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

Igarapava, 20 de margo de 2023

Oficio n. 200/2023 - 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 celebracdo de convénios, informamos que foi assinado em 27 de fevereiro de 2023, o
Convenio 01.2023 — SMS, firmado entre a Prefeitura Municipal de Igarapava e a Santa
Casa de Igarapava para utilizagdo de Recursos Financeiros oriundos de Emendas
Parlamentares com a realizacdo de Procedimentos (Exames Laboratoriais, Tomografias

e Pequenas Cirurgias) e manutengdo do hospital.
Segue anexa copia do Convénio e Plano de Trabalho.

Sem mais para o momento.
Aproveito a oportunidade para reiterar votos de elevada

estima e consideragao.

Luiz Carlos Vergara Pereira
Diretor
Departamento Municipal de Saude

Ilmo Sr.

Frederick Requi de Mendonca
Presidente

Cimara de Vereadores de Isarapava

Igarapava-SP
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TERMO DE CONVENIO N° 01/2023

TERMO DE CONVENIO, QUE ENTRE SI CELEBRAM,
DE UM LADO O MUNICIPIO DE IGARAPAVA E DO
OUTRO A SANTA CASA DE IGARAPAVA PARA A
UTILIZACAO DE RECURSOS ORIUNDOS DE
EMENDA PARLAMENTAR PARA REALIZACAO DE
PROCEDIMENTOS (EXAMES LABORATORIAIS,
TOMOGRAFIAS E PEQUENAS CIRURGIAS) E
MANUTENCAO DO HOSPITAL .

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 legalmente 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 S&o Paulo, através do DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE DE
IGARAPAVA, representada por seu titular, Gestor Municipal do SUS, nos Termos da Lei
8080/90, Diretoria Municipal 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 Avenida Cap. Anselmo de Barcelos, 595 - Vila Gomes, na cidade de
Igarapava-SP, doravante denominado simplesmente CONVENENTE e de outro lado
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
Servico 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 Certificado
de Entidade Beneficente de Assisténcia Social CEBAS — Portaria GM/MS n® 512 de 30
de agosto de 2022 - vigéncia de 12 de abril de 2022 a 11 de abril de 2025, conforme




Prefeitura Municipal de Igarapava
Rua Dr Gabriel Vilela, 413
Igarapava - SP

Pagina 2 de 25
N

Y

regramentos proprios, com sede a Rua Coronel Francisco Martins, n. 769, por sua
representante legal e interventor MARCELO ORMENEZE, brasileiro, contador,
casado, portador 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 Plano de Trabalho 006/2022 de 27/09/2022 , RESOLVEM celebrar o
presente TERMO DE CONVENIO, com fundamento com fundamento, na Lei Municipal
1086 de 15 fevereiro de 2023, no artigo 116 da Lei n® 8.666/93, Resolugdo RDC n®
02/2010, do Ministério da Salde, Portaria Ministerial n® 453/98, bem como a NBR ISO
17025 e demais disposigoes legais aplicaveis.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. O presente CONVENIO tem por objeto a utilizagdo de recursos financeiros
oriundos de emenda parlamentares federais destinadas a Santa Casa de Igarapava no
ano de 2022 com realizacéo de exames laboratoriais, tomografias computadorizadas e
pequenas cirurgias, bem como manutencao do hospital, em conformidade com o Plano
de trabalho 006/2022 que integra o presente instrumento:

1.2. O objeto do presente CONVENIO deverd garantir atendimento exclusivo aos
usudrios do SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE MUNICIPAL, em regime de
agendamento, respeitando os fluxos, diretrizes e protocolos estabelecidos pelo

Departamento Municipal de Salde.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGACOES DAS PARTES

2.1. A CONVENIADA compromete-se a:

2.1.1. Executar o objeto pactuado na CLAUSULA PRIMEIRA, de acordo com o Plano
de Trabalho 006/22, apresentado e aprovado, e aplicar os recursos financeiros
exclusivamente no cumprimento do seu objeto;
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2.1.2. Arcar com o pagamento de toda e qualquer despesa excedente aos recursos
financeiros que serao repassados pela CONVENENTE para a execucao do objeto do
presente Convénio, com excecdo as despesas autorizadas pelo Orgdo Convenente;
2.1.3. Manter atualizada a escrituragdo contabil especifica dos atos e fatos relativos a
execucdo deste Convénio, para fins de fiscalizagdo, de acompanhamento e de
avaliacdo dos resultados obtidos;

2.1.4. Prestar contas Mensal, Quadrimestral e Final com observancia do prazo e na
forma estabelecida na CLAUSULA SEXTA deste instrumento;

2.1.5. Divulgar em sitio oficial na internet as informagdes referentes aos recursos
financeiros puablico, inclusive os documentos relativos aos ajustes de parceria e as
prestagdes de contas;

2.1.6. Assegurar a organizacao, administracao e gerenciamento das acbes dos
equipamentos de saude elencados na CLAUSULA PRIMEIRA;

2.1.7. Aderir e alimentar o sistema de informacdes cedido pelo Departamento
Municipal de Salde

, de forma a articular e integrar as acbes, com vistas no monitoramento
comportamental do usudrio perante a rede municipal de salide, fortalecer as agdes,
auxiliar no processo de avaliacdo dos servigos, reduzir gastos e abreviar diagndsticos
de forma complementar a rede municipal de salde de Igarapava.

