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TERMO ADITIVO DO CONVENIO N° 04/2021- SMS

4° Aditivo ao Convénio 04/2021 ~ SMS, que entre si
celebram, de um lado o MUNICIPIO DE IGARAPAVA,
através da Diretoria Municipal de Saude de Igarapava
e a SANTA CASA DE IGARAPAVA, para as agfes de
saude exclusiva do enfrentamento do Coronavirus -
COVID-19.

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICIPIO DE IGARAPAVA, pessoa juridica de
direito publico, com sede na Dr. Gabriel Vilela, n° 413, na cidade de Igarapava/SP, inscrito
no CNPJ sob n. 45.324.290/0001-67, neste ato legaimente representada pelo Prefeito
Municipal Exmo. JOSE RICARDO RODRIGUESMATTAR, brasileiro, casado, portador da
cédula de identidade RG n° 23646285 SSP/SP, inscrito no CPF/MF sob o
n.°162.070.128-60, residente e domiciliado nesta Cidade e Comarca de Igarapava,
Estado de Sdo Paulo, através do DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE DE
IGARAPAVA, representada por seu tituiar, Gestor Municipal do SUS, nos Termos da Lei
8080/90, Diretoria Municipai de Saude, pelo diretor LUIZ CARLOS VERGARA PEREIRA,
brasileiro, casado, aposentado, portador do RG n. 10.378.851-4 — CPF: 038.109.908-33,
residente na Rua Capitdo Anselmo de Barcelos, 576- Vila Gomes, na cidade de Igarapava-
SP, doravante denominado simplesmente CONVENENTE e de outro iado a SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE IGARAPAVA, pessoa juridica de direito privado, inscrito no CNPJ
sob n°® 49.376.858/0001-44, registrada no Conselho Nacional de Servigo Social n® 30.418,
declarada como entidade de Utilidade Publica Federal mediante o Decreto 86.431 de
02/10/1981, e também, reconhecida como entidade de Utilidade Publica Estadual pelas

vias do processo 6.848 de 19/07/62 e também, declarada de Utilidade Publica Municipal
7.360 de 26/08/60, detentora do Certificade de Entidade Beneficonte de Assisiencia Social
CEBAS, conforme regramentos proprios, com sede a Rua Coronel Francisco Martins, n.
769, por seu representante legal e interventor MARCELO ORMENEZE, brasileiro,
contador, divorciado, portador do RG 23.981.936-6 - SSP-SP e do CPF: 138.756.698-94
doravante denominado simplesmente CONVENIADA, considerando o integral teor do que
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consta no Processo Administrativo n° 05/2021 - SMS, RESOLVEM celebrar o presente
TERMO ADITIVO DE CONVENIO com fundamento na Constituicio Federal, em especial
nos artigos 196 e seguintes, as Leis Federais n.° 8.080/1990, 8.142/1990, 8.666/1993 e
alteragGesposteriores, Portaria GM MS 188 de 04/02/2020, Decretos Municipais n® 2.157
de 23/07/2019, 2.206 de 16/01/2020, 2.226 de 17/03/2020, 2.289 de 14/07/2020, 2.376
de 11/01/2021, Decreto Municipal 2.464 de 07/07/2021 e demais disposi¢cdes legais
aplicaveis referentes ao gerenciamento € execugdo de atividades e servigos de saude.

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO DO PRESENTE ADITIVO

1.1 Prorrogagao da vigéncia do Convénio 04/2021 - SMS, para mais 30 (trinta) dias, que
tem por objeto promover o fortalecimento do desenvolvimento das agdes e servicos de
assisténcia a saude prestados aos usuarios do SUS na regiao DRS VIl mediante a
transferéncia de recursos financeiros para ocomrer despesas com CUSTEIO e
GERENCIAMENTO dos 10 leitos de UTI, destinados a0 atendimento de Pacientes
portadores do Coronavirus (COVID 19) na Santa Casa de Igarapava, conforme Plano de
Trabalho 014/2021 — de 01 de setembro de 2021, que integra o presente, onde 0 piano de
trabaiho podera ser revisto para alteragdo de valores ou de metas, mediante termo aditivo,
respeitada a legislagéo vigente € g0 s proposta previamente justificada pela Conveniada
e parecer técnico favoravel do Departamento Municipal de Saude de lgarapava.

