PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA
ESTADO DE SAO PAULO
RUA DR. GABRIEL VILELA. 413 — CENTRO - CEP 14540-000
CNPJ 45.324.290/0001-67 L.E. ISENTO
PABX (16) 3173 — 8200
E — MAIL: prefeitura@igarapava.sp.gov.br

Igarapava-SP, 09 de margo de 2023.
Oficio n. 150/2023.

Ref.: Projeto de Lei n° 011/2023.
REGIME DE URGENCIA

Senhor Presidente ¢ demais edis.

Temos a honra de encaminhar em anexo o Projeto de Lei n° 011 de 09 de
margo de 2023, que “4UTORIZA O PODER EXECUTIVO MUNICIPAL A
CELEBRACAO DE CONVENIO COM A IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE IGARAPAVA, PARA A REALIZACAO DE 120
CIRURGIAS DE CATARATAS (FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE
DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL), E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS”.

Agradecemos antecipadamente a acolhida e a atengo dispensada, colocando
nos ao seu inteiro dispor, assim como dos demais nobres vereadores que integram
esse Egrégio Poder Legislativo, para dirimir quaisquer duavidas que porventura

possam surgir a respeito do Projeto de Lei em questdo.

Aproveitamos 0 ensejo para externar a Vossa Exceléncia nossos protestos de

elevada estima e considerag#o. ODQ/Y
S
Atenciosamente. \ }
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PREFEITO MUNICIPAL
PROJETO DE LEi N° 011 ~ DE: 09.03.2023

AUTORIZA O PODER EXECUTIVO MUNICIPAL A CELEBRACAO DE
CONVENIO COM A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE IGARAPAVA, PARA A REALIZACAO DE 120 CIRURGIAS DE
CATARATAS (FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-
OCULAR DOBRAVEL), E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

JOSE RICARDO RODRIGUES MATTAR, PREFEITO DO MUNICIPIO DE IGARAPAVA,
Estado de S&o Paulo, no uso de suas atribuigdes legais,

FAZ SABER:

Art. 19 - Fica o Poder Executivo Municipal AUTORIZADO a celebrar Convénio
com a Irmandade Santa Casa de Misericordia de Igarapava, estabelecida a Rua Cel Francisco
Martins, 769 — Centro - , Estado de Sao Pauio, devidamente e legaimente inscrita no
C.N.P.J/MF sob 0 n° 49.376.858/0001-44 , neste ato representada interventor MARCELOQO
ORMENEZE, brasileiro, contador, casado, portador do RG 23.981.936-6 - SSP-SP e do
CPF: 138.756.698-94

Art. 2° - As obrigacOes da avenga sdo aquelas descritas na minuta de TERMO
DE CONVENIO e no Plano de Trabalho 002/2023 anexos como parte integrante desta lei.

Art. 3° - As despesas decorrentes da execugdo desta Lei correrdo por conta
das seguintes dotagGes or¢camentédrias consignada no orgamento vigente, suplementada se
necessario:

Recurso Estadual ~ Conta 5531-X
Valor R$ 92.592,00

1 PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA
02 EXECUTIVO )
02 04 DEPARTAMENTO DE SAUDE
0201041 Furnde Municipal de Caldide
10 Saude
10 301 Atencao Basica
10 301 0150 AcOes Médicas Basicas (UBS)
10 301 0150 2131 0000 Manutengdo do Programa de Gest&o Plena

3.3.90.39.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA
0.02.15 305.008 PROGR GESTAO PLENA
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PREFEITO MUNICIPAL

PROJETO DE LEI N° 011 — DE: 09.03.2023

Incremento Municipal Recurso Préprio — Conta 1102-2
Valor R$ 17.948,47

1 PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA
02 EXECUTIVO .
02 04 DEPARTAMENTO DE SAUDE
020401 Fundo Municipal de Saude
10 Saude
10 301 Atencdo Basica
10 301 0150 AcOes Médicas Basicas (UBS)
10 301 0150 2025 0000 Manutencao da Administragao da Saude
3.3.90.39.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA
0.01.00 310.000 SAUDE - GERAL

Art. 4° - O TERMO DE CONVENIO de que trata esta lei vigorara por 120
(cento e vinte ) dias, a partir da sua publicacdo, podendo ser prorrogado por igual periodo
na forma prevista no TERMO DE CONVENIO, ndao excedente a 5 (cinco) anos, sendo
adotadas as formalidades legais pertinentes.

Art. 59 - O valor deste plano de trabalho é no montante de R$ 110.540,47 (
cento e dez mil, quinhentos e quarenta reais e quarenta e sete centavos) a serem

aplicados Unica e exclusivamente no objeto deste convénio.