2.1.8. Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados no Hospital e
demais unidades, disponibilizando a qualquer momento o Departamento Municipal de
Salde a e auditorias externas, sejam exclusivamente do SUS e/ou contratadas visando
a transparéncia das acgles, as fichas de atendimento ambulatorial e prontuarios dos
usudrios, em meio fisico ou eletrénico certificado, assim como todos os demais
documentos que comprovem a confiabilidade e seguranca dos servicos prestados nos
ambitos de sua gestdo e responsabilidade, certo que serdao asseguradas as leis e
portarias vigentes em garantia ao sigilo médico e do paciente, cujos documentos s6
serdo solicitados formalmente pelo dérgdo responsavel pela fiscalizacdo, através do
Departamento Municipal de Saude
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2.1.9. Manter 0 quadro de pessoal qualificado, em quantidade e compatibilidade com
0 porte e demanda, instalando a capacidade técnica necessaria a executar as agbes de
forma ininterrupta, respeitando e aplicando as diretrizes e normais ministeriais
preconizadas pelo SUS - Sistema Unico de Salde, atinentes a espécie, niveis de
atendimento, estando definida, como parte de sua infraestrutura técnico-administrativa
conforme respectivos expedientes de cada unidade conforme o Plano de Trabalho.
2.1.9.1 Fazer a manutencdo, reposicao e substituicdo de profissionais, sempre que
ocorrerem falhas nas escalas médicas, de enfermagem e de quaisquer outros
profissionais operacionais e apoio, com risco de desassisténcia a populacdo e
correspondente provisdo de recursos necessarios para eventuais demissdes dos
profissionais contratados;

2.1.9.2 Arcar com exclusividade e de forma irretratavel com todo e qualquer dano ou
prejuizo, de qualquer natureza, administrativa ou judicial, causados a CONVENENTE,
usuarios e/ou a terceiros por sua culpa, em consequéncia de erro, negligéncia, dolo ou
impericia, propria ou de auxiliares que estejam sob sua responsabilidade na execucdo
dos servicos contratados, indenizando a CONVENENTE em caso de condenacdo
administrativa ou judicial de forma solidaria ou subsidiaria;

2.1.10. Fornecer ao usuario por ocasido de sua alta hospitalar, relatdrio
circunstanciado do atendimento que Ihe foi prestado.

2.1.11. Em nenhuma hipdtese cobrar direta ou indiretamente do paciente ou aos seus
familiares por servicos médicos, hospitalares ou outros complementares referente a
assisténcia a ele prestada, sendo licito, no entanto, buscar junto a CONVENENTE o
ressarcimento de despesas realizadas e que ndo estdo pactuadas, mas que foram
previamente autorizadas;

2.1.12. Responsabilizar-se por cobranca indevida feita ao paciente ou a seu
representante, por profissional empregado ou preposto, em razdo da execucdo deste
CONVENIO;

2.1.13. Obriga-se a colher a assinatura do usuario, ou de seus representantes legais,
na segunda via no informe de alta hospitalar.
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2.2. A CONVENENTE compromete-se a:

2.2.1. Repassar a CONVENIADA, o montante previsto na CLAUSULA QUARTA, em
conformidade com o pactuado no Plano de Trabalho e Memorial De Calculo, a fim de
subsidiar a execugao do objeto do presente Convénio;

2.2.2, Dar ciéncia deste Convénio a Camara Municipal, conforme determina o § 2° do
art. 116 da Lei n° 8.666/93;

2.2.3. Fiscalizar a aplicagdo dos recursos e o desenvolvimento das atividades
correspondentes, expedir relatorios de execugao do convénio e, quando houver, de
visita técnica in loco realizada durante a sua vigéncia;

2.2.4. Analisar e, mediante despacho fundamentado, aprovar ou rejeitar as prestagoes
de contas parciais e final dos recursos aplicados na consecucao do objeto deste
Convénio e emitir parecer conclusivo, nos termos do art. 189 das Instruges 02/2016;
2.2.5. Suspender, por iniciativa propria, novos repasses em caso de irregularidades no
atendimento, ou, na irregular comprovacao de prestacao de contas apresentada ou na
auséncia da prestagdo de contas;

2.2.6. Divulgar em sitio oficial do poder publico na internet as informagfes referentes
aos repasses financeiros as conveniadas, inclusive os documentos relativos aos ajustes
e as prestagOes de contas;

2.2.7. Instituir a Comissdo de Avaliagdio e Fiscalizagio do presente CONVENIO no

prazo maximo de até 30 (trinta) dias.
CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA

3.1. O presente Convénio terd vigéncia de 27 de fevereiro de 2023 a 25 de

agosto_de 2023, correspondente ao prazo maximo para execucao de seu Obijeto,
conforme expresso no Plano de Trabalho, a contar da data de sua assinatura.

3.1.1. — A vigéncia deste CONVENIO podera ser prorrogada, mediante termo aditivo,
desde que o periodo total de vigéncia ndo exceda 60 (sessenta) meses, por interesse
de ambas as partes, mediante parecer favoravel da Comissdo de Avaliacdo e
Fiscalizagdio do presente CONVENIO, quanto a avaliacdo de indicadores de metas de

P
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producdo e ao resultado que permitam a avaliagdo objetiva do desempenho, e
autorizada pelo Secretdario Municipal de Salde responsavel pelas acdes e
desenvolvimentos na area da satde;

3.1.2. A solicitagdo do aditivo devera estar devidamente justificada e formulada, no
minimo, 30 (trinta) dias antes do seu término.

3.2. No caso de atraso na liberacdo dos recursos financeiros, a CONVENENTE
promovera a prorrogacdo do prazo de vigéncia do presente termo CONVENIO, limitado
0 prazo de prorrogacao ao exato periodo do atraso verificado.

CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

4.1. Para a execucdo do objeto de presente CONVENIO, serdio destinados o recurso
montante total de at¢é R$ 468.949,00 ( quatrocentos e sessenta e oito mil,
novecentos e quarenta e nove reais) que serao repassados conforme as parcelas
previstas no cronograma de desembolso previsto no Plano de trabalho 006/2022.

4.1.1. As despesas decorrentes deste CONVENIO correrdo por conta dos recursos da

Dotacdo Orgamentaria a seguir especificada:

02 Executivo
02 04 Departamento de Saude
02 04 01 Fundo Municipal de Saude
10 301 Saude
10.301. 0150 Acdes Médicas Basicas (UBS)
10.301.0150 2412 0000 Emenda Parlamentar De. Ricardo Silva
3.3.50.39.00 Outros Servicos de Terceiras — Pessoa Juridica
F.R 0.05.13 800.013 Emenda Parlamentar Dep. Ricardo Silva Ficha 672
R$ 200.000,00
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02 Executivo
02 04 Departamento de Saude
02 04 01 Fundo Municipal de Saude
10 301 Saude
10.301. 0150 Agdes Médicas Basicas (UBS)
10.301.0150 2394 0000 Emenda Parlamentar Dep. Baleia Rossi
3.3.50.39.00 QOutros Servigos de Terceiras — Pessoa Juridica
F.R 0.05.13 800.014 Emenda Parlamentar Dep. Baleia Rossi Ficha 673
R$ 150.000,00

02 Executivo
02 04 Departamento de Saude
02 04 01 Fundo Municipal de Sauade
10 301 Saude
10.301. 0150 Acdes Médicas Basicas (UBS)
10.301.0150 2395 0000 Emenda Parlamentar Dep. Paulo Pereira da Silva
3.3.50.39.00 Qutros Servicos de Terceiras — Pessoa Juridica
F.R 0.05.13 800.015 Emenda Parlamentar Dep. Paulo P Silva Ficha 674

R$ 100.000,00
02 Executivo

02 04 Departamento de Saude

02 04 01 Fundo Municipal de Saude
10 301 Saude
10.301. 0150 Agbes Méedicas Basicas (UBS)
10.301.0150 2395 0000 Emenda

3.3.50.39.00 Outros Servicos de Terceiras — Pessoa Juridica

F.R 0.0100 310 000 SAUDE GERAL Ficha 675
R$ 18.949,00
// ] e
7 y//’ [/
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4.2, Os recursos destinados ao presente CONVENIO serdo empenhados globalmente
em montante correspondente as despesas previstas até o término de vigéncia;

4.2.1. Os recursos deverao ser aplicados integralmente na atividade a ser executada
pela CONVENENTE, de acordo com o Plano de Trabalho com Memorial De Calculo.
4.2.2. Os recursos transferidos, enquanto nao utilizados, serdo obrigatoriamente
aplicados em caderneta de poupanga de instituicdo financeira oficial, se a previsdo de
utilizagao for igual ou superior a um més, ou em fundo de aplicacdo financeira de curto
prazo ou operacdo de mercado aberto lastreado em titulos da divida pablica, quando a
utilizacdo se verificar em prazo menor que um més.

4.2.3. Os rendimentos das aplicagbes financeiras serdo, obrigatoriamente, aplicados
no objeto de sua finalidade, estando sujeitos as mesmas condicGes de prestacdo de
contas exigidos para os recursos transferidos, ndo podendo ser consideradas como
contrapartida.

4.2.4. Eventuais saldos verificados no encerramento da execucdo da vigéncia deste
Instrumento, apds conciliagdo bancaria, deverdo ser restituidos aos Cofres publico
deste MUNICIPIO;

CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO E UTILIZACAO DOS RECURSOS

5.1. O pagamento do valor constante da CLAUSULA QUARTA sera efetuado conforme
as condigdes previstas no plano de trabalho. A CONVENENTE — Departamento

Municipal de Sautde, devera autorizar os pagamentos.
CLAUSULA SEXTA - DA PRESTACAO DE CONTAS

6.1. A prestacdo de contas apresentada pela CONVENIADA, devera conter documentos
e formuldrios, devidamente preenchidos e assinados pelo representante legal da
entidade, garantindo o cumprimento da Lei Federal 8.666/93 e Instrugbes do TCESP,
para fins de fiscalizagdo contabil, financeira, operacional e fechamento do exercicio,

P
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que permitam ao CONVENENTE avaliar o andamento ou concluir que o é;eu objeto foi
executado conforme pactuado, com a descrigdo pormenorizada das atividades
realizadas e a comprovacao do alcance das metas e dos resultados esperados, até o
periodo de que trata a prestacdo de contas, atendendo a legalidade e a legitimidade.
6.2. A prestacdo de contas sera realizada em trés etapas, contemplando a Prestacdo
de Contas Mensal, Prestagao de Contas Quadrimestral e Prestacdo de Contas
Final/Anual, e devera ser entregue a DIRETORIA DO TERCEIRO SETOR E
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARAPAVA.

