia que venha a incidir sobre o objeto
adquirido.

3.7 A contratada deve se responsabilizar integralmente pela entrega dos objetos, néo
podendo a subcontratacao.

3.8 Responsabilizar-se-a pelos atrasos e/ou prejuizos decorrentes de paralisacao
parcial ou total da entrega.

3.9 Caso nao seja atendida a solicitacao e/ou efetivada a execucéo do objeto dentro do
prazo previsto, sera feita uma notificacdo, ndo atendido ainda, serdo aplicadas as
sancgoes previstas no edital.

3.10 A entrega do objeto, sera de exclusiva responsabilidade da Contratada sem onus
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para a contratante.

3.12 A contratada devera reparar, corrigir, remover ou substituir, &s suas expensas, no
total ou em parte, no prazo fixado pelo contrato, os servicos efetuados em que se
verificarem vicios, defeitos ou incorrecdes resultantes da execucdo ou dos materiais
empregados.

3.13 A contratada reconhece ao Municipio de Icara o direito de, a critério deste
descontar dos pagamentos devidos o valor de multas e demais san¢fes pecuniarias
previstas neste Contrato.

3.14 A contratada deverd entregar durante toda a vigéncia da Ata de Registro de
Precos os objetos apresentados na proposta.

3.15 Iniciar o fornecimento dos bens, imediatamente, ap6s a assinatura do Contrato e,
por conseguinte, o recebimento da ordem de fornecimento e Nota de Empenho emitida
pelo setor competente.

3.16 A contratada fica obrigada a permitir e facilitar a fiscalizacdo ou supervisdo no ato
da entrega, devendo prestar as informacfes e esclarecimentos solicitados.

4. ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES

A definicdo do quantitativo foi estabelecida com base na projecdo de consumo
para atendimento das demandas administrativas da Secretaria Municipal de Saude de
Icara, considerando a média mensal de utilizacdo e as necessidades operacionais.

ITEM ESPECIFICAGAO DO OBJETO
CONTRATACAO DE FORNECIMENTO DE ATENDIMENTO BASICO PARA PACIENTES
DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA DAS 16:00 AS 07:00 HORAS E FINS DE SEMANA E

1 FERIADOS EM HORARIO INTEGRAL, SEM INTERRUPCOES OU REDUCAO DE
TEMPO
No ESPECIFICACAO DO OBJETO
1 | Administracdo de medicamentos por paciente
2 | Curativo por paciente
3 | Inalac@o/Nebulizacdo
4 | Excisdo/Sutura simples pequenas lesfes de pele/mucosa
5 | Drenagem de abscesso
6 | Retirada de pontos de pequena cirurgia por paciente
7 | Retirada de corpo estranho das cavidades auditiva ou nasal
8 | Remocao manual de Fecaloma
9 | Frenctomia
10 | Sondagem gastrica
11 | Cateterismo vesical de alivio
12 | Cateterismo vesical de demora

4.1 No intuito de colaborar com essa analise prévia, o presente referencial de
quantitativo apresenta “Checklist” no Anexo |, pelo qual a memodria de calculo do
procedimento descrito podera ser observada detalhadamente. Consta as aludidas
caracteristicas periféricas e quantitativo do objeto comercializado com exclusividade
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pela empresa ja supracitada.

5. LEVANTAMENTO DE MERCADO

O inciso | do artigo 74 da Lei n. 14.133/2021 prescreve a Inexigibilidade de
Licitagdo para a “aquisicdo de materiais, de equipamentos ou de géneros ou
contratacdo de servicos que sO possam ser fornecidos por produtor, empresa ou
representante comercial exclusivo”.

A inexigibilidade prevista no inciso | do artigo 74 da Lei n. 14.133/2021 dirige-se
aos contratos celebrados com pessoas que detenham técnica propria, que dispdem
com exclusividade do objeto que a Administracdo Publica pretende adquirir. Nessa
linha, ndo ha o que se licitar, delineando-se a inviabilidade de competicdo — porque nao
h& competidores — e, por consequéncia, a inexigibilidade.