CLAUSULA SEGUNDA: DOS VALORES

2.1- Para execugdo deste termo de aditivo de convénio serdo destinados recursos
financeiros, no montante global de R$ 600.000,00 (seiscentos mil reais).

2.2- Sera utiizado o valor de R$ 100.000,00 (cem mil reais) sendo este saldo
remanescente do conveénio 04.2021 — SMS ¢ seus aditivos ja estando em posse da
instituicao.

2.2-0 montante de R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais) onerara a seguinte classificagdo
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orcamenta ria:

02 Executivo
02 04 Departamento de Saude
02 04 01 Fundo Municipal de Saide
10 301 - Atencdo Basica
10.301. 0150 Agbes Médicas Basicas (UBS)
10.301. 0150 2025 0000 Manutengdo da Administracdo da Salude
3.3.90.39.00 OUTRQOS SERV DE TERCEIROS P)
F.R 0.01.00 - 310.000 SAUDE GERAL Ficha 161

02 Executivo
02 04 Departamento de Saude
02 04 01 Fundo Municipal de Salude

10 301 - Atencdo Basica
10.301. 0150 Acbes Médicas Basicas (UBS)
10 301 0150 2360 0000 Repasse Estadual - Emenda Dep. Coronel Nioshikawa

3.3.90.39.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
0.02.15 800.006 Res. SS 124 - Coronel Niosikawa Ficha 704

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA

3.1 O prazo de vigéncia do presente Termo Aditivo de Convénio sera de 30 (trinta) dias,
compreendido no periodo de 16 de setembro de 2021 a 15 de outubro de 2021.

CLAUSULA QUARTA ~ DA FORMA DE PAGAMENTO E PRAZO DE PAGAMENTO

4 .1- Os pagamentos/repasses relativos aos servigos prestados e faturados com base
nesse Termo Aditivo de Convénio e respectivo Plano de Trabalho serao feitos na forma

dos prazos que seguem:

12 parcela — 25/09/2021- R$ 20.000,00
2° parcela — 30/09/2021 - R$ 240.000,00
3 parcela — 05/10/2021- R$ 240.000,00
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4.2- Os recursos que nao forem utlizados dentro do prazo de vigéncia do convénio

poderdo ser utlizados nos exercicios futuros, desde que tenha instrumento vigente,

devendo ser apresentado justificativa da ndo execugdc e plano de execugdo para
apostilamento.

CLAUSULA QUINTA - DA RATIFICACAO E DA INALTERABILIDADE

5.1- Permanecem reiteradas, ratificadas e em plena vigéncia todas demais clausulas do

Termo de Convénio original celebrado entre 0s convenentes:

E assim, por estarem as partes justas e acordadas, firmam o presente termo aditivo de
convénio assinado, em 02 (duas) vias, pelos representantes da CONVENENTE e da

CONVENIADA e Testemunha.s, para publicagcdo e execucao.

“%
drigues Mattar
Prefeitd Mu?c:lpal ‘

Luiz Carleg ergara Pereira
Diretor Departamentgﬁ mymc;pal de Saude

/‘“ Marcelo Qrmeneg,p

de)utéventor
Santa&gsa Misencopz de Igarapava

TESTEMUNHAS,

1.Nome:; f - RGn° ey j &'J,@gi/

2 Nome: M RGn® <2.5110 GR®I-S




Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Igarapava
CNPJ: 49.376.858.0001.44 IE: 349.026.957 112

Rua Cel Francisco Martins, 769, Centro, Igarapava SP
Contato: 16 3172 1090 - 16 3172 346516 3172 3695