6.3. Para a analise de competéncia da DIRETORIA DO TERCEIRO SETOR:
6.3.1 Prestacdo de Contas Mensal necessita das seguintes informagdes e documentos:
6.3.1.1. Oficio de Encaminhamento de Prestagdo de Contas com todos os documentos
relacionados, e abaixo assinados pelo representante legal da Entidade;

6.3.1.2. Demonstrativo integral das receitas e despesas computadas por fontes de
recurso e por categorias ou finalidades dos gastos e por ordem cronoldgica do extrato
bancario, aplicadas no objeto da parceria conforme modelo fornecido pelo
CONVENENTE;

6.3.1.3. Copias de Notas Fiscais/Faturas/Recibos fiscais com identificagdo do nimero
da parceria, atestadas os servicos e/ou material juntamente com seus respectivos
documentos de pagamento;

6.3.1.4. Copias das Guias de recolhimentos de INSS, ISS e FGTS; com identificagao do
nimero da parceria, atestadas os servigos, juntamente com seus respectivos
documentos de pagamento e memdria de calculo;

6.3.1.5. Extrato de Conta corrente e de Aplicagdo Financeira, de todo o periodo da
movimentacao da conta;

6.3.1.6. Conciliacdo Bancaria, quando houver;

6.3.1.7. Comprovante do depdsito de contrapartida na conta Especifica da parceria,
caso seja previsto no pactuado, bem como guia de receita do ingresso dos recursos

estaduais no erario municipal;
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6.3.1.8. Contratos com o Fornecedor de Material/Equipamento e/ou Prestador de
Servigos, em meio digital;

6.3.1.9. Relatorio das atividades desenvolvida no periodo;

6.3.2 - Prestacdo de Contas Final/Anual necessita das seguintes informagbes e
documentos:

6.3.2.1. Oficio de encaminhamento, relativo as prestacdes de contas;

6.3.2.2. Demonstrativo integral das receitas e despesas, computadas por fontes de
recurso e por categorias ou finalidades dos gastos, aplicadas no objeto do termo de
colaboragao e/ou de fomento, conforme modelo contido no Anexo RP-12 REPASSES
AO TERCEIRO SETOR DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE CONVENIO;

6.3.2.3. Publicacdo do Balanco Patrimonial da CONVENIADA, dos exercicios
encerrado e anterior;

6.3.2.4. Copia dos demonstrativos contabeis e financeiros da beneficidria, com
indicagdo dos valores repassados pelo drgdo concessor e a respectiva conciliacdo
bancaria, referente ao exercicio em que o numerario foi recebido;

6.3.2.5. Conciliagdo bancaria do més de dezembro da conta corrente especifica
aberta em instituicdo financeira pulblica indicada pelo 6rgdo ou entidade da
Administracdo Publica para movimentacdo dos recursos do termo de colaboracdo,
acompanhada dos respectivos extratos de conta corrente e de aplicagdes financeiras;
6.3.2.6. Demais demonstrages contdbeis e financeiras da OSC, acompanhadas do
balancete analitico acumulado do exercicio;

6.3.2.7. Declaracao e Comprovante de devolucdo dos recursos ndo aplicados,
quando houver;

6.3.2.8. Certiddao expedida pelo Conselho Regional de Contabilidade - CRC,
comprovando a habilitagdo profissional dos responsaveis por balangos e
demonstragGes contabeis;

6.3.2.9. Relatdrio anual de execucdo do objeto do ajuste, contendo as atividades
desenvolvidas para 0 seu cumprimento e o comparativo de metas propostas com os
resultados alcangados;
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6.3.2.10. Declaragdo que evidencie se ocorreu ou ndo contratacdo de parentes,
inclusive por afinidade, de dirigentes da conveniada ou de membros do poder pdblico
convenente;

6.3.2.11. Relagdo dos contratos e respectivos aditamentos firmados com a
utilizagdo de recursos publicos administrados pela CONVENIADA para os fins
estabelecidos no termo de CONVENIO, contendo tipo e numero do ajuste,
identificacdo das partes, data, objeto, vigéncia, valor pago no exercicio e condi¢des
de pagamento;

6.3.2.11. Declaracdo atualizada acerca da existéncia ou ndo no quadro diretivo da
conveniada de agentes politicos de Poder, de membros do Ministério Publico ou de
dirigente de 6rgdo ou entidade da Administragdo Plblica celebrante, bem como seus
respectivos conjuges, companheiros ou parentes, até o segundo grau, em linha reta,
colateral ou por afinidade;

6.3.2.12. Na hipotese de aquisicao de bens moveis e/ou imdveis com 0S recursos
recebidos, prova do respectivo registro contabil, patrimonial e imobilidrio da
circunscricao, conforme o0 caso;

6.3.2.13. Manifestacdo expressa do Conselho Fiscal ou 6rgdo correspondente do
beneficiario sobre a exatiddo do montante comprovado, atestando que os recursos
publicos foram movimentados em conta especifica, aberta em instituicdo financeira
oficial, indicada pelo 6rgdo publico concessor;

6.3.2.14. Comprovante do recolhimento saldo da conta bancaria especifica, quando
houver;

6.3.2.15. Material comprobatdrio do cumprimento do objeto em fotos, videos ou
outros suportes;

6.3.2.16. A CONVENIADA prestara contas da boa e regular aplicacdo dos recursos
recebidos no prazo de até 30 (trinta dias) a partir do término da vigéncia da parceria
ou no final de cada exercicio, se a duracdo da parceria exceder um ano.

6.3.3. A Administracdo publica considerara ainda em sua andlise os seguintes

relatorios elaborados internamente, quando houver:
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6.3.3.1. Relatorio da visita técnica “in loco” realizada durante a execugdo da
parceria;

6.3.3.2. Relatorio técnico de monitoramento e avaliacdo, homologado pela comissdo
de monitoramento e avaliagdo designada, sobre a conformidade do cumprimento do
objeto e os resultados alcancados durante a execucdio CONVENIO.