Art. 8° - Esta lei entrara em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as
disposicdes em contrario.

Prefeitura Municipal de Igarapava, 09 de margo de 2023.

Assinado de f
JOSERICARDO s

RODRIGUES RICARDO RODRIGUES

. MATTAR:16207012860
MATTAR:16207 Dados: 2023.03.09

012860 14:22:02 -03'00'

José Ricardo Rodrigues Mattar
PREFEITO MUNICIPAL




PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA
ESTADO DE SAO PAULO

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARAPAVA
RUA SAO SALVADOR, 70 - telef: 3172 3086
Email: igarapavasaudeaggmail.com

JUSTIFICATIVA DE CELEBRACAQ DE TERMO DE CONVENIO E CRIACAO
DE CREDITO ESPECIAL

Considerando a Gestdo do SUS local sendo responsabilidade dessa Diretoria de

Saulde nos termos do art. 9, llI, da Lei 8080/90, regulamentada pelo Decreto 7508/11;

Considerando o disposto na Constituigdo da Republica, artigo 196 e seguintes que
dispbe ser a Saude direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econémicas que visem a redugao do risco de doenga e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as agbes e servigos para sua promogao, protegado e

recuperacgao;

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as
condigbes para a promogao, protegdo e recuperagdo da salde, a organizagao e o

funcionamento dos servigos correspondentes;

Considerando o aumento da porcentagem de atendimento SUS apds a pandemia

COVID 19, devido & crise financeira que assolou todo o Pais;

Considerando que a Secretaria de Estado da Satde (SES) nao disponibiliza cota fixa

para a realizagao de cirurgias de cataratas;

UZ CARLOS VERGARA PEREIRA

Assinace por 1 pessca



PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA
ESTADO DE SAO PAULO

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARAPAVA
RUA SAO SALVADOR, 70 - telef: 3172 3086
Email: igarapavasaude@gmail.com

Considerando que quando ha liberagdo de cotas para a realizagdo de cirurgias de
cataratas as mesmas s&o insuficientes e apresentadas de forma repentina exigindo a
formulagdo de estratégias e realocagdo de servidores para que em tempo agil os
pacientes sejam avisados e 0s mesmos sejam locomovidos ao local de atendimento

(Franca/ltuverava);

Considerando que ja foi realizado em 2019 um mutirdo municipal para a realizagéo de
324 cirurgias de cataratas com adesao total da populacdo de lgarapava, sendo as

mesma realizadas na Santa Casa de Igarapava através de Convénio sendo apenas 53

pela SES;

Considerando o grafico abaixo onde demonstra as cirurgias realizadas nos anos de

2016 a 2022, com énfase ao ano de 2019 com a realizagéo de mutirdo de cataratas;

Realizacdo de Cirurgias de Cataratas

EXad

146
LO5

Catat atas Hoal vadas

8016 mA0L7 » 2018 w2000 0D a0 w2032

Assinado per 1 pessca LLZ CARLOS VERGARA PEREIRA

o informe o cddigo Q2(C8-6F 3E-89A8-5096



PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA
ESTADO DE SAO PAULO

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARAPAVA
RUA SAO SALVADOR, 70 — telef: 3172 3086
Email: igarapavasaude@gmail.com

Considerando o recebimento de recursos financeiros através da Secretaria da Saude
do Estado de Sao Paulo (SES) — na conta 5531-X no qual podera ser utilizado para o

custeio de 120 cirurgias de cataratas através de Convénio Municipal,

Diante do exposto, justificamos a necessidade de
autorizagdo de celebragao de convenio com a Santa Casa de lgarapava, para a
realizagdo de cirurgias de cataratas e a criagdo de crédito especial.

Sem mais para 0 momento

Aproveito a oportunidade para reiterar votos de
elevada estima e consideragao.

lgarapava, 03 de margo de 2023.