PLANO DE TRABALHO- PROPOSTA 01472021~

SANTA CASA
DE IGARAPAVA

4. ADITAMENTO
1.DADOS CADASTRAIS
Nome da Entidade | ey
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE | 49.376.858.0001.44
IGARAPAVA
Enderego Bairro
Rua Coronel Francisco Martins 769 Centro
Cidade UF | CEP DDD/Telefone Email
admsantacasa2019@gmail.com

lgarapava SP | 14.540-000 (16) 3172-1090

' Nome do Responsdvel

CPF

| Marcelo Ormeneze 138.756.698.94
| Correio eletrdnico: leandrafscig.com.br
Caracterizag3o da Entidade:
Natureza Jurfdica: Associagdo Privada
SIPAR — 25000.128290/2012-28
Atendimento Ambulatorial: Sim (%) Ndo()
Atendimento Hospitalar: Sirm {x) Nao {)
AtendeSUS: Sim {x): 86,17 %.
Atende Particular /Outros Convénios: Sim {x}: 13,83 %.
Caracterizagdo da Infraestrutura
Ambulatério
Ne. de salas de pequenas cirurgias*: 01
Ne. de consultdrios: 03
N, de salas de gesso: 01

A Instituicdo conta com 01 sala de pequenas cirurgias para atender a demanda do ambulatdrio e Pronto

Atendimento sendo também utilizada como sala de procedimentos.
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Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Igarapava
CNPJ: 49.376.858.0001.44 IE: 349.026.957 112

Rua Cel Froncisco Martins, 769, Centro, Igaropava SP
Contato: 16 3172 1090- 16 3172 3465 - 16 3172 3695

Pronto Atendimento

Demanda espontanea:

Demanda referenciada:

Leitos de observagio:

Sala de acolthimento ¢f classificacio de risco
Leitos de estabilizag3o (vermelha)
Consultérios meédicos

Sala de atendimento

Sala de higienizacdo

Sala pequena cirurgia *

Servigo de apoio a diagnose e terapia - SADT

Sim (x) Nao{)
Sim (x) Nao{)
Sim {x} N3o ()
Sim {x} Nao {)
Sim {x) N3o{)
Sim (x} N3of)
Sim {(x) N3o{)
Sim (x) Nao()
Sim {x) Nao{)

PROCEDIMENTO | Ne. salas | Ne. aparelhos |
“Endoscopia | 01 | o1
RC. | & | o2
Eletrocardiografo 02 02
Colonoscopia adi 01
Ultrassom 1 j 01
laboraterio | 10 | 11
Banco de Sangue 01 a2
Ma_mggrafo 02 01
Tomégrafo M a1

Centro Ciru' rgico

N€. de salas cirdrgicas: 03

Horério de funcionamento: 24 horas
Sala de cirurgia

Sala de recuperacao

Sala de curetagem

Sala de parto normal
Sala de pré-parto

Sala de PPP {pré-parto, parto e pds-parto)

Sim (x) N3o{)
Sim (x) Ndof)
Sim{) N&o (x)
Sim {x) Nao {)
Sim (x) Nau()

Sim {x} N3of{)

Qtdd = 05
Qtdd = 01
Qtdd = 02
Qtdd = 03
Qtdd = 01
Qtdd = 02
Qtdd = 01

Qtdd = 03
Qtdd = 01
Qtdd = 00
Qtdd =01
Qtdd = 01
Qtdd= 01
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Irmandade de Santa Casa de Misericérdio de Igarapava o

CNPJ: 49.376.858.0001.44 IE: 349.026.957.112 SANTA CASA
Rua Cel Francisco Martins, 769, Centro, Igarapava SP . DE IGARAPAVA
Contato: 16 3172 1090 - 16 3172 3465 - 16 3172 3695 -

Internagao

Ndmero de leitos distribuidos por especialidade, disponibilizados ao SUS:

Tipos de leito por especi alidades N2 de leitos CNES
Clinica Médica 25
: Pedidtrica ' ey )
& ~ tsolamento o 01 Sl
» Cirdrgica T 04
Obstetricia | 02
B Saude Mental g 10
UTI ADULTO COVID-19 ] i
~ Total R | 54

Perfil Assistencial da Instituigdo
A entidade tem o perfil de haospital geral, através do atendimento de algumas especialidades cirvrgicas e

clinicas, contempladas pelo SUS, como também para convénios e particulares. Este é o tnico hospital do

municlpio, senda filantrépico e tendo convénio/contrata com o SUS.