6.4. Documentos que deverao ser entregues no Departamento Municipal
de Saude.

6.4.1. Prestacao de Contas Quadrimestral, que devera conter:

6.4.1.1. Relatério Gerenciais sobre a execugdo do convénio no periodo, apresentando
comparativo especifico das metas propostas com os resultados quantitativos e
qualitativos alcancados;

6.4.2. Pesquisa de satisfacdo na alta hospitalar;

6.4.3. Relatorios estatisticos mensais e os formularios preenchidos ao 6rgdo
fiscalizador do Departamento Municipal de Salide, sempre que necessario;

6.5. E vedada a utilizacdo dos recursos transferidos, sob pena de nulidade do ato e
responsabilidade do agente ou representante legal da CONVENIADA, para:

I — Realizacdo de despesas a titulo de taxa de administracdo, de geréncia ou similar;

IT - Finalidade diversa da estabelecida no Plano de Trabalho a que se refere este
instrumento, ainda que em carater de emergéncia sem autorizacdo;

IIT — Realizagao de despesas em data anterior ou posterior a sua vigéncia;

IV — Realizagdo de despesas com tarifas bancdrias, com multas, juros ou corre¢do
monetaria, inclusive, referentes a pagamentos ou recolhimentos fora dos prazos, salvo
se decorrentes de atrasos da administracdo publica na liberacdo de recursos
financeiros;

V — Realizagao de despesas com publicidade, salvo as de carater educativo, informativo
ou de orientagdo social, das quais ndo constem nomes, simbolos ou imagens que
caracterizem promogao pessoal de autoridades ou servidores pablicos; e

VI — A redistribuigdo dos recursos referente a execucdo do objeto de presente
CONVENIO a outras entidades, congéneres ou nao.
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CLAUSULA SETIMA — DOS DOCUMENTOS DE DESPESAS

7.1. As despesas serao comprovadas mediante documentos originais fiscais e suas
respectivas copias, devendo os documentos fiscais serem emitidos em nome da
CONVENIADA.

7.2. Quando se tratar de notas fiscais de produtos e servigos, essas deverdo trazer
como detalhamento obrigatorio no campo “Discriminacdo” as seguintes informagoes:

I - Especificagao detalhada com valor unitario, valor total, quantidade, servico prestado
ou do produto;

IT - Local onde o servigo foi prestado, se referente a servico;

III - Identificacdo do drgdo/entidade publico(a) convenente a que se referem com o
numero da parceria.

7.2.1. Quando se tratar de pagamento a pessoal, mediante previsao no Plano de
Trabalho, a comprovacdo se dara pela apresentacdo de holerite com o atestado de
recebimento do funcionario.

7.2.2. Os documentos originais de receitas e despesas vinculados ao ajuste
selecionado, referentes a comprovacdao da aplicacdo dos recursos proprios e/ou de
origem publica, depois de contabilizados, ficardo arquivados na conveniada a
disposigdo deste Tribunal, por 5 (cinco) anos apos o transito em julgado da matéria.
7.3. Devera compor a prestacdo de contas mensal os extratos da conta corrente

especifica e das aplicagbes financeiras, quando couber;

CLAUSULA OITAVA - DO CONTROLE, FISCALIZAGAO E GERENCIAMENTO DAS
PARTES

8.1. CABERA A CONVENENTE:

8.1.1. E prerrogativa da CONVENENTE conservar a autoridade normativa e exercer
controle e fiscalizacdo sobre a execuc¢do, mediante a supervisao e acompanhamento
das atividades inerentes ao objeto deste Instrumento, bem como de assumir ou

S UT) s
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transferir a responsabilidade pela execucdo, no caso de paralisagdo ou de fato
relevante que venha a ocorrer.

8.1.2. Disponibilizar a CONVENIADA, quaisquer orientagbes e esclarecimentos
pertinentes e cabiveis a execucdo deste CONVENIO; visando auxilio complementar e
necessario a execucdo das acoes e servicos;

8.1.3. Prover a CONVENIADA dos recursos financeiros necessarios ao fiel cumprimento
da execugao deste CONVENIO e a programar, nos orgamentos dos exercicios
subsequentes, quando for o caso, 0S recursos necessarios para custear 0s seus
objetivos, de acordo com o sistema de pagamento previsto e em consonancia com as
demandas apontadas pelo Departamento Municipal de Salde, cujas decisdes e
repactuacdes orcamentarias deverdo preceder de analise de impacto orgamentario,
principio da economicidade e demais aspectos relevantes a decisdo de quaisquer
aditivos contratuais;

8.1.4. Instituir a Comissdo de Avaliacdo e Fiscalizacdo do presente CONVENIO no
prazo maximo de até 30 (trinta) dias apds a assinatura deste CONVENIO.

8.1.4.1. A Comissdo de Avaliacio e Fiscalizacio do presente CONVENIO, para esse
fim, sera por meio de Portaria do Secretario Municipal de Salde, envolvendo todas as
areas correlacionadas.

8.1.4.2. Havera para cada titular das representacdes definidas no subitem anterior,
um suplente para cada titularidade;

8.1.4.3. Realizar o monitoramento, controle e avaliagdo periddicos, através da
Comissdo de Avaliacdo e Fiscalizacdo do presente CONVENIO a ser instituida para esse
fim, a qual observara o desenvolvimento e cumprimento das atividades de assisténcia
prestada pela CONVENIADA aos usuarios na Santa Casa de Igarapava e demais
instalagbes contempladas em contrato;

8.1.4.4. Os resultados alcancados deverdo ser objeto de andlise criteriosa pelo
Secretario Municipal de Saude que norteard as corregGes necessarias, para garantir a
plena eficacia do instrumento e, em persistindo as falhas, para subsidiar a decisdo do
Prefeito Municipal acerca da manutencdo da qualificacdo da Entidade;
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8.1.4.5. Ao final de cada exercicio financeiro a Comissao de Avaliagdo e Fiscalizacdo
do presente CONVENIO elaborara consolidacdo dos relatérios técnicos e encaminhara
ao Diretor do Departamento Municipal de Salde;