Luiz Carlos Vergara Pereira
Diretor
Departamento Municipal de Saude

Assnado por 1 pessoa  LYZ CARLOS VERGARA PERE RA
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Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia de Igarapava. ®

CNPJ: 49.376.858.0001 44 TE: 345.026.957 112 ‘j }'-‘.x__rSANTA CASA
Rua Cel Francisco Martins, 769, Centro. Igarapava SP /\) :'~¢PE IGARAPAVA
Contato: 16 3172 1090 16 3172 3465 16 3172 3695

PLANO DE TRABALHO 02/2023

INSTITUICAO PROPONENTE

IGARAPAVA

CNPJ: 49.376.858/0001-44

Endereco: RUA CEL FRANCISCO MAKTINS 769
Municipio: IGARAPAVASP T

Telefone: 16 3172 1090

Email:leandrai@scig.com.bry

CPF Nome RG l Cargo l Email {

Responséavel | '
138.756.698- | Marcelo | 23.981.936- ji Interventor leandra@scig.com.br
10 Ormeneze l 6

CONTEXTO DA INSTITUICAO PROPONENTE

Missdo da Instituicio:

Fundada em 30 de Julho de 1.910, a Santa Casa de Miséricordia de lgarapava teve no
médico Dr. Cesar Martins Piraja um batalhador incansdvel pela sua manutencn e
funcionamento. Somente em 1,914, precisamente no dia 15 de Agosto, foi ¢eleita uma
diretoria com a {inalidade de elaborar o Estawuto Social e determinar seu registro legal.
Passados dois anos, ou seja, em 03 de Dezembro de 1.916, foi realizada outra reunidfio
que elegeu nova diretoria de forma definitiva, tendo havido, também, emendas no
Estawuto. Esta diretoria ficou inoperante durante quatro anos. Somente em 21 de
Outubro de 1.920 foi realizada eleigio do Conselho Administrativo, com prentincio de
intensificagio administrativa da entidade, pois a mesma até ali tinha tuncionado de
forma preciria. Entretanto, em 27 de Agosto de 1.922, foi autorizado o Convénio com
a Congregagdio das Irmis Zeladoras ¢ Missionarias do Sagrade Coragdo de Jesus,

marcando, dai o inicio do funcionamento regular do Santa Casa de Misericordia. t\::/ ;
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Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Igarapava

.
CNPJ: 49.376.858.0001.44 TE: 349.026.957.112 °/ "‘*&(SANTA CASA
Rua Cel Francisco Martins, 769, Centro, Igarapava SP N 1, DE IGARAPAVA

Contato: 16 3172 1090 - 16 3172 3465 - 16 3172 3695

Irmaés vieram diretamente de Portugal para lgarapava. Em 08 de Fevereiro de 1.926, as
Irmis Zeladoras e Missionarias do Sagrado Coragiio de Jesus deixaram a Santa Casa de
Misericordia. Ao que tudo indica a Santa Casa funcionou, inicialmente, em um prédio
residencial adaptado. Somente em 15 de Novembro de 1.927 foi inaugurado o novo
Pavithdo, cuja construc@o foi iniciada em Janeiro de 1.925. Em sessdo de 20 de Maio
de 1.944, foram discutidos os assuntos referentes & construgdo de um novo prédio, no
mesmo local do existente. Assim, as antigas instalagdes tam seudo demolidas ¢
construidas as novas. Os setores principais, no primeiro e segundo pavimentos
passaram a ser utilizados por voita de 1.947 ¢ 1.948. A Materidade, anexa a Santa
Casa, foi inaugurada em 12 de Outubro de 1953, O Pavilhiio do setor esquerdo so ficou
pronto no inicio de 1.960. No periodo de 1.985 a 1.992 foram construidos 109,50 m2
de area destinada a fisioterapia. De 1.992 para 1.993 houve uma ampliagio no prédio,
no total de 252,30 m2 de drea destinada 2 apartamentos para tratamento clinico. Hoje

¢ uma Instituigdo Filantrépica Centendria com a seguinte estrutura destinada ao SUS:

Caracterizaciio da Infraestrutura

Ambulatério

N" de salas de pequenas cirurgias®: 01
N°. de consultorios: 04
N°. de salas de gesso: 01

<A Instituicdo conta com 01 sala de pequenas cirurgias para atender a demanda do
ambulatorio e Pronto  Atendimento  sendo  também utilizada como  sala de

procedimentos.

Pronto Atendimento

Demanda espontinea: Sim{x) Nao()

Demanda referenciada: Sim(x) Néo ()

Leitos de observacio: Sim{x) Nao(YyQudd - 03
Sala de acolhimento ¢f classificacdo de risco Sim{x) Nio ()Qtdd - 01
Ieitos de estabilizacio (vermelha) Sim (x) Nao ()Qtdd = 02
Consultorios médicos Sin (x)  Nao (yQtdd — 04
Sala de atendimento Sim(x) Nio()Otdd- 0}

2011




Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Igarapava

CNPJ: 49.376.858.0001.44 IL: 349,026,957 112
Rua Cel Francisco Martins, 769, Centro, Igarapava SP
Contato: 16 3172 1090 - 16 3172 3465 - 16 3172 3695