10 Leitos UTI

Os 10 Leitos de UTI devem atender os requisitos minimos dispostos neste Regulamenta, acrescentando
recursos humanos, materiais e medicamentos que se fizerem necessarios para atender, com seguranga, os
pacientes que necessitam de cuidados especializados, e tambem para atendimento a pacientes do covid 19

que serdo regulados via CROSS COM INSERGAO NO CNES COM 10 LEITOS.

2. DESCRIGAO DO PLANO DE TRABALHO

Titwlo Periodo de Execugio
Ampliacdo/disponibilizacdo de atendimento a | Da data da assinatura do convénio por 1 més.
pacientes  sintomaticos  respiratérios  que | Previsdo: 1_6 de SETEMBRO de 2021 B
demandem leitos de cuidados intensivas, com }_5 de OUTUBRO de 2021
utilizacdo de Recurso do Bloco de Custeio das

~1 .
Agles e Servicas Publicos de Salide, a ser j % g

disponibilizado aoc municipio de lgarapava-SP.

destinados as acdes de saide para o Vé

enfrentamento do Coronavirus - COVID 19.
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Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Igarapava @
CNPJ: 49.376.858.0001.44 IE: 349.026.957.112 =
Rua Cel Francisco Martins, 769, Centro, Igarapava SP
Contato: 16 3172 1090- 16 3172 3465 -16 3172 3695

SANTA CASA
% DE IGARAPAVA

Identificaco do Objeto

I-Custeio/Gerenciamento de 10 {dez) leitos de UTl a serem disponibilizados para o atendimento de
pacientes através do sistema CROSS (Central de Regulacdo de Oferta de Servigos em Saide) pelos

municipios da RAS-13. Os leitos deverdo atender pacientes preferencialmente com

e pagamentos de insumo e Materiais diversos.

|
I
diagndstico/suspeita de COVID19, com recursos humanos, prestacao de servigos, honorarios médicos
Publico Alvo |
O publico alvo é pacientes que necessitem de atendimento com cuidados intensivos da assisténcia e |
prevencdo em satde aos cidaddos do Sistema Unico de Sau de do municipio de lgarapava-SP e de |

pacientes regulados via sistema (CROSS) devido a Pandemia de COVID 19 (Coronavirus).

“Local de Execﬁo

Santa Casa de Miserico'rdia de lgarapava-SP.

-i!ésponséveﬁéc_rﬁ& do Projeié i

Marcelo Ormeneze
Santa Casa de lgarapava-SP ‘

admsantacasa2019@gmail.com 16-3172 1090

3. JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAO

Este plano de trabalho justifica-se pelo recebimento de recursos de custeio para combate a Pandemia de
COVID 19 no municipio, tendo em vista o agravamento da PANDEMIA na cidade de Igarapava e regido, sendo
esta instituicdo a unica da cidade. Desta forma, considerando que a Santa Casa de Igarapava-SP ja é porta de
entrada para assisténcia em sau'de 24 horas, com leitos de retaguarda de internagdo e suporte semi intensivo
de suporte para estabilizagdo de vida. Conforme orienta¢do e nota técnica do Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS), os recursos sdo destinados para implementagdo e
financiamento de a¢Bes e servicos publicos de saide compreendidos por agdes de média e alta
complexidade, bem como aquisi¢do e distribuicdo de medicamentos e insumos, aquisicdo ou comodato de
equipamentos, contratacdo de servigos de sau'de, contratagdo temporaria de pessoal, bem como outras
despesas necessdrias para o enfrentamento do coronavirus;