8.1.4.6. Caberd também aos responsaveis pela fiscalizacio deste CONVENIO, ao
tomarem conhecimento de qualquer irregularidade na utilizacdo de recursos ou bens
de origem publica, comunicardo imediatamente o Secretario Municipal de Salde, que
dara ciéncia aos departamentos e 6rgdos responsaveis, para as providéncias cabiveis,
sob pena de responsabilidade solidaria;

8.1.5. O presente CONVENIO estara submetido aos controles externo e interno,
ficando toda a documentacdo disponivel a qualquer tempo sempre que requisitado;
8.1.6. CONVENENTE podera exigir da CONVENIADA, a qualquer tempo, informagdes
complementares e a apresentacdo de detalhamento de topicos e informagles
constantes dos relatdrios;

8.2. CABERA A CONVENIADA

8.2.1. Garantir a seguranga patrimonial e pessoal dos usudrios do Sistema Unico de
Salde que estdo sob sua responsabilidade, bem como a de seus empregados;

8.2.2. A administracdo e acompanhamento da prestacdo de servicos realizada por
terceiros, cujos contratos estdqo sob sua responsabilidade, proporcionando a
transparéncia dos servicos contratados de forma a complementar e qualificar a
assisténcia integral aos usudrios, garantindo a devida seguranca e o pleno
funcionamento das unidades de salde elencadas neste CONVENIO e Plano de
Trabalho.

8.2.3. Permitir o livre acesso das Comissoes instituidas pelo Departamento Municipal
de Saude, do Controle Interno e da Auditoria Geral do SUS, em qualquer tempo e
lugar, a todos os atos e fatos relacionados direta ou indiretamente com este
instrumento, quando em misséo de fiscalizagao ou auditoria;

8.2.4. Realizar as compras de insumos e dos contratos necessarios ao funcionamento
das unidades de salde sob a sua gestdo, garantindo a otimizacdo e transparéncia dos
recursos utilizados para finalidade deste CONVENIO, cujas contratagdes deverdo

preceder de cotacdo de no minimo 03 (trés) cotacBes que deverdo ser arquivadas
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durante a vigéncia contratual, respeitando o encerramento das competéncias, através
do envio da prestacao de contas.

8.2.5. Providenciar e manter atualizadas todas as licengas e alvards junto as
reparticdes competentes, necessarios a execugdo dos servigos objeto do presente
Contrato;

8.2.6. Movimentar os recursos financeiros transferidos pela Prefeitura Municipal de
Igarapava para a execugdo do objeto deste Convénio em conta bancdria especifica e
exclusiva, vinculada a Santa Casa de Igarapava, de modo que os recursos transferidos
nao sejam confundidos com os recursos proprios da Organizacdo e em se tratando de
mais de um Termo de Convénio, as contas deverdo ser individuais e distintas para as
devidas finalidades, sendo vedada a transferéncia de recursos publicos de uma conta a
outra, além disso, as contas deverao ser separadas por fonte de recursos;
8.2.7. Encaminhar ao CONVENENTE no prazo maximo de 30 (trinta) dias, a contar da
assinatura deste instrumento, as copias de todos os contratos e respectivos
aditamentos firmados com a utilizacgdo de recursos publicos administrados pela
CONVENIADA para os fins estabelecidos no termo de CONVENIO, com a sua respectiva
relacdo contendo tipo e numero do ajuste, identificagdo das partes, data, objeto,
vigéncia, valor do ajuste no exercicio;

8.2.8. Realizar: seguimento, andlise e ado¢do de medidas de melhoria diante das
sugestdes, queixas e reclamagdes que receber com respostas aos usuarios, no prazo
maximo de 48 (quarenta e oito) horas e apos andlise das solicitacbes implantar ou
adequar o que for necessario no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds decisdo
administrativa;

8.2.9. Utilizara os recursos humanos que sejam necessarios e suficientes para a
realizacdo das acbes previstas neste CONVENIO e seus anexos que integram este
instrumento, na forma da proposta apresentada pela mesma;

8.2.10. Respondera pelas obrigacdes, despesas, encargos trabalhistas, securitarios,
previdenciarios e outros, na forma da legislacdo em vigor, relativos aos empregados
necessarios na execugao dos servigos ora contratados;

\
\
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8.2.11. Em nenhuma hipotese podera ceder a qualquer instituicdo publica ou privada
seus empregados que sdo remunerados a conta deste instrumento;
8.2.12. A capacitagdo dos profissionais contratados pela CONVENIADA sera promovida

e custeada pela mesma.

CLAUSULA NONA — DAS ALTERACOES

9.1. O presente convénio podera ser alterado, mediante revisdo das metas de
producdo e dos valores financeiros inicialmente pactuados, desde que prévia e
devidamente justificada, mediante parecer favoravel da Comissdo de Avaliacdo e
Fiscalizagdo do presente CONVENIO e autorizagdo do Diretor do Departamento
Municipal de Salde;

9.2. Podera também ser alterado para acréscimos ou supressdes nas obrigagOes,
desde que devidamente justificado, e anterior ao término da vigéncia;

9.3. As alteragOes de que tratam os itens acima deverdo ser formalizados por meio de
Termos Aditivos, devendo para tanto ser respeitados o interesse publico, da
administracdo, o Departamento Municipal de Sa(ide e o objeto do presente CONVENIO.