Em virtude disso, realizado o mapeamento geral do servigo a contratar pela lei
da Oferta e da Procura (Demanda) conforme determinado bem ou servi¢o, o objeto em
vista € considerado exclusivo, autorizando a inexigibilidade pela falta de outras
empresas que oferecem os servicos basicos de salude a contratar nos dias de semana,
fins de semana e feriados, conforme necessidade dos municipes que utilizam os
servicos publicos de saude, sendo portanto, decisivo o interesse da Administracdo
Publica contratar a prestacao de servigos supracitados.

6. ESTIMATIVA DO PRECO DA CONTRATACAO

A presente pesquisa denota um posicionamento conclusivo sobre o valor da
contratacdo para atendimento da necessidade a que se destina. A instituicdo Fundacgéo
Social Hospitalar de Icara inibe propostas pois a mesma opera com exclusividade na
municipalidade de Icara.

6.1 O valor previamente estimado da contratagdo é de R$ 10.000,00 (dez mil reais).

7. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

7.1 A solucdo proposta serd a contratacdo da instituicio FUNDACAO SOCIAL
HOSPITALAR DE ICARA especializada em servigco de atendimento basico hospitalar
aos pacientes do Municipio de I¢ara. Conforme justificado no Item primeiro.

7.2 Os requisitos da contratacdo, se encontram elencados no Item quarto.

7.3 O fornecimento do objeto dar-se-a conforme o fluxo de necessidade dos municipes
de Igara.

7.4 O pagamento sera efetuado em até 30 dias apds recebimento do bem requisitado,
com a devida emissdo de nota fiscal. Caso se constate alguma irregularidade, o
pagamento serd interrompido até que o mesmo seja sanado.

7.5 A vigéncia do contrato sera de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por igual
periodo mediante interesse das partes caso possuirem requisitos favoraveis o
suficiente para a devida extensao contratual.
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7.6 Os itens deste processo estdo especificados no Item primeiro, em um total de 12
(doze) itens.

7.7 A entrega do objeto, despesas de tributos, encargos trabalhistas, previdenciarios e
demais custos decorrentes do fornecimento e/ou substituicdes do objeto, deve ser de
responsabilidade da contratada, sem 6nus para contratante.

7.8 O produto requisitado deve ser de qualidade sob pena de sofrer as sancdes legais
aplicaveis caso a contratada ludibrie a contratante,

7.9 Da anadlise detida pela autoridade administrativa optou-se pela modalidade de
Inexigibilidade de Licitagcdo, respeitando os limites orcamentarios sem gastos onerosos.

8. JUSTIFICATIVA PARA PARCELAMENTO

A contratacdo do servico por Inexigibilidade de Licitacdo se submete a um
procedimento administrativo como regra, em que a observancia de etapas e
formalidades € imprescindivel. O ente publico prosseguird com a contratacdo do
servico de notéria especializagdo, conforme a natureza do objeto, de acordo com o0s
critérios e requisitos legais.

9. DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS

9.1 Pretende-se com a contratagdo, proporcionar aos pacientes que utilizam os
servicos administrados pela Secretaria Municipal de Saude, em horarios além do
expediente, acesso aos servigcos basicos de saude.

9.2 Custear os servicos basicos de saude de forma continua e personalizada, conforme
a necessidade de cada paciente.

9.3 Promover a saude universal que representa um investimento social significativo na
qualidade de vida e bem-estar dos cidaddos assistidos pelos servicos de saude
municipais de Igara.

9.4 Resultados tangiveis nos atendimentos bésicos hospitalares disponiveis quando
solicitados pelos municipes.

10. PROVIDENCIAS PREVIAS AO CONTRATO

Ante 0 exposto, merece nota que, para a contratacdo pretendida, ndo havera
adocao de providéncias prévias no ambito da Administracdo para a pratica do ato
pretendido, e que serdo seguidas as orientagdes na correta execugcao das obrigacoes
do contrato.