Sabendo que o coronavirus, causador da pandemia global, pertence a uma fami'lia de virus {CoV) gue circula

no Brasil com alto grau de grau de contaminagdo, levando a ocupaca™o dos leitos de LUTis a sapacidade Maxima

de lotagdo principalmente de em nossa regido DRSVIll. Os virus dessa familia podem causar desde resfriado_,(

comuns a doengas mais graves, como a Sindrome Aguda Respiratdria Severa {(SARS) e a Sindrome Respiratoria
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Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia de Igarapava
CNPJ: 49.376.858.0001.44 IF: 349.026.957.112

Rua Cel Francisco Martins, 769, Centra, Igarapava SP
Contato: 16 3172 1090-16 3172 3465-16 3172 3695
do Oriente Médio (MERS), o gue nos casos mais g raves e que exigem cuidados hospitalares especificos e
considerando que o Grupo Santa Casa de Franca tem estrutura para se adequar e realizar os atendimentos;
Considerando que a Santa Casa de Misericérdia de Igarapava-SP é a entidade conveniada com a Prefeitura
Municipal de Sau'de para prestagdo de servicos de média complexidade no 3mbito hospitalar;

Considerando a publica¢do da portaria n. GM/MS N.851 de 30/04/2021 publicada no dia 04/05/2021 que
habilitaram os leitos de UTls para atendimento emergencial dos pacientes SUS;

Desta forma apresentamos o Custeio/ Gerenciamento de leitos de UTI no municipio para atendimento de

pacientes nos municipios da RAS-13.

4.0BJETIVOS
Objetivo Geral
® Manter, Custear e Gerenciar os leitos de UTI para pacientes com diagndstico COVID 19 em situa¢do

grave que necessitem de internagdo na UT!I COVID 19,

Objetivo Especifico

o Contribuir para a manutengdo da vida/privacidade do paciente, sem, contudo, interferir na sua
monitorizacdo, com triagem no Pronto Atendimento e Manutengdo de 10 Leitos de UTI Unidades de
Terapia Intensiva;

e Manter e seguir o protocolo padrdo de combate a Pandemia de COVID 19, com orientagées e fluxos
aos servigos de salde;

e Garantir estruturafisica e de equipamentos e insumos necessarios para enfrentamento da Pandemia
de COVID/19;

e Satisfazer as necessidades basicas do servico, conta o hospital com plantdes de 24hs nos seguintes

setores: Radiologia, Banco de Sangue, Laboratdério Central e Farmacia;

5. DETALHAMANENTO DA PROPOSTA
As aquisicdes aqui descritas poderdo sofrer alteragdo em raz8o de demanda, deverdo ser

adquiridos/recebidos os seguintes grupos de itens:

5.1-EIX0 I~ EQUIPAMENTOS EM COMODATO

Equipamentos j& cedidos em comodato pela Administra¢3o Publica. //’;% -

. 10 VENTILADORES MECANICOS KESPIRADOR CEDIDOS PELO ESTADO DE SAQ PAULO
¢ 08 MONITORES MULTI PARAMETROS NOTA FISCAL 12059 — ALFA MED SISTEMAS MEDICOS LTDA.
CNPJ 11 405 384/0001-49
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Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Igarapava ® i

CNPJ: 49.376.858.0001.44 IE: 349.026.957 112 SANTA CASA
Rua Cel Francisco Martins, 769, Centro, Igarapava SP DE IGARAPAVA
Contato: 16 3172 1090- 16 3172 3465 -16 3172 3695

*  02MONITORES MULTI PARAMETROS COM CAPTOGRAFIA NOTA FISCAL 3267 —J. RIBEIRO CbMERCIO
ATACADISTA CNPJ 84.972.926/0001-39
¢ 1CADIOVERSOR NOTA FISCAL 12.100 — COMERCIAL SOARES E MOTA - CNPJ 08.648.188/0001-90