A - ( SANTA CASA
N'ﬁﬁsﬂ DE IGARAPAVA

Sala de higienizagdo

Sala pequena cirurgia *

Stin (x)
Sim (x)

Servico de apoio a diagnose e terapia - SADT

PROCEDIMENTO N, salas
Endoscopia 01
RX 02
Eletrocardiografo 02
Colonoscopia 01
Ultrassom 01
Laboratorio 10
Banco de Sangue 01
Mamografia 01
Tomografia 01

Centro Cirurgico

NY de salas cirirgicas:
Horario de funcionamento:
Sala de cirurgia

Sala de recuperagdo

Sala de curetagem

Sala de parto normal

Sala de pré-parto

Sala de PPP (pré-parto, parto ¢ ps-parto)

Internacio

N aparclhos

01
02
02
01

03

24 horas
Sim (x)

Sim (x)

Sim ()

Sim (x)

Sim{x)

Sim (x)

Nio () Qtdd - 02
Nio ( ) Qtdd - 01

Nio () Qudd - 03
Nio () Qtdd = 01
Nao (x) Qtdd = 00
Nio () Qtdd = 01
Nio () Qtdd - 01
Nio () Qtdd - 01

Numero de leitos distribuidos por especialidade, disponibilizados ao SUS:

Tipos de leito por especialidades
Clinica Médica

Pedidtrica

Isolamento

Cirdrgica

P i e

N* de teitos CNES

19
02
01
0

I




Irmandede da Santa Casa de Misericordia de Igarapava

L)
CNPJ: 49 376 .858.0001.44 TE: 349.026 957 112 ® §(SANTA CASA
Rua Cel Francisco Martins, 769, Centro, Igarapava SP /\j p\g IGARAPAVA

Contato: 16 3172 1090 - 16 3172 3465 - 16 3172 3695

Obstetricia 02
Saude Mental 10
Total 38

Tipo de Gestio

Codigo do IBGE: 352010

Gestdo: Municipal

Tipo de unidade: Hospital Geral.

Esfera administrativa: Privada - terceiro setor.
Entidade beneficente sem fins lucrativos.

Dependéncia: Individual

QUALIFICACAO DO PLANO DE TRABALHO

o e AT b oo i

Objeto: Prestacdo de Servigos médicos hospitares para realizagdo de Cirurgias Eletivas
|
| de Cataratas (Facoemulsifica¢fio com implante de lente intra-ocular), em regime de

Mutirfio.

Objetivo Geral
Realizagdo de 120 cirurgias de Cirurgias Eletivas de Cataratas (Facoemulsificagdo com
implante de lente intra-ocular), cm regime de Mutirdio para atendimento aos pacientes

usuarios do SUS de Igarapava.

Objetivos Especificos:

e Realizar as 120 cirurgias nas dependéncias da Irmandade Santa Casa de
Misericordia de Igarapava  SP. entidade sem fins lucrativos ¢ Gnico hospital do
municipio, contorme o estabelecido no convenio.

e Acatar a regulagio das cirurgias  eletivas de Cataratas enviadas pelo
Departamento de Saude;

e Realizar o agendamento das cirurgias conforme previsio no lunite fisico e
financeiro deste Plano de Trabaiho:

e Responsabilizar-se pelo total atendimento aos usudrios de SUS que serdo

encaminhados pelo Departamento de Satde, dentro do prazo estabelecido neste

Plano de Trabatho.

4111

/2 /;:-f} .
y

]




Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia de Igargpava

CNPJ: 49.376.858.0001.44 IE: 349.026.957.112 % 4
Rua Cel Francisco Martins, 769, Centre, Igarapava SP N {‘DE IGARAPAVA
Contato: 16 3172 1090 - 16 3172 3465 - 16 3172 3695

e Respeitar o plano de aplicagfio das receitas nas despesas previstas neste Plano de
Trabatho.
Justificativa: T
A realizagdo deste Plano de Trabalho justifica pela existencia de demanda reprimida no
Departamento Municipal de Satde de pacientes que necessitam realizar cirurgias de

cataratas , onde a oferta pelo Estado € insuficiente. reduzindo assim a fila de espera.

s et S -

Local de Rcaliiacéo das Cirurgias

As cirurgias serdo realizadas nas dependéncias da Santa Casa de lgarapava, sito a Rua

Coronel Francisco Martins, 769, lgarapava/SP — CEP 14.540-000.

DA EXECUCAO DOS SERVICOS

Os scrvigos serdo executados conforme cronograma abaixo:

CRONOLOGIA DE ATENDIMENTO

Os pacientes se apresentario com indicagdo de cirurgia oftalmeldgica.