11. CONTRATACOES CORRELATAS/INTERDEPENDENTES

N&o foram identificadas outras contratacdes correlatas e/ou interdependentes.
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SAUDE

ICARA

12. IMPACTOS AMBIENTAIS

A contratacdo de uma instituicdo hospitalar pode ter varios impactos
ambientais, desde o uso de recursos naturais como agua e energia até a geracado de
residuos hospitalares. A gestédo inadequada de residuos hospitalares pode representar
um risco para o meio ambiente. Para mitigar esses impactos, a empresa responsavel
podera considerar essas medidas para minimizar o impacto ambiental da operagéo
hospitalar.

Gestdo de Residuos: devem adotar praticas adequadas para gerenciar
residuos hospitalares, incluindo a separacdo e reciclagem de materiais, tratamento
seguro de substancias perigosas e reducao do desperdicio.

Uso Responsavel da Agua: Implementar tecnologias e praticas que visem
reduzir o uso excessivo de agua, como sistemas de reciclagem de 4gua, torneiras com
sensor de movimento e consciencializacdo sobre o uso responsavel da agua entre 0s
funcionarios.

13. VIABILIDADE DA CONTRATACAO

O presente planejamento atende adequadamente o0s requisitos técnicos
necessarios ao cumprimento das necessidades e objeto da aquisicdo. Os beneficios
pretendidos sdo adequados, 0S custos previstos sdo compativeis e caracterizam a
economicidade necessaria a consecucao dos beneficios pretendidos.

14. APROVACAO E ASSINATURA

O Estudo Técnico Preliminar foi aprovado e assinado pelos Integrante Técnico e
Requisitante e pela autoridade competente, conforme listagem abaixo:

INTEGRANTE REQUISITANTE INTEGRANTE PLANEJAMENTO
Gustavo de Jesus Saimon Michels
Secretéario Municipal de Saude Matricula: 15184
Icara, 27 de fevereiro de 2024

AUTORIDADE COMPETENTE

Gustavo de Jesus
Secretario Municipal de Saude
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ANEXO |
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Relatorio detalhado da prestagado de servico
relativo ao ano de 2023
PRODUCAO PABA —FSHI
MES: 01/2023
CODIGO PROCEDIMENTO QTDE. VALOR TOTAL
PROCEDIMENTO
ADMINISTRACAO TOPICA DE
03.01.10.023-3 MEDICAMENTOS (BPA ) 46 1,00 46,00
03.01.10.028-4 CURATIVO SIMPLES (BPA 1) 21 3,00 63,00
04.01.01.006-6 EXCISAO OU SUTURA 18 10,50 189,00
03.01.100047 | H ETERISMOVESICAL 1 8,00 8,00
04.01.01.003-1 DRENAGEM DE ABCESSO 06 10,00 60,00
TOTAL MES 366,00

Icara, 31 de marco de 2023

PRODUCAO PABA —FSHI

MES: 02/2023

CODIGO PROCEDIMENTO QTDE. VALOR TOTAL
PROCEDIMENTO
ADMINISTRACAO TOPICA DE

03.01.10.023-3 MEDICAMENTOS (BPA |) 31 1,00 31,00
03.01.10.028-4 | CURATIVO SIMPLES (BPA 1) 12 3,00 36,00
04.01.01.006-6 S e L 23 10,50 241,50
04.01.01.003.1 | DRENAGEMDE ABCESSO 06 10,00 60,00

TOTAL MES 368,50

Icara, 31 de marco de 2023

PRODUCAO PABA —FSHI

MES: 03/2023

CODIGO PROCEDIMENTO QTDE. VALOR TOTAL
PROCEDIMENTO
ADMINISTRACAO TOPICA DE

0301100233 |20 & U e oS (BPA D 74 1,00 74.00
03.01.10.028-4 | CURATIVO SIMPLES (BPA 1) 18 3,00 54,00
04.01.01.006.6 | —1CISAC OUSUTURA 43 10,50 451,50
04.01.01.003.1 | PRENAGEM DE ABCESSO 15 10,00 150,00
03.01.10015-2 | ~ETIRADADEPONTOS 01 1,50 1,50