* 10 BOMBAS DE INFUSAO NOTA FISCAL 90.311 — LIFEMED-INDL DE EQUIP —CNPJ 02.357.251/0001-
53

e 20 BOMBAS DE SERINGA - NOTA FISCAL - 90.311 - LIFEMED-INDL DE EQUIP CNPJ
02.357.251/0001-53

* 10CAMAS FULWERELETRICA —~NOTA FISCAL6.111 ~FRAGA PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES

5.2- EIXO Il = CUSTEIO ¥ _
O custeio/manutencdo das servicos devera se dar no valor médio/més de R$600.000,00 (SEISCENTOS MiL

REAIS), conforme cronograma de execugdo abaixo ou de uma s6 vez;

6 — ETAPAS/ CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO E PAGAMENTO
6.1-PLANO DE APLICAGCAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

ORDEM | NATUREZA TIPO DE OBJETO APLICACAO VALDR | %
AQUISICAO DE INSUMOS | .
662,67 8% |
1 CUSTEIO | ooecr sery. .OPERACIONFiLIZA(;AO RS 172.662, 28, |
PAGAMENTOS DE
‘ ERACIONA RS 277.200,00 46,2%
2 CUSTEIO o e o e OPERACIONALIZACAOQ | RS 2 6
PAGAMENTO DE FOLHA
3 CUSTEIO | DE PAGAMENTO E OPERACIONALIZACAO | RS 150.137,33  25,0%
| ENCARGOS =4
TOTAL  |R$  600.000,00(200,0% |
6.2— CRONOGRAMA DE EXECUCAD E DESEMBOLSO
CRONOGRAMA DE EXECUGAO
ENTRADAS VALOR % EIXO
18/09/2021 | RS  100.000,00 | 17% | SALDO REMANESCENTE ADITIVOS ANTERIORES
23/09/2021 RS 480.000,00  8°% , ~ REPASSE 2 PARCELA
24/03/2021 R$  20.000,00 | 3% REPASSE 2 PARCELA
TOTAL RS 600.000,00 | 100%
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
SAIDAS VALOR _ % R DESCRITIVO l
20/09/2021 | RS 7816267 | 13% | COMPRA DE INSUMOS i
24/09/2021 | RS 90.000,00 15% c_OMER_A_ DE INSUMOS |
05/10/2021 | RS  81153,74| 14% | PAGAMENTO DE RECURSOS HUMANOS |
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Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Igarapava ®
CNPT: 49.376.858.0001.44 1E: 349.026.957 112

Rua Cel Francisco Martins, 769, Centro, Igarapava SP
Contato: 16 3172 1090- 16 3172 3465- 16 3172 3695

SANTA CASA
EE IGARAPAVA

20/10/2021 | RS  277.200,00| 46%
30/10/2021 RS 73.483,59 12%

| PAGAMENTO DE SERVICOS MEDICOS |
‘ PAGAMENTO DE RECURSOS HUMANOS E |
| |

SERV. TECNICOS

TOTAL RS  600.000,00 | 100%

Obs- o cronograma poderd ter variagdo de datas ndo interferindo no valor total.

7. AVALIACAO E MONITORAMENTO

O monitoramento e avaliagdo da proposta serdo realizados de forma sistematica pela equipe da secretaria
municipal de sadde que indicard as metas quantitativas e qualitativas apenas para acompanhamento da
avaliagdo da prestacdo de contas. Esse processo visara manter a assisténcia em satide com qualidade e
eficacia.