Serdio avaliados com realizagdo de exame complementar de Biometria

No mesmo dia serfio passados pelo processo cirargico.

Ap6s | semana serd agendado o retorno.

Os pacientes que necessitarem de cirurgia no segundo olho, deverd ser novamente

agendado para a segunda cirurgia. ja@ com prescricio oftalmolégica vinda do

Departamento.
A quantidade minima de pacientes agendados para o dia do mutirdo devera ser de 60

pacientes.

5/11




Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Igarapava

CNPJ: 49.376.858.0001.44 TE: 349.026.957.112 * r"sANTA CASA
Rua Cel Francisco Martins, 769, Centra, Igarapava SP /\J DE IGARAPAVA
Contata: 16 3172 1090 - 16 3172 3465 - 16 3172 3695

CRONOGRAMA DE EXECUCAO DOS SERVICOS

o 1eMES 22mEs | 32 MES | 4emBs
Recebimentos da documentacdo dos pacientes
avaliados pelo Departamento de Saude com
indicagdo/prescricdo  para realizacdo de
czrurgsas de cataratas

Avaha«;ao dos pacnentes pela Equipe Médica da
Santa Casa

Reah7ag§o de Exame de Blometrla (Equme
Santa Casa)

Realizagdo das Cirurgias

Realizagdo de Retorng Pos Cirdrgico

DAS METAS A SEREM ATINGIDAS

Metas Quantitativas :

REALIZAR 120 CATARATAS ENCAMINHADAS, ATRAVES DE C()NVEN[?T{
FIRMADO COM O DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE__SAUDE_DE
IGARAPAVYA .

Acbes para Alcance: Disponibilizar estrutura fisica ¢ de pessoal, com os respectivos
materiais para a realizago do objeto.
Situacio Atual; Nao se aplica
| Situagdo Pretendida: Realizar 120 cirurgias dentro da complexidade de atuacio do
\ Hospital, reduzindo a fila de espera do Municipio em cirurgias eletivas de cataratas.
Indicador de Resultado: nimero de cirurgias executadas / por nimero de cirurgias

pactuada.

8/11




Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Igarapava
CNPJ: 49.376.858.0001.44 TE: 349.026.957 112 (SAN TA CASA
Rua Cel Francisco Martins, 769, Cenfro, Igarapava 5P
Contato: 16 3172 1090 - 15 3172 3465 - 16 3172 3595

Metas Qualitativas:

W DE IGARAPAVA

MELHORAR O INDICE DE SATISFACAO DOS USUARIOS A PARTIR DA
MELHORIA DO ACESSO AS CIRURGIAS DE CATARATA

Agdes para Alcance: Realizar o nimero de cirurgias pactuadas neste Plano de Trabalho.
Sitagdo Atual: Indice de Satisfa¢iio do paciente ¢ baixo devido ao aguardo para a
realizacio de cirurgias de cataratas no minimo ha um ano;

Situagdo Pretendida: Atingir no minimo 90% da satistagio do paciente que aguardam na
fila de espera e que realizaram a cirurgia através deste Plano de Trabalho, através de
pesquisa de satistagio do usudrio com aplicagao do questionario,

Indicador de Resultado: Namero de pesquisas realizadas/numero de pesquisa com

resuitado Boa/Otima x 100

APRESENTAR 100 % DA DOCUMENTACAO QUE COMPROVE A EXECUCAO
DA ATIVIDADE ATRAVES DO FATURAMENTO MENSAL EXECUTADO
DENTRO DO MES DE COMPETENCIA.,

Agdes para Alcance: Disponibilizar equipe de faturistas dentro do prazo de vigéncia da
parceria para execugdo do faturamento e processamento de dados;

Situagiio Atual: Nio se aplica

Situagdo Pretendida: Apresentar 100% dos relatérios ¢ hichas que comprovem a execugdo
do servigo.Atender todos os pacientes relacionados em plano com todos os documentos.
Indicador de Resultado: Namero de competencias enviadas/ numero de competencias

utitizadas para cumprimento deste Plano de Trabalho x 100

DO VALOR TOTAL DO PLANO DE TRABALHO
O valor total deste Plano de Trabalho é de RS 110.540.47 (cento e dez mii, quinhentos ¢

quarenta reais e quarenta e sete centavos);

7711




Irmandade da Santa Cusa de Misericérdia de Tgarapava
CNPJ: 49 376 858.0001 44 TE: 349.026.957 112
Rua Cel Francisco Martins, 769, Centro, Igarapava 5P

Contato: 16 3172 1090 - 16 3172 3465

16 3172 3695

°
by SANTA CASA
% " DE IGARAPAVA

DA APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

ORDEM |

SSUN

Os recursos deverdo ser aplicados 100% utnica ¢ exclusivamente na realizagio de
cirurgias , conforme tabela abaixo:
PLANO DE APLICACAO
TIPO DE OBJET( PROPONENTE % CONCEDENTE o,
{:xecuqﬁ(}. dos Servigos de RS 0% RS 92.592,00 83 8%
(ataratas
Pagamuento de Recursos Humanos RS 0% RS 10.176,48 14,0%
Malerial de Limpeza/Higicne RS 0% RS 944,79 Yo
Utilidade Publica RS B RS 364,80 0.3%
Material de Fscritorio RE 0% RS 457,40 Q.40
Total RS 110.540,47 100%
FONTE DOS RECURSOS:
Os servigos serdo custeados conforme discriminagio abaixo:
DISTRIBUICAO POR FONTE DE RECURSO
M
TIPO DE OBJETO Recursg Federn ‘Rectirin Praprig
ekl _ ~ e
Eixucug:“m' dos Servigos de RS 92.592,00 RS
.; Calaratas
| Pagamento de Recursos Humanos (183 - RS 1617648
A AR O, 5 B g 70 BSOS U o 0 . W D ——— D e - a1 i — -t
Matcrinl de LiavesasHigiene RS RS 94479
SRRSO I — X
Lhilidade Publica RS R% 369,80
Material de Eseritorio I3 RE 457,40
/
L
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Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Igarapava

®
CNPJ: 49.376.858.0001.44 IE: 349.026,957.112 b SANTA CASA

Rua Cel Francisco Martins, 769, Centro, Zgarapava SP DE IGARAPAVA

Contato: 16 3172 1090 16 3172 3465 16 3172 3695

t
TOTAL ‘ R$  92.592,00 RS 17.948,47

DO YALOR DO PROCEDIMENTO

O valor do procedimento serd composto através do valor do procedimento Tabela SUS
com o incremento municipal (19% tabela SUS) | totalizando o valor unitario de R$
921,17

} Tabheln

| Sigtap - Cod | ’
L4.03.08.037- { Incremento Yaler do |

o | Quaptidade E; ﬁmmMunicipal Procedime Yalor Total ;
Facoemulsificagio

com implante de | ” ey . v . . RS
lente intra-ocular - | 120 RS T71.60 | RS 149,57 | RS 92117 1y 14540,40

04.05.05.037-2-

¥]

?.-_x

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
A valor a ser repassado deverd ser realizado até 5 dias utets apos faturamento dos
procedimentos com a apresentagiio dos relatdrios ¢ documentagdo das metas

quantitativas e qualitativas.

DA VIGENCIA:
A vigéncia deste plano de trabalho serd de 120 (cento e vinte) dias apds a assinatura do
convénio com a assinatura do Termo de Ciéncia ¢ Notificagdo — Anexo RP 1 do

Tribunal de Contas.

A justificativa dessa vigéncia se da pelo inetegral acompanhamento dos pacientes deste
a pré consulta, realizagio do procedimento, pos consulta ¢ periodo de eliminagdo total
do risco de complica¢do cirurgica o gque demandaria intervengiio da equipe de cirurgia,
Para eventual revisao ou COrregas do Proccditmiciiu.

Esse é um prazo razoavel para ¢ atendimento de todos os pacientes mesmo com

eventual complicacgiio cirurgica. 2 //)'
y,

/
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Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Igarapava

e, @
CNPJT: 49.376.858.0001.44 TE: 349.026.957.112 i€ SANIACASA
B
, . 4 DE IGARAPAVA

Rua Cel Francisco Martins, 769, Centro. Igarapava SP )\J ks
Contato: 16 3172 1090 - 16 3172 3465 16 3172 3695

DA MEMORIA DE CALCULO

MEMORIA DE CALCULO
VALORES MENSALS

BLOCO 1 - CATARATAS

ok VENGCIMENTO INSALUSRIDADE ERCARGOS  YGTAL BRUTO PERIODY TOTAL
TEINICO BE ENFERMAGEM 1 1.B1%,93¢ 530, @8 V68,33 3.504,10 t RS 3.1e4,13
AUXILIAR ADMEINISTRATIVO 1 1,867,217 €0, 80 2D 18.986,68 4 139 10.088, 685
AUXILIAR DE LIMPEZA 1 1.616,22 G20, 88 838,53 2,985,067 1 a3 2.985,67

3 R$ 16,178,948
SUBTOTAL [ 16.176,48
3
IPERCENTUAL SUS 109%
10TAL GERAL MAD DE OBRA R
STRVICDS EXECUTADOS QDE VALDR
164,85, 05.037-2 L33
FOCOEMUL NI ACRIO UM BIPLANTE DE LENTRIAT 10 PELe0 as Q2.582.00
gsmwm_ 3 92.592,00
L——-'—wv——' . P e — ) & - ’
RlLoch 2 MATERIATS E SERVICOS
MATERIAL DE LIMPEZA ¢ HIGIEWE
panel higianico (33 23,52
agUa sanlitaris RS 62,186
ssbonete fiquide , neutso RS 189,75
master clor 5t 33 189,75
master bac heath S1 33 281,98
aleonl gel antisseptico 23 209,95
papel $nterfolhado R$ 48,50
detergentes master universal [539 58,16
ENERGIA ELETRICA Rateto BS 87,50
DESPESA LOM AGUA  Ratedo Rt 163,50
INTERNET Rateiro RE 118,88
MATERTAL DF V. CONGUNG (M, Eycritérie)
PAPEL Suifite Ad
cartocho Prothee TH3AT2 12K 1R ns 45,9
grampo 1676 galvanizada /582 s 269,00
cat¥d de arguivo eorto X3 119,00
‘ 153 23,350
1SUBTOTAL
{raray oo convinio

T ] &% 110,548,47

MEMORIA LI CALCULO DE ENCARGOS SOCIALS
CCTA PATAOHAL ®,B%
1712 av0s 13 B,3%
FERIASG 1,1
(133 B,8%
SULTAS) RESC 1/12 50X ,8%
vai b RESEICRO! MES #$130,00

BASL RECURGDS JOMANGS, CONTABILIDACE DA INSTETVICAS

DECLARACAO
Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARO, para fins de prova
junto 4 Secretaria de Estado da Saude. para os efeilos e sob as penas da lei, que
inexiste qualquer débito em mora ou situagdo de inadimpléncia com o tesouro ou
qualquer érgio ou Entidade da Administragiio Publica, quc impeea a transferéncia de
recursos ortundos de dotagdes consignadas nos orgamentos deste Poder, na forma de

Plano de Trabalho. ) )
L

/
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Irmandade da Santa Cosa de Misericordia de Igarapava
CNPJ: 49.376 858 0001.44 TE: 349026 657.112

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

®
® f SANTA CASA

lgarapava, 20 de fevereiro de 2023

e
4

L

) A
L < Mereelo Ormtne
1)7:(3}»161&%

s A
Santg Lasa de Tgarapava
-

R

Do Departamento Municipal de Saude de Igarapava

s;“\ ]’
Parecer: 1\‘ ey (A

A

Luiz Carl §¥ gara Pereira
D retor
Departamento Municipal de Satde de lgarapava

Data: 1/ o/

1111




PAGINA INICIAL IMPRIMIR NOTAS TECNICAS INSTRUGOES DE USO DO TABNET DOWNLOAD DO TABNET ! FALE CONOSCO

PRODUGAC AMBULATORIAL SUS - ESTADO DE $SAQ PAULO - (A PARTIR DE JAN/2008)

Qtd.Aprovada por Ano Competencia segundo Procedimento

Munic Restd SP: 352010 Igarapava

Procedimento: 0405050372 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Periodo: 2020

Procedimento
TOTAL
0405050372 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL

Fonte: Sisterna de Informagdes Ambulatoriais SIA-SUS

COPlA COMD .CSY COPIA PARA TABWIN

VOLTAR

31
31

Tatat
31
31

Assinado por 1 pessoa LUJCARLOS VERGARA PEREIRA

Para verficar a validade das sssinaturas, acesse hitps://ig

ava ldoc com briverficacao/02C3-6F3E-89A8 5D96 e nforme o codigo 02C9 BF3E 89A8 5D96



PAGINA INICIAL IMPRIMIR NOTAS TECNICAS INSTRUGOES DE USO DO TABNET DOWNLOAD DO TABNET

PRODUGAC AMBULATORIAL SUS - ESTANO DE SA0 PAULO - (A PARTIR DE JAN/2008)

Qtd.Aprovada por Ano Competencia segundo Procedimento

Munic Resid SP: 352010 lgarapava

Procedimento: 0405050372 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Perfodo: 2021

nto
TOTAL
0405050372 FACOEMULSIFICACAQ C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL

Sisterma de informagdes Ambulatoriais SIA-SUS

COPLA COMOQ .CSY COPIA PARA TABWIN

VOLTAR

87
87

87
87

Assinado por 1 pessca LU ZCAR_OS VERGARA PEREIRA

Para vertficar a va idade das issinaturas, acesse hitps:/igarapava 1doc com brverficacao/02C3-6F3E-89A8-5D36 e informe o codigo 02C9 6F3E 89A8 5D96



PAGINA INICIAL NUTAS TECNICAS INSTRUGOES DE USQ DO TABNET DOWNLOAD DO TABNET FALE CONOSCO

PRODUCAG AMBULATORIAL SUS - ESTADO DE SAO PAULO - (APARTIR DE JAN/2008)

Qtd.Aprovada por Ano Competencia segundo Procedimento

Munic Resid SP: 352010 igarapava

Procedimento: 0405050372 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Periodo: 2019

TOTAL
0405050372 FACOEMULSIFICACAOD C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL

Fonte: Sistema de Informacdes Ambulatoriais SIA-SUS

COPIA COMO .CSY COPIA PARA TABWIN

VOLTAR

377
377

377
377

Assinadc por 1pessoa: LUL CARLOS VERGARA PEREIRA

“ara ver ficar a va dade dasassinaturas, acesse https://igarapava. 1doc.com.brfverficacao/02C9-6F 3E-89A8-5096 e Informe o cédigo 02C9-6F 3E-89A8-5D96



PAGINA INICIAL IMPRIMIR NOTAS TECNICAS INSTRUGOES DE USQ DO TABNET DOWNLOAD DO TABNET FALE CONOSCO

PRODUCAC AMBULATORIAL SUS - ESTADO DE SAQ PAULO - (A PARTIR DE JAN/2008}

Qtd.Aprovada por Ano Competencia segundo Procedimento

Munic Resid SP: 352010 igarapava

Procedimento: 0405050372 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Perfodo: 2018

Procedimento
TOTAL
0405050372 FACOEMULSIFICACAOD C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL

Fonte: Sistema de Informacdes Ambulatoriais SIA-SUS

COPlA COMO .CSV COPIA PARA TABWIN

YOLTAR

2K
180
180

180
180

Assinado por 1 pessca: LU CARLOS VERGARA PEREIRA

Para verficar a vaiidade dasassinaturas, acesse hitps://igarapava. 1doc.com.brfverficacao/02C9-6F 3E-89A8-5D96 e nforme o codigo 02C9-6F 3E-B9A8-5D36



PAGINA INICTAL IMPRIMIR NOTAS TECNICAS INSTRUGOES DE USC DO TABNET DOWNLOAD DO TABNET FALE CONQSCQ

PRODUCAC AMBULATORIAL SUS - ESTADO DE SAQ PAULO - (A PARTIR DE JAN/2008)

Qtd.Aprovada por Ano Competencia segundo Procedimento
Munic Resid SP: 352010 Igarapava
Procedimento: 0405050372 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL

Perfodo: 2017
Procedimento 0T b
TOTAL 132 132
0405050372 FACOEMULSIFICACAD C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 132 132
Fonte: Sistema de Informagoes Ambulatoriais StA-SUS
COPIA COMO .CSY COPIA PARA TABWIN
VOLTAR

Assinadc por 1 pessoa: LUIZCARLGCS VERGARA PEREIRA

Para venficar a va dade das ssinaturas, acesse hitpsu/igarapava.1doc.com.br/venficacao/02C9-6F 3E-89A8-5D96 e informe o codigo 02C8-6F3E-89A8-5D96



PAGINA [NICTAL ¢ IMPRIMIR NOTAS TECNICAS INSTRUGOES DE USO DQ TABNET DOWNLOAD DO TABNET

PRODUGAG AMBULATORIAL SUS - ESTADO DE SAQ PAULO - (A PARTIR OF JAN/2008)

FALE CONOSCO

Qtd.Aprovada por Ano Competencia segundo Procedimento

Munic Resid SP: 352010 |garapava

Procedimento: 0405050372 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Perfodo: 2016

Procedimento
TOTAL

0405050372 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL

Fonte: Sistema de Informacoes Ambulatoriais SIA-SUS

COPlA COMO . LSV COPIA PARA TABWIN

VOLTAR

v

105
105

105
105

Assinadc por 1pessca’ LUIZCARLOS VERGARA PEREIRA

Fara verficar a vandade das 'ss naturas, acesse hitos:/figarapava. 1doc.com.br/verificacac/02C3-6F 3E-89A8-5D96 e nforme 0 cothgo 02C3-6F3E-8IA8-5D96