CLAUSULA DECIMA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONVENIADA

10.1. A CONVENIADA é responsavel pela indenizagdo de danos decorrentes de acdo
ou omissdo voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes,
nessa qualidade, causarem aos usuarios, aos orgaos do SUS e a terceiros a estes
vinculados, bem como aos bens publicos mdveis e imdveis, sem prejuizo da aplicacdo
das demais sangdes cabiveis.

10.2. A CONVENENTE responsabilizar-se-a apenas pelos prejuizos suportados pela
CONVENIADA exclusivamente em decorréncia do retardo na transferéncia de recursos,
cabendo a CONVENIADA a comprovacdo do nexo de causalidade entre os prejuizos
alegados e a mora da CONVENENTE.

. / / 1 7//’/6‘ /f/f/ .
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO

11.1. O presente instrumento podera ser rescindido a qualquer tempo por acordo
entre as partes ou administrativamente, independente das demais medidas legais
cabiveis, nas seguintes situagdes:

I — por ato unilateral da CONVENENTE, na hipdtese de descumprimento relevante, por
parte da CONVENIADA, ainda que parcial, das clausulas que inviabilizem a execucdo de
seus objetivos e metas previstas no presente CONVENIO, decorrentes de comprovada
ma gestao, culpa e/ou dolo;

IT — por acordo entre as partes reduzido a termo, tendo em vista o interesse plblico;
III — por ato unilateral da CONVENIADA na hipdtese de atrasos dos repasses devidos
pela CONVENENTE superior a 90 (noventa) dias da data fixada para o pagamento,
cabendo a CONVENIADA notificar a CONVENENTE, com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias, informando do fim da prestacdo dos servigos contratados;

IV — se houver alteragdes do estatuto da CONVENIADA que impliqgue em modificagéo
das condigOes de sua qualificacdo ou de execucao do presente instrumento; e,

V — Pela superveniéncia de norma legal ou evento que torne material ou formalmente
inexequivel o presente instrumento, com comunicagdo prévia de 90 (noventa) dias.
11.2. Verificada a hipdtese de rescisdo contratual com fundamento nos incisos I e IV
do item 11.1, a CONVENENTE providenciara a revogacdo da permissdo de uso
existente em decorréncia do presente instrumento, aplicara as sangOes legais cabiveis
apos a conclusdo de processo administrativo que garantird o principio do contraditorio
e da ampla defesa;

11.3. Em caso de deliberagdo pela rescisdo, esta sera precedida de processo
administrativo, assegurado o contraditdrio e a ampla defesa, com vistas a promocédo da
desqualificacdo da entidade;

11.4. Ocorrendo a extingao ou desqualificacao da Instituicdo Santa Casa de Igarapava

..;ff/ ) 18 ///
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a) A rescisao ou distrato do Termo de Permissdao de Uso dos bens moveis e imdveis, e
a imediata reversdo desses bens ao patrim6nio municipal, bem como os bens
adquiridos com recursos financeiros recebidos em decorréncia do objeto desse
CONVENIO;

b) A incorporacado ao patriménio do Municipio dos excedentes financeiros decorrentes
de suas atividades, na proporgao dos recursos publicos alocados.

c) Disponibilizacao, imediata, dos arquivos referentes ao registro atualizado de todos
os atendimentos efetuados na Santa Casa de Igarapava, as fichas e prontuarios dos
USuarios.

11.5. Em caso de rescisdo unilateral por parte da CONVENIADA, ressalvada a hipotese
de inadimplemento da CONVENENTE, a mesma se obriga a continuar prestando os
servicos de salde ora contratados pelo prazo minimo de 120 (cento e vinte) dias,
contados da dentincia do CONVENIO.

11.6. A CONVENIADA tera o prazo maximo de 90 (noventa) dias, a contar da data da
rescisao do CONVENIO, para quitar suas obrigagdes e prestar contas de sua gestdo a
CONVENENTE;

11.7. Na hipdtese do inciso III do item 11.1, a CONVENENTE responsabilizar-se-a
apenas pelos prejuizos suportado pela CONVENIADA exclusivamente em decorréncia
do retardo na transferéncia de recursos, cabendo a CONVENIADA a comprovagdo do
nexo de causalidade entre os prejuizos alegados e a mora da CONVENENTE.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS PENALIDADES

12.1. A inobservancia, pela CONVENIADA, de clausula ou obrigagdo constante deste
CONVENIO e seu Plano de Trabalho, ou de dever originado de norma legal ou
regulamentar pertinente, autorizara a CONVENENTE, garantida a prévia defesa e a
aplicar as penalidades abaixo:
a) Adverténcia por escrito;
b) Suspencao para o recebimento de novos repasses; ’
c) Devolugdo de eventual numerario com os devidos acréscimos legais; 2 #y -
a// -
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d) Suspensdo temporaria de participar de processos de selecdo com o Municipio de

Igarapava, por prazo nao superior a 02 (dois) anos;

12.2. A imposi¢do das penalidades previstas nesta clausula dependera da gravidade
do fato que as motivar, considerada sua avaliagdo na situagdo e circunstancias
objetivas em que ele ocorreu, e dela sera notificada a CONVENIADA;

12.3. Da aplicagdo das penalidades a CONVENIADA tera o prazo de 05 (cinco) dias
para interpor recurso, dirigido ao Prefeito Municipal;

12.4. O valor da multa que vier a ser aplicada serd comunicado a CONVENIADA e o
respectivo montante sera descontado dos pagamentos devidos em decorréncia da
execucdo do objeto contratual, garantindo-lhe pleno direito de defesa;