O recurso deverd ser repassado conforme plano de aplicacdo apresentado no item 6.1, e sera destinado
exclusivamente para as agdes relacionadas ao enfrentamento da crise coronavirus. A prestagdo de contas
serd encaminhada ao Departamento Municipal de Satide e para a Diretoria do Terceiro Setor da Prefeitura

Municipal de lgarapava.

e
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Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Igarapava
CNPJ: 49.376.858.0001.44 IE: 349.026.957.112

P

SANTACASA

Rua Cel Francisco Martins, 769, Centro, Igarapava 5P DE IGARAPAVA
Contato: 16 3172 1090 -16 3172 3465 -16 3172 3695 "
ITEM INDICADOR META VARIACAO PONTUACAD
Sim = Pontuar
Parcial %
0l Equipe minima | Manter quadro de equipe minima
N&do = Nao
| I Pontuar @
| Efetividade de | Percentual de LEITOS DIAS efetivo pelo LEITOS DIAS do 2 60% 20
i 02 | Internag¢des convénio (SIHD-SUS) de 3% a 59% 15
| | hospitalares | {Internades enviadas via CROSS) £29% 0o
| SUBTOTAL 80
| _MEM | INDICADCR META o VARACAO | PONTUAGCAO
o1 | CNES Atualizado Enc?minllar mgnsalmente a gecretarig da Sau’ d"f' S";:a; 20;“1;1:,3!’ 0%
relatério resumido das alteragGes ocorridas no més.
Pontuar
Apresentar relatorio de solicitacdes de ouvidoria
enviados pela secretaria municipal de salde e as 2 70% 05
2 Ouvidoria respostas realizadas dentro do més. de 40% a 69% 03
| {Relagdo de protocolos enviados e casos respondidos < 39% 00
! N dentro do mésj
. Apresentar o relatdrio com copia dos alvarase data de
| seus respectivos vencimentos; a cada vencimento Sim = Pontuar 05
03 ‘ Funcionamento |apresentar a co pa do novo alvard. Nos meses em que Nao = Nao
ndo houver vencimento sera considerado a pontuagio Pontuar 00
l desde que encaminhada a copia do alvara vigente.
| Manter uma pessoa ol equipe responsavel pelo |
Eguipe de monitoramfnto gacomPanhamento dg S DT 05
04 Monitoramento Contratualizagao, cuja funcao se:’a encamlt?har N30 = Nio
a mensalmente todas as informacdes e relatorios - 00
Contratualizagdo | solicitados / pactuados neste Documento descritivos, nos
| | prazos fixados.
Comissao de ‘ =l Sim = Pontuar =
05 Andlize de Apresentar copia das Atas de reunides, Nio - Ndo 00
|  prontudro | Pontuar
i Protocolo de Simy— Pontuar o5
06 | Alta Hospitalar Manter Plano de Alta Hospitalar Nao = No 00
Responsa’ vel Pontuar
iy ‘ s 2 ~ 1" sim = Pontuar
. Apresentar relatdrio e documentagao mensal que o (05)
o ' SiiREen comprove a execucio das atividades. L 00
| Pontuar :
i ! | Realizar plano de melhorias de ambiéncia hospitalar no
SUS com prazo e monitoramento de implantagao de Sim = Pontuar 05
08 Ambiéncia etapas. (iluminag8o, recepgdo, mobilidade, sinalizacdo, Nio = Ndo 00
mobilidrio, insumos médicos dentro outros) pactuados Pontuar
com a gestdo municipal.
'! SUBTOTAL a0
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Irmondade da Santa Casa de Misericdrdia de Igarapava Y
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Contato: 16 3172 1090- 16 3172 3465 -16 3172 3695

8. DECLARAGAQ

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de prova junto ao Orglio Py blico
interessado, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situacdo de
inadimpléncia com o Tesouro ou qualquer Orgdo ou entidade da Administracdo Publica, que impeca a
transferéncia de recursos oriundos de dotacbes consignadas nos orgamentos deste Poder, na forma deste

plano de trabalho.

lgarapava, 01 de SETEMBRO de 2021.

AL Fe
Leandra de Ohvenra Toledo W Iannho;mm““ahsg pel

Administrador a Hospitalar

v
77 //18
.-f‘, !
Ma)(ce / 0 :
cPF 138, /SG ?ﬁm
Marceyb meneze

CPF A38.756.698-94
/Interventor
I-" Suprb Casa de Igatapava

| -
-

=

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE
DE ACDRDO:/

i’
A

L UIS CARL US(‘ZEIEARA PEREIRA

DATA: Qﬁd@_\‘?_/ 203}
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ANEXO |

QUADRO |- MEMORIA DE CALCULO- CUSTOS

MEMORIA DE CALCULO CUSTOS DE CUSTEIO - 1@ LEITOS DE UTI

VALORES MENSAIS
BLOCO 1 - RECURSOS HUMANOS plas
PLANTAQ 24 HORAS TURNO REVEZAMENTO

JOVAL _SEM PARAMETRO R
ASSIST AL DE g —2A =
ASSISTENCIAL QDE VENCIMENTO ENCARGOS _ —ENCARGOS E LEITO/DIA
ENFERMEIRO 5 2.921,36 14,606, 88 10.886,55 8§ 24.693,35
ENFERMETRG COORDENADOR 1 4.680,688 4.680, 00 7.719,77 R$ 7.399,77
TECNICO DE EMFERMAGEM 2% 1.434,10 37.286, 54 37.804,42 R$ 74.290,96
SERVICOS GERALS - RIGIENE Y 1.271,92 6.359,60 6./92,14 R% 13.1%1,94
FISIOTERAPEUTA 6 3.036,80 18.220, 80 12.380,52 R$ 30.681,32
SUBTQIAL = a3 _3.491,57 R§B1.153,74 RE68.983,59 RE_159.137,33 | Bk 500,46
|HONORARTOS MEDICOS
EQUIPE MEOICA 1 R$ 277.288,00 | R$ 924,00
SUBTOTAL 1 R$ 277.200,00
TOTAL GERAL DO BLOCO 1 R$ 427.337,33 | R$ 1.424,45
BLOCO 2 - MATERIAIS E INSUMDS PARA 18 LEITOS
MATCRIATS HOSPIT € MED./ALIM. CNTLRAL/ EPI/ OXIG/ MAT.DIVS/ UTILIDAOL PUBLICA R$ 168.162,67
TDTAL GERAL DD BLOCO 2 - MAY/MED E USO E CONSUMO R$ 168.162,67 | R$ 568,54
BLOCO 3 - PRESTACAO OF SERVICOS DE TERCEIROS
'SERVICOS TECNICOS DE TERCEIROS/ APOIO DE DIAGNOSTICO rg 4.500,00
TOTAL BLOCO 3 RS 4.500,08 | R 15,00
TOTAL GERAL LETTOS OF UTI |as 600.000,0¢ | R$ 2.000,08

RESUMO POR CUSTOS FIX0S E CUSTOS VAR IAVEIS

Cuntes veridrein nie saunles §us Segunsve dirsbawante o ocwepacln de ledko. Sustel. Pizes ko gasvodee de oy Beeba g L RASS DACS. IURGCAC . LSDHR .
poctamts o3 vmlorie RENEEE BAER o Sae s satent uba fuscioea]. nic isosctasde xlas wtle cueliuer _tled

LIEITE [
CUSTOS FIXOS 3e %melfm
RECURSOS HUMANOS - ASSISTEHCIAL RE 150.137,33 ﬂ_o d
IIONORARIOS MEDICOS RS 277.200,00 NAO 1A
TOTAL_DOS _CUSTOS FIXO0S | »s 427.337.33 | ¥io i
RELEITRS
ICUSTOS VARTAVETS 38 oIA PAGAMENTO
G —
MATE RIAIS HOSPIT E MED./ALIM. ENTERAL; EPI/ OXIG/ MAT.DIVS/ UTILIDADE PUBLICA R$ 168.162,67 R$  S$69, 54
SERVILOS TECNICOS LB TERCEIROS/ APOIU DR DIAGNOSILCO R$ 4.500,00 R 15 08
TQTAL D05 CUSTOS FIXOS | &8 172.662.67 | R$ 575.54
- ——_—— —— —
[ & 680.000.00 |
- ) -
~ ! ’
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