TOTAL MES 731,00

Icara, 11 de abril de 2023
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PRODUCAO PABA —FSHI
MES: 04/2023
CODIGO PROCEDIMENTO QTDE. VALOR TOTAL
PROCEDIMENTO
ADMINISTRACAO TOPICA DE
03.01.10.023-3 MEDICAMENTOS (BPA I) 59 1,00 59,00
03.01.10.028-4 | CURATIVO SIMPLES (BPA 1) 13 3,00 39,00
04.01.01.006-6 EXCISAO OU SUTURA 23 10,50 241,50
04.01.01.003-1 DRENAGEM DE ABCESSO 02 10,00 20,00
TOTAL MES 359,50

Icara, 09 de maio de 2023

PRODUCAO PABA —FSHI

MES: 05/2023

CODIGO PROCEDIMENTO QTDE. VALOR TOTAL
PROCEDIMENTO
ADMINISTRACAO TOPICA DE

0301100233 |25 & U TOS (BRA D 77 1,00 77.00
03.01.10.028-4 | CURATIVO SIMPLES (BPA 1) 15 3,00 45,00
03.01.10.004-7 | CATETERISMO VESICAL 1 8,00 8,00
04.01.01.006-6 | CISAQ OUSUTURA 16 10,50 168,00
04.01.01.0031 | DRENAGEMDE ABCESSO 10 10,00 100,00

TOTAL MES 398,00

Icara, 30 de junho de 2023

PRODUCAO PABA —FSHI

MES: 06/2023

CODIGO PROCEDIMENTO QTDE. VALOR TOTAL
PROCEDIMENTO

03.01.10.023-3 Q%“S:gf&g@?gg (TB%';'%A DE 57 1,00 57,00
03.01.10.028-4 | CURATIVO SIMPLES (BPA ) 11 3,00 33,00
03.01.10.004-7 | CATETERISMO VESICAL 02 8,00 16,00
04.01.01.006-6 | — CIoAQ OUSUTURA 32 10,50 336,00
04.01.01.003-1 | DRENAGEMDE ABCESSO 13 10,00 130,00
04.04.01.030.0 | RELIRADA DE CORPGESTRANHO DAS CAVIDADES | ) 10,00 10,00

TOTAL MES 582,00
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA

T TR,
e =

& ‘"’ =
i

£ QuaLIDADEEM  *
. i,

PREFEITURA MAIS TRANSPARENTE
DE SANTA CATARINA

SAUDE

IGARA

Icara, 28 de julho de 2023

PRODUGAO PABA —FSHI
MES: 07/2023

CODIGO PROCEDIMENTO QTDE. VALOR TOTAL
PROCEDIMENTO

03.01.10.023-3 Q@g:gf&gﬁ%@ (E?DFA"IC)A DE 70 1,00 70,00
03.01.10.028-4 | CURATIVO SIMPLES (BPA) 14 3,00 42,00
03.01.10.004-7 | CATETERISMO VESICAL 7 8,00 56,00
04.01.01.006-6 | — C1oAO OUSUTURA 24 10,50 252,00
04.0101.003-1 | DRENAGEMDEABCESSO 4 10,00 40,00
03.03.07.003-0 | | CCALOMA 1 12,00 12,00

TOTAL MES 472,00

Icara, 18 de agosto de 2023

PRODUGCAO PABA —FSHI
MES: 08/2023

CODIGO PROCEDIMENTO QTDE. VALOR TOTAL
PROCEDIMENTO
ADMINISTRACAO TOPICA DE

03.01.10.023-3 MEDICAMENTOS (BPA |) 35 1,00 35,00
03.01.10.028-4 | CURATIVO SIMPLES (BPA 1) 5 3,00 15,00
04.01.01.006-6 S e L 25 10,50 262,50
04.01.01.003-1 | DRENAGEMDE ABCESSO 10 10,00 100,00