12.5. A imposigao de qualquer das sancdes estipuladas nesta clausula ndo elidird o
direito de a CONVENENTE exigir indenizagao integral dos prejuizos que o fato gerador
da penalidade acarretar para os orgdos gestores do SUS, seus usuarios e terceiros,
independentemente das responsabilidades civil, criminal ou ética do autor do fato.
12.6. Quando decorrido o prazo estabelecido sem a devida regularizacdo anteriores,
sera comunicado Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo - TCESP, no prazo
maximo de 10 (dez) dias Uteis, por meio de oficio assinado pelo responsavel,
acompanhado de copia da documentacdo relativa as providéncias adotadas pelo 6rgdo

ou entidade pablica para a regularizagdo da pendéncia;

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA PUBLICAGAO

13.1. O presente Convénio terd o seu extrato publicado na Imprensa Oficial do
Municipio.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA OMISSAO rd [ 5

14.1. Os casos omissos ou excepcionais, assim como, as davidas surgidas ou clausulas
ndo previstas neste instrumento, em decorréncia de sua execucgdo, serdo dirimidas
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mediante acordo entre as partes, bem como, pelas normas que regem o Direito PGblico
e em Ultima instancia pela autoridade judiciaria competente.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DO FORO

15.1. As partes contratantes elegem o Foro da Comarca de Igarapava, Estado de Sdo
Paulo, como competente para dirimir toda e qualquer controvérsia resultante do
presente CONVENIO, que nao puderem ser resolvidas amigavelmente, renunciando,

expressamente, a outro qualquer por mais privilegiado que se configure.

E, por estarem de pleno acordo, firmam as partes o presente instrumento em 03 (trés)
vias de igual teor e forma, para um Unico efeito de direito, na presenca das

testemunhas abaixo-subscritas.

oée fitafdo drigues Mattar,
Prefeito'Municipal

i
Luiz Caﬂﬁ%éré Pereira

Diretor do Departamento Municipal de Saude
Gestor do Convénio

’// - // /’}/} )’74{
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Santa Casa-de Igarapava
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ANEXO RP-11 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE
NOTIFICACAO - TERMO DE CONVENIO

ORGAOQ/ENTIDADE PUBLICO(A): Prefeitura Municipal de Igarapava
CONVENIADA: Santa Casa de Misericordia de Igarapava

TERMO DE CONVENIO N°(DE ORIGEM): CONVENIO —01/2023 — SMS
VIGENCIA: 27/02/2023 a 25/08/2023

VALOR CONVENIO: R$ 468.949,00 ( quatrocentos e sessenta e oito

mil, novecentos e quarenta e nove reais)

OBJETO : A utilizacdo de recursos financeiros oriundos de emenda
parlamentares federais destinadas a Santa Casa de Igarapava no ano de 2022
com realizacdo de exames laboratoriais, tomografias computadorizadas e
pequenas cirurgias, bem como manutenc¢ao do hospital, em conformidade com
o Plano de trabalho 006/2022.

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:
1) Estamos CIENTES de que:

a) O ajuste acima referido estara sujeito a analise e julgamento pelo Tribunal
de Contas do Estado de Sao Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo

sistema eletronico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cépias das
manifestacbes de interesse, Despachos e Decisbes, mediante regular
cadastramento no Sistema de Processo Eletrénico, conforme dados abaixo
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indicados, em consonancia com o estabelecido na Resolugdo n° 01/2011 do
TCESP;

c) Além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e Decisbes
que vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo
publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do
Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, em conformidade com o artigo 90
da Lei Complementar n® 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de
entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Cddigo de

Processo Civil;

d) as informacdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo érgdo concessor,
entidade beneficiaria e interessados, e$tdo cadastradas no médulo eletrénico
do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no
Artigo 2° das Instrugdes n°01/2020.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos o processo até seu julgamento final e consequente
publicacéo;
b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e

regimentais, exercer o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAOQ PUBLICO CONVENENTE:

Nome: José Ricardo Rodrigues Mattar
Cargo: Prefeito Municipal

CPF:162.070.128-60 / RG: 23.646.285 — SSP/SP

Data de Nascimento: 15/08/1974 /2
/ )
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Endereco residencial completo: Rua Cerqueira César, n® 109 — Centro — 14540.000
— lgarapava-SP.
E-mail pessoal: jradvocacia@hotmail.com

Telefone(s): (16) 3173-8200

ORDENADOR DE DESPESAS DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome: Luiz Carlos Vergara Pereira

Cargo: Diretor Municipal de Saude

CPF: 038.109.908-33 /RG: 10.378.851-4 — SSP/SP
Data de Nascimento: 24/07/1959

Enderego residencial completo: Avenida Cap. Anselmo de Barcelos, 595 - Vila
Gomes - 14540.000 — Igarapava-SP.
E-mail pessoal: luizvergara40@gmail.com

Telefone(s): (16) 99154.8523

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:

Nome: Marcelo Ormeneze
Cargo: Interventor

CPF: 138.756.698-94

RG: RG 23.981.936-6 — SSP/SP
Data de Nascimento: 26/11/1972

Endereco residencial completo: Rua Cel Francisco Martins, n® 500 — 14540.000 —
lgarapava-SP.

E-mail institucional: marcelo.ormeneze@scig.com.br

E-mail pessoal: ormenezemar@uol.com.br
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RESPONSAVEIS QUE ASSINARAM O AJUSTE E/OU PARECER CONCLUSIVO:

PELO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome: Luiz Carlos Vergara Pereira
Cargo: Diretor Municipa&’de Saude
CPF:038.109.908-33/ RG: 10/378.851-4

CPF: 1

Igarapava, 27 de fevereiro de 2023
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Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Igarapava (
CNPJT: 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

' PLANