Prefeitura Municipal de Igarapava

Departamento Municipal de Sadde de Igarapava
Rua Capitdao Antonio Augusto Maciel, 35
email: igarapavasaude @ gmail.com

Igarapava. 26 de agosto de 2022

Oficio n. 687/2022- SMS

Senhor Presidente;:

Pelo presente. tendo em vista a Lei 8666 de 21 de junho de
1993, Art 116 § 2, no qual existe a necessidade de dar ciéncia a esta Casa de Leis sobre
a celebragdo de convénios, informamos que foi assinado em 04 de agosto de 2022 , o
Aditamento ao Termo de Convénio 01/2022 — SMS. firmado entre a Prefeitura
Municipal de Igarapava e a Santa Casa de Igarapava para a PRORROGACAO DA
VIGENCIA para a realizagdo das CIRURGIAS ELETIVAS em regime de mutirdo, |
no total do convénio estipulado no Plano de trabalho 05/2022, vigéncia de 04/08/2022 a

02/10/2022.

Segue ancxa copia do Convénio e Plano de Trabalho.
Sem mais para o momento.

Aproveito a oportunidade para reiterar votos de elevada

estima ¢ consideracéo.

Luiz Carlos Vergara Pereira
Diretor
Departamento Municipal de Satide

Ilmo Sr.
Luan Soares da Silva

Presidente
Camara de Vereadores de Igarapava
Igarapava-SP

Assinado por 1 pessoa: LUIZ CARLOS VERGARA PEREIRA

e

apava. ldoc.com. briverificacao/3514-6056-798C-8CH2 e informe o cadigo 3514-8056-798C-8CH2




Pagina Lde 4

ADITIVO AQ TERMO DE CONVENIO NO 01/2022 - SMS

29 ADITIVO AC  TERMO DE
CONVENIO, OQUE  ENTRE SI
CELEBRAM, DE UM LADD O
MUNICIPIO DE IGARAPAVA,
ATRAVES DE SEU DEPARTAMENTO
MUNICIPAL DE SAUDE E DO QUTRO
A SANTA CASA DE IGARAPAVA,
ATRAVES DA LEI MUNICIPAL 1040
DE 28 de marco de 2022.

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICIPIO DE IGARAPAVA, pessoa juridica de
direito pablico, com seds na Dr. Gabrigl Vilela, n® 413, na cidade de Igarapava/SP,
nscrito no CNPJ sob n. 45.324.290/0001-67, neste ato legalmernite representada pelo
Prefeito Municipal Exmo. José Ricardo Rodrigues Mattar, brasileiro, casado,
portador da cédula de identidade RG n® 23.646.285 SSP/SP, inscrito no CPF/MF sob o
n.°162.070.128-60. residente e domiciliado nesta Cidade e Comarca de Igarapava,
Estado de S80 Paulo, através do DEPARTAMENTO MUNMICIPAL DE SAUDE DE IGARAPAVA,
representada por seu titular, Gestor Municipatl do SUS, nos Termos da Let 8080/90,
Diretoria Municipal de SalGde, 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 José Teixeira, 475, Jardim Guanabara, na ddade de Igarapava-5p,
doravanie denominado simplesmente CONVENENTE e de oulro lado SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE IGARAPAVA, pessoa juridica de direito privado, inscrito no
CNPJ sob n® 40.376.858/0001-44, 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 Pdblica
Estadual pelas vias do processo 6.848 de 19/07/62 e também, declarada de Utilidade
Plblica Municipal 7.360 de 26/08/60, detentora do Certificado de Entidade Beneficente
de Assisténcia Social CEBAS — Portaria n© 1514 de 27 de setembro de 2018 — vigéncia
de 12 de abril de 2019 a 11 de abril de 2022, conforme regramentos proprios, com

sede a Rua Coronel Francisco Martins, n. 769, por sua representante legal por sua