TOTAL MES 412,50

Icara, 12 de setembro de 2023

PRODUGAO PABA —FSHI
MES: 09/2023

CODIGO PROCEDIMENTO QTDE. VALOR TOTAL
PROCEDIMENTO

03.01.10.023-3 Q@g:gf&gﬁ?gg (L?DFA"%A DE 39 1,00 39,00
03.01.10.028-4 | CURATIVO SIMPLES (BPA) 4 3,00 12,00
04.01.01.006-6 | —CIoAQ OUSUTURA 28 10,50 294,00
03.11.00047 | CATETERISMOVESICAL 02 8,00 16,00
04.01.01.003-1 DRENAGEM DE ABCESSO 08 10,00 80,00
1 on0L0300 | RETTRADA DE CORPO ESTRANHO ) 10,00 10,00

TOTAL MES 451,00
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SAUDE

ICARA

PREFEITURA MAIS TRANSPARENTE
DE SANTA CATARINA

Icara, 01 de novembro de 2023

PRODUGAO PABA —FSHI
MES: 10/2023

CODIGO PROCEDIMENTO QTDE. VALOR TOTAL
PROCEDIMENTO

03.01.100233 | PDVINISTRACAD (TB('F),F/;'IC)A DE 68 1,00 68,00
03.01.10.028-4 | CURATIVO SIMPLES (BPA ) 14 3,00 42,00
04.01.01.006-6 | — C1oAO OUSUTURA 29 10,50 304,50
03.11.0004.7 | CATETERISMOVESICAL 03 8,00 24,00
04.0101.003-1 | DRENAGEMDEABCESSO 09 10,00 90,00
03.01.10.015-2 | ~ETIRADADEPONTOS 02 1,50 3,00
1010L030.0 | RETRADA DE CORPO ESTRANHO - 10,00 30.00

TOTAL MES 561,50

Icara, 20 de novembro de 2023

PRODUGCAO PABA —FSHI
MES: 11/2023

CODIGO PROCEDIMENTO QTDE. VALOR TOTAL
PROCEDIMENTO

03.01.10.023-3 Q%’g:gf&gﬁ_%ég (TBCF)’ZI%A DE 51 1,00 51,00
03.01.10.028-4 | CURATIVO SIMPLES (BPA ) 13 3,00 39,00
04.01.01.006-6 EXCISAC OU SUTURA 28 10,50 294,00
51100047 | CATETERISMO VESICAL ) 8,00 8,00
04.0101.003-1 | DRENAGEMDEABCESSO 04 10,00 40,00
0100010300 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO I 10,00 20,00

TOTAL MES 452,00

Icara, 13 de dezembro de 2023
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PRODUCAO PABA —FSHI
MES: 12/2023
CODIGO PROCEDIMENTO QTDE. VALOR TOTAL
PROCEDIMENTO
ADMINISTRACAO TOPICA DE
03.01.10.023-3 MEDICAMENTOS (BPA ) 59 1,00 59,00
03.01.10.028-4 | CURATIVO SIMPLES (BPAT) 14 3,00 42,00
04.01.01.006-6 EXCISAO OU SUTURA 30 10,50 315,00
03.01.10.015-2 RETIRADA DE PONTOS 03 1,50 4,50
04.01.01.003-1 DRENAGEM DE ABCESSO 08 10,00 80,00
04.04.01.030-0 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO 02 10,00 20,00
TOTAL MES 520,50

Icara, 10 de janeiro de 2024

Do exposto, acerca da memdria de calculo dos servigos praticados pela Fundacéo

Social Hospitalar de Igcara em vigéncia no ano de 2023, cumpriu as atividades estabelecidas em
contrato.

Por tudo, anoto que esta memoaria de calculo foi apreciada e aprovada pela autoridade
maxima da Secretaria Municipal de Saude de Icara.

Icara — SC, 27 de fevereiro de 2024.

Gustavo de Jesus
Secretario Municipal de Saude
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