. . s
representante legal e interventor MARCFLO ORMENEZE, brasileiro, contador, casado, /
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portadora do RG 23.981.936-6 - SSP-SP e do CPF. 138.756.698-94 doravante
denominada simplesmente CONVENIADA, considerando o integral teor do que consta
no Processo Administrative n® 002/2022, RESOWVEM celebrar ¢ presente ADITIVO AQ
TERMIO DE CONVENIO, com fundamento, no artigo 116 da Lei n® 8.666/93, Resolucdo
RDC n® 02/2010, do Ministério da Salde, Portaria Ministerial n® 453/98, bem como a
MBR I50 17025 e demais disposicles legais aplicdveis.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

QO objeto deste termo aditive € o aditamentio de prazo e utilizaco dos saldos
remanescentes, devidamente autcrizado pelo gestor de satide, do convenio
Convénio 012022 - SMS que tem por objeto prestagdo de servicos
meédicos/hospitalares para a realizacdo de CIRURGIAS ELETIVAS, em
esquema de MUTIRAQ, , definindo as responsabilidades das partes e
estabelecendo metas do processo de assisténcia & satde, de gestio e
avaliagdo, em sintonia com as necessidades de saide da populacdo e em
confarmidade com as politicas publicas de satde para a atencdo hospitalar e
com o principio e diretrizes do SUS, com a pactuacio de indicadores de
gualidade e resultado, assegurando assisténcia universal e gratuita aos usuarios
do Sisterna Unico de Saude - SUS, em conformidade com o Plano de trabalho
0572022, que integra o presente instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA: DOS VALORES E DOTACAC ORCAMENTARIA

2.1 Para execuco deste termo de aditivo de convénio serdo destinados

recursos financeiros, no moniante global de R$ 123.267,92 (cento e ’
/

vinte e res mil, duzZentos e sessenla @ sele reais & noventa e goig /wf/
- s
caentaves), sendo ja repassado o valor de R$ 80.000,0C através do 7:{{ 7 ¥
::/, bl
Convénio 01/2022. o ,f :
f""/’ .’” / f(
/"/f //
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2.2 Né&o havera aumenio de valor financeiro além dos valores fixados no
Convénio 01/2022 e 1° Aditive ao convéenio 01/2022, devendo ser
NS 83.232,01,

onerando a seguinte classificacio orgamentaria:

repassadc  apenas nao  repassado  anteriorments,

2 Execuiive
02 04 Departamento de Satde
02 04 01 TFupdo Municipal de Satde
10301 —~ Atengiio Basica
10,301, G130 AgGes Meédicas Basicas (UBS)
10.301. 0150 2362 0000 Cirurgias Eletivas - Dep. Mara Gabrili
3.3.50.43,00
FR

Subvengdes Sovials

0.05.18 800011 Fmenda Padamentar Dep, Mara Gabrili Ficha 675

Valor RS 50.000,00

02 Executive
02 04 Departamento de Saude
02 04 01 Fundo Municipal de Saiide
10 301 Assisténeia Hospitalar e Ambulatorial
10302 (156 Atendimento Ambulatorial ¢ Hospitalar
10 302 0156 2360 0000 Assistdnela Hospitalar ¢ Ambulatorial
3.3.50.45.00 SURVENCOES SOCIALS
310.000 SAUDE-GERAL Ficha 224
Valor R$33.232,01

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA

3.1 O prazo de vigéncia do presente Termo Aditivo de Convénio sera de 04 de
agosto de 2022 a 02 de outubro de 2022

CLAUSULA QUARTA - DA RATIFICACAQ E DA INALTERABILIDADE / 7
/&f%’

4.1 - Permanecem reiteradas, ratificadas e em plena vigéncia iodas demgls

clausulas do Termo de Convénic original celebrado entre os convenentes,  _.— 1
y,f"’ ///‘" P
/3_/ //, S
,/f / P
- { :
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E assim, por estarem as partes justas e acordadas, firmam
0 presente termo aditivo de convénio assinado, em 02 (duas) vias, pelos
representantes da CONVENENTE e da CONVENIADA e Testemunhas, para

publicac&o e execugio.

igarapava, 04 de-sgosto de 2022
D

Luiz Cartos/ ergara Pereira e ia&ﬁ?{eia Ormeheze//
~ Diretor /,w"" / !ntewes%ér //
Departamento de Saude 7 Sa '{a basa’d& Igarapava
TESTEMUNHAS,
1. Nome: 7 RGn®
2. Nome: @’) RGre Y. 2YR BDE-T

T




Irmandede da Santa Casa de Misericérdia de Tgarapava
CNPJ 1 49.376.858.0001.44 TE: 349,026.957.112

Rua Cel Francisco Marting, 769, Centro, Tgarapava 5P
Contato. 16 3172 1090 - 16 3172 3465 - 16 3172 3695

EANTA CASA
HOARAPAVA

PLANO DE, TRABALHO 0572022
INSTITUICAD PROPONENTE

Orgio/Entidade: IRMANDADE SANTA {ASA DE MISERICORDIA DE IGARAPAVA
CNPJ: 49.376.858/0001-44 S ' o
Eudereqo: RUA CEL FRANCISCO MARTINS 769

Muonicipio: TGARAPAVA SP

Telefone: 16 3172 1899

Email leandrydseis com by

CPE Nome Responsavel RO Cargo Tl
138.756.608- Marcelo Ormenses 73.981.936- | lnterventor feundral
10 6

CONTEXTO DA INSTITUICAG PROPONENTE

Alissdo da Tastituicfio:

Fundada em 30 de Julho de 1 910, a Santa Casa de Misericordia de lgarapava teve no médico Dr. Cesar
Marting Pirajd wim batalhador incansavel pela sua manatenglio e functonamento,

Somente em 1 914, precisamente no dia 13 de Agosio, 1ot eleita uma direioria com 2 finalidade de elaborar

o Estatuto Sovial e determinar seu registro |

Passados dois anos, ou seja, em 03 de Dererbro de 1919, i realizads outra reunsiio que elegeu nova

diretoria de forma definitiva, tendo havide, também, emendas no Estareio. Esta diretoria hoou inoperante
duraate quatro anos. Somente em 2! de OQuwsbre de 19207 ol realizada eleigdo do Conselho
Administralive, com prenincio de intensificacio administrativa da eatidade, pois @ mesma ald ali tiuha

funcionado de forma precaria

Entretanto, em 27 de Agosto de 1922, B anloriz

ado o Convénio com g Congregaciio das rms Zeladoras
¢ Missiondrias do Sagrado Coragiao de Jesus, marcands, ¢al o iniciy do funcionamento seaular da Sana A 7

Casa de Misericdrdia. As Irmas vieram diretamente de Porugal para [garapava,

Em 08 de Fevereira de 1,926, as lrmids Zeladoras ¢ Missionarias do Sagrado Coraciio de Jesus deixaram

a Santa Casa de Misericardia, P 4
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Irmandade da Santa Casa de Misericérdic de Tgarapava
CNPJ: 49.376.858.0001.44 TE: 345,026,957 112 SANTA CASA
Rua Cel Francisco Martins, 769, Centro, Igarapava 5P ' . SARAPAVA
Contate: 16 3172 1080 - 16 3172 3465 - 16 3172 3695

Ao que tude indica a Santa Casa funcionou, wicialmente, eo uin prédio residencial adaptado.

Somenie em 13 de Novembro de 1.927 foi inwugurade o sovoe Pavithio, cuja construgo fol niciada em
Janeiro-de 1925, Em sessio de 20 de Made de 1,944, foramn discunidos o3 assuntos referentes  constivedo
de um novo prédio, no mesmo iocal do existonte. Assint as antigas instalagGes iam sendo demolidas e
construidas as novas. Uy setores principais, 1o primenrs ¢ segunde pavimentos passaram & ser utilizados
por volia de §.947 ¢ 1 948, A Maternidade, anexa a Santa Casa, ful ingugurada em 12 de Qutubro de 1833

() Pavilhao do setor espuerdo 30 ficou prouto no nicle de 1990, No perdado de 1.983 a 1,992 foram

construidos 109,50 m2 de érea destinads a {isioterapia. De 1992 paca 1,993 houve wma ampliacio no

prédia, no total de 23230 m? de area destinada a apartivienios parg tratamenio cinico.

Hoje £ wing Instiluicdo Filantrdpica Contendria com 2 seguinic estrutury desting

Caracterizagio da Infraesirutura

Ambualatérie
N°. desalas de pequenas cirurgias®: o1
N°. de consulidrios: 04

N7 de salas de gesso: 01

¥

A Instituigio conta com 01 sala de pequenas cinargias pars atender a demands do gmbulatdrio ¢ Propio

Atendimento sendo também utilizads como sala de procedimentos.

Pronte Atendimeuto

Demanda esponténes: Sun{xy Nao ()
Demanda referenciada St iy Nio ()
Ledtos de ohservaglo. St O NAe () Qudd = 03
Sala de scolhimento ¢f classificacfio de risco Sty fxy Nao () Undd = 0
Leizos de estabilizacio {vermetha) Shm 0 NEe () Oudd = 2
Consultdrios médicos Sim{x} NAo{) Oudd = 04
Sals de atendimento Sim {x} Ndo{) Owld= 0]
Sala de higientzacio St (x)y NAo ()
Sala pequena cirurgia ® Sl ey Nao ()

Servico de apeio A diaguose ¢ terapin - SADT
PROCEDIMENTO N salasNO aparelhos

Endosuopia Gl 01
’RX G2 0z e

2190




Irmandade da Santa Cosa de Misericdrdia de Igarapava
CNPJ: 49.376.858.0001.44 TE: 345.026.957.112

Rua Cel Francisco fharting, 769, Centro, Tgarapava SP
Contate: 16 3172 1090 - 16 3172 3465 - 16 3172 3658

Eletrocardidgrafo {12 42
Colonoscopia it G
Ultrassom a1 a1
Laboratério 3¢ i
Banco de Sangue 0 &3
Mamogratia 4 01
Tomografia 0t 01

Centro Cirargice

N°. de salas cirtirgicas: 03

Horario de funcionamento: 24 horas

Sals de cirurgia Sim () Wi )
Sala de recuperaglo Sim ) Nio {3
Salz de curstagem Sio{ } Nio(x)
Sala de parto normal Sim{x) Nao ()
Sala de pré-parto Sun(x) Nio ()
Sala de PPP (pré-pario, paric ¢ pds-pari) Sim ey Nio{)

Internacio

Nimero de leitos distribuidos por especialidade, disponibilizados ao SUS:

Tipos de leito por especialidades N de leitos UNES

Clinica Médica 19
Pedidtrica 42
Isolamento 01
Cirlirgica G4
Obstetricia o2
Satde Mental 16
Tatal 38

Tipo de Gestio

Codigo do IBGE: 352010

Gestiio: Municipal

Tipo de unidade; Hospital Geral.

Esfera administrativa: Privada - teveeivo setor,
Entidade beneficenie sem fins luoralivos.

Dependéncia; ndividual

319

Oudd = U1
kel = 00
Greded = 01
Qudd =01
e = 01




Irmandade de Santa Casa de Misericdrdia de Igorapava
CNPT: 49.376.858.0001.44 1E: 349.026 957 112

Run Cel Francisco Martins, 769, Centro, Igarapava SP
Contato: 16 3172 1090 - 16 3172 3465 - 16 3172 3685

DA AUTORIZACAO DO DEPARTAMENTO DE SAUDE

Esta autorizado pelo Departamento de Satde o wso do s

Wi e SXeCUCAo ramanescents € & DrOrog

vigdncia do Convéaio 0172022 e seu aditivo (documento anexal.

QUALIFICACAQ DO PLANG DE TRABALHO

acdo da

Objeto: Continuidade da Prestagiio de Servicos do Convénio 01.2022 ¢ 01 © Aditivo ap Convénio
012022~ SMS cujo objeio é a prestagio de sorvigos medicos/hospitalares pars a realizagio de
CIRURGIAS ELETIVAS, em esquema de MUTIRAD con a aquisico de OPME, cuja vigducia se
finda em 03/08/2022, com autorizagiic do Departamento Musicipal de Sadde para utiiiza;?m dos saldos
remanescentes, estando também contempladas as clruvgiag nio realizadas até a daie deste Plano de

Trabalho ¢ que estavam previstas nos termos de convenso G172022 e 1° aditive do convenio 0122

Bescricfio do Objato:

Prorrogacae de mais 6C dias, a partir de 04/08/2022 para & o prestagio de servigos medicosthospilalares
para a realizagdo de CIRURGIAS ELETIVAS, am esquemade MUTIRAQ com a aquisicic de OPME
sendo de 04/08/2022 & 02/10/2022

(bistive:

o Aditer o prazo para a realizagic de cirurglas elefivas de média complexidade, da demanda

reprimida do municigio de lgarapave - SP. dus quais 85 vagas oferseidas pelo Ststema unico de
Saude SUS e as oferecidas pela Irmandade Santa Casa de lgarapave aravés de Convénio.

e Realizar as cirurgias nas depend@ncias da lrmandade Sanra Casa de Misertcordia de Jgarapava

//// SP. entidade sem fins lucrativos e Gnico hospital do municipio, conforme os estabelecido no
CONVENTQ.

e Acatar a regulagio das cirurgias pelo Departamento de Saude, onde a lostiiuigao providenciarg
o agendamento, respeitando o limite linanceivo previsto nessa pactuagao.

s Fazer o atendimento pré cirGrgicos, onde s pacientes deverfio COmpareces COM 08 SRAMES SM
mitos conforme protocalo.

s Internar, apds avaliagio ambulatorial | os pacientes agendandados para cirurgias e avaliagdo
pds cirurgica nas condigdes de alta antes que decorta ¢ tempo minime de permanéncia
estipuiado pels Tabela SIH-SUS.

A cirurgias gue apresentizrem com

. os dias que excederem o limite de cirurgia,

deveriio ser pagos para serviges bospitalares ¢ profissionass ¢ valor excedente da tabein SUS

s Responsabilizar-sg por encaminhar u hsta de pacientes que pas

a par procedimentos

cirirgicos e 0s espelhes das ATHS do faturamento para 0 Departamenio ¢ le Saude para prestagiio

de contas.

e Apresentar os orgamentos previsios das OPME constantes ne plane de rabatho onde  que
: ]
i poderio softer alteragdes de valores, sendo comprove ados em Nota Fiscal de aquisieio.
i
t , ]
v,
I ¢
7 £
/X’
410 s




Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia de Igarapava
CNPJ: 49.376.858.0001.44 TE: 349.026.957 112

Rua Cel Francisco Marting, 769, Centro, Igarapava SP
Contato: 16 3172 1090 - 16 3172 3465 - 16 3172 3693

s Adquirir OPME, para os 1:)1‘0&:(%51;1“:“»5 cirurgicos eletivos da demanda reprimida do municipio
de learspava-8P, conforme Convénio 01 2022

&  Realizgar as r;irzzzgias previstas no Convénio 01,2022 nay dependéneias da trmandade Sama

Casa de Misericdrdia de lgarapava - 5P, entidace sem fins lucrmivos e tnico hospital do

mucipio, conforme os estabelecide no no Convénie 01 2027
e PEncaminbar & lHsta de pacientes que aguwrdam a civurgia com OPME, que esido elencans no
anexo L.

+  Ovgar o valor das OPME provisias | no qual poderd ocorrer varidve

gque serfio compravados
am Nota Fiscal de aguisicio.
s Responsabilizar a Sania Casa pela aquisiciio das OPME apresentando as Notas Fiscals com os

materiais descritos ¢ documentos comprobatdrins ds efelivaclio da cirurgia,

Justificativa:

( presente plano de traballio se justifica wendo em vista que o praze estipulado no convenio 01.2022 ¢

ac¢itivo ndo foram sulicientes para a ¢ ,dmscm dag cirurgias em virtude do absenteismo de pacteatss |

Local de §§ea§imﬁ; Ao das ( fu rgias
As cirurgizs serfo realizadas na Sawa

tgarapava/SP ~ CEP 14,340-000,

lgarapava. site 2 Rua Coronel Francisco Marting, 769

>

DAS METAS A SEREM ATINGIDAS

SahTA CASA
DE HEARAPAVA

. convénio firmado com ¢ Depertamenca Municipal de Saude de Igarapave

realizacio do objeto,
Situaciio Afual: Existe uma demanda reprimida no sunicipto conforme relaglio ( Tabein 03)

fita de espera do Municipio em cirurglas eletivas .

Indicador de Hesubindo: nimero de crureias executadas / por sumero de cirurgias pactuada

Meta Quantitativa: Realizar no minimo 80% dus cirurgias encaminhadas, conforme Tabela 03, awravés de

Acdes para Alcance Disponibilizar estrutura fisice ¢ de pessoal, com og respectivos materiais para a

Situngiio Pretendida: Realizer 44 cirergias dentro da complexidade de atuagio do Hospital, reduzinde a

Metas Qualitativas: Realizar 100% do atendiniento humanizade ne processo de tabalhe, garantindo o

atendimento huntanizads do paciante,

Agbes para Alcance:Bsclarecimente a o do procedimento ¢ suas implicagbes, garaniia

atendimento hurmanizado no periodo de interiagio, apresengio da equipe cirurgica,

10 usuarias do SUS.

H
H

Shwacie Atual: Atendimenio da popuiag

Situagio Pretendida; Melbors no indicador de humanizas 7
/// ;jf
Yy

&0

; f!
I3
![ £ / ﬁ'{’“
7 /
“o/




Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia de Tgarapava
CNPJ: 49.376.858.0001.44 IE: 34%.026.957 112

Rua Cel Francisco Martins, 769, Centra, Tgarapava SP
Contate: 16 3172 1090 - 16 3172 3465 - 16 3172 3655

{ndicador de Resultado: Alendiment humanzado dos pacientes assistidos.

Metas Qualitativas: Realizar oo mmimo 0% cirurglas dentro do prazo estipulade e plano de trabalho

- 05/2022.

Agbes para Aleance:Esclarecimento a rospetio do procedimento ¢ suas nmplicucdes, garania de

atendimento umanizado ¢

periodo de internagdu. ¢io da equipe oirurgien.

Situacho Atual: Aguardando cirurgias em demanda reprnimida
Situacio Pretendida: realizar cirurgias

Indicader de Resultade: Atendimenta ao pacientes de Bsta de espera seguida ao plano

Betas Qualitativas: Apresentar 100 % dos  relitorios e documemagie que comprove a execuglo da
attvidade.

AgBes para Aleance:Realizar orgamentos, enviar relatorios comprobatonos de execugso de cirurgia, enviar
notas fiscais de compra com desericdo do nome de cada paciente.

Situaciio Atual:Paciente aguardando autorizagdo

Situacio Pretendida: Arender todos os pacientes relacionados em plano com todos 03 documentos.

Indicador de Resultads, aumero de pacientes x nimere de refatdrios

ertos certificados pelos responsivels pela cotag@o.

Documentos Necessdrios:  Coplas dos org

Copia das notas fiscais; Copla do Lando de Autorizagio de ternagio Fospitalar (ALH); Apresentagdo do

relatério do meédico que realizou o procedimento, canstendo os medicamenios efou materials utifizados pelo
pacients; Laudo raio x antes & apds ciruria ou etiqueta do produto, Apreseniagio do relatonio médico onde |

conste a evolugio do pas cirlrgico.

PLANO DE APLICACAQ DE RECURBOS FINANCEIROS
Qs recursos deverdo ser aplicados 100%% unica ¢ exclusivamente va realizagic de cirurgias € aquisiciio de

OPME, conforme valer abaixo:

Tabela 01~

ORI ;
Sar | IiPODEOBJETO

.

. VALOR %%

. Insumos e Materais 3 RE 2336792 {§%
hospitalares
2 Eauipe RS - R SOL000,00 41%% R 80,0000 FRLYs

Médica/Enfermagem

A e 3 L 3 4194 G
3 Aquisiglio de OPMIE kY (5 6 5000000 RS S0.000.00 H1%

TOTAL RS 12326792 100% | RS 12326792 woe 7 /




Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Igarapava
CNPT 46.376.858.0001.44 1E: 349.026.957.112

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

FONTE DE RECURSO

QO reeurso a ser utibizado € de Origem Federal ~ Blavo Custaio ¢ Recurse Municipal

CRONOGRAMA DE EXECUCAQ

Tabela 02

CAGO22(A OUTUBRO DE
) PARTIR DE 2022 (ATE
PERIODO 4/08/20222) *»;m IMBROZZ L 02/10/2022)

REALIZACAQ DAS CIRURGIAS |

AQUISICAO DAS OPME

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

O valor restante a ser repassadc serd feito apas 25 dias da assinatura do aditamento do convénio e o valor
a ser repassado para  a instituigio Santa Casg  para aquisicio de OPME serd realizado mediante a
apresentuaciio das notas fiscais de aquisigho de OPME. Para fias de prestacio de contas do execuiado devera
ser encaminhade ac Departamento Municipal de Sande relatdrio com todas as documentagBes que

comprovem a realizaclio da cirurgia, sendo efes:

¢ Chpias dos prgamentos certificadus pelos responsivels pela cot

L

{'opia das notas fiscats]

e Copia do Laude de Autorizagio de Internagio Hospiadar (AIH),

s Apresentagiio do relatdrio do médico que realizou o procedimento, constando o5 medicamentos
efou materials utilizados pelo paciente;

o Laudo raio x antes & apos citurgia ou etiqueta do produto.

e Apresentagio do relatdrio médico onde conste a evolugdo do pds cirtrgico.

FONTE DE RECURSO E VALOR TOTAL DO PLANG DE TRABALHO COM USO OF SALDO /
REMANESCENTE JA REPASSADOS A INSTITUICAO . /;

O valor referente a reatizacac das cirurgias sera de origem fedesal ¢ municipal - RS 73.267,92 ¢ o valor do

recurso a ser utilizado para aguisiciio de OPME € de Origem Federal - RS S0.000.00, totalizando &{i///’{/ff ¢

123:326,92 { valor remanescente do Convénia 01.22 acrescidos do 1 Adidvo do Convénio 012022y 7 /
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Irmandede da Santa Casa de Misericdrdia de Igarepava
CNPJ: 49.376.858.0001.44 TE: 349,026 957 112

Rua Cel Francisco Marting, 769, Centro, Tgarapava SP
Contato: 16 3172 1090 - 16 3172 3465 - 16 3172 3695

MEMORIA DE CALCULD

O valor referente ao realizacio das cirurgias eletiva dara conforme Tabela 03 ¢ o valor referente ao

custeio das OPME tem come memoria de caloulo a tabela 04 do referido plano de trabalho, onde a mesma

foi resuitado da avaliagho de 03 orgamentos realizade previamente. chegando ao seguinte resultzde

Tabela 03

LOTEDI-CONSLLYSS £ PROCEMENTOS ) ) SOTAL
VAR | INCREBEITO H |OWALOR  DNOREWRIOL  RE Lied,
QAN T . P EERE ARG R RTINS
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8 i aag | PR pciea. | oTeTAL [ oo L PREDMEND S TABBATUS | weneids | voraL
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@ A estimativa de cirurgias a serem realizades conteropla as cirurgias ndo realizades até a data deste

Plano de Trabatho e que estava previsias nos termos de convenio (1
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Irmandade da Santa Case de Misericordia de Igarapave
CNPJ: 49.376.858.0001.44 TE: 349.026.957.112

Rua Cel Francisca Marting, 769, Centro, Tgaropava SP
Contato: 16 3172 1090 - 16 3172 3465 - 16 3172 3695

SANIA CASA
DE IGARAPAVA,

D122, sendo considerados gue os valores acima mencionados poden ser lerados de acordo com

a conduta meédice ¢ o quadre ciinice do paciente.

Tabels 684

QLANTI. DE Previsde do Mate rind Yator Foat com
Provedime nte | Gom. de Hens . Valoy Unitarke! Sub totd | Valur total |Besconto -
CIRURGLAS @ se rutiizade N : ) desoants
K}
3 Senidectnmia ; P G35 ¥y [ 8.28G,30
3 58387 e
pan e wteate IS
&
v By
_ﬁ w3
5 e - 1GE306 ] W TRS 15.355,15
~e ji5:3
i [ 5 T LRS G iuean
- avi iy BRI .Y KRS0
it R $7.850.010 W
s B RS TAE500Q
s { Iy RE: Lo 1529
] s
4 RS RS 1890809
Tratamerito 3 1
3 clinioo Pé Valgn “ i % LT700]
50 s 5 45.36] RS 42.535,08
Auuisicdn de OPNVE ndo previsia e pue noderd ocorres no ate sirurgica
‘Total do Recurso para OPME| RS 50.000,00 ¢

RECEBIMENTO BO RECURSO
O recurso Dmanceiro deverd ser repassado no domictlio bancario especitico sendo.

s Custelo Cirurgias © Recurse Proprio . Baneo do Brasl - Agencia 8670- conte 10642

s Parg OPME - Recurso Federal - Banco de Brasil - Agencia 86783 - Conta~: 11274

DOS RECURSOS JA REPASSEADOS:

Ja Foram repassados os seguintes recurse du vigénoia de 06/04/2022 4 data deste Plano de Trabaho

»  Custeio Cirurgias © Recurse Proprie - Banco do Brasl - Agencia 8670- conta 1064-2 - RE

30.000,00
e Custeio Cirurgias © Recurso Federal © Banco do Brasil | Agencin 86 7% — Conta 1013-8 ~ RE
50.000.00
o Para OPM.

: Recurso Federal © Banco do Brastl ~ Agencia 8870-3 — Conta-11127-4 - R$ 0,00
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Irmandade da Santa Case de Misericérdia de Tgarapava
CNPJ: 49.376,858.0001.44 TE: 349 026,557 112

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

LOS VALORES A REPASSAR

Restante a repassar | RS 33,232,601 ¢ os valores que serfio apresentados para cusieio da OPME aid o [inal

davigéncia deste aditive 02/10/2022.

RECEBIMENTD 00O RECURSD

Q reourso final serd repassado 23 dias apds @ assinatura deste aditive ¢  cada apresentagio das notas liscais

referentes ao cusisio de OPME até o final da vigéncia da celebragio deste termo de aditive de convénio.

DA VIGENCIA:
02023

A vigencia deste plano de trabalho serg de 047082022 a 02710421

DECLARACAD

va junio g Secretdrta

Na gualidade do representante Jegal do proponente, DECLARD, para fins de

¢ Estado da Sadde, para o efeltos ¢ solr as peaas da lel, que nexiste qualauer débite win mora ou

situagiio de inadimplénciz com o tesoure ou qualyuer drgio ou Entidade da Administragio Pablica. que

5 consignadas nos orgamentos deste Poder, na

impega a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes

forma de Plane de Trabatho.

Igurapava. 22 de julho de 2022
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Do Departamento Municipal de Satide de learanava
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ergara Pereira
/ tretor
Departamento Municipal de Safde de Iparapava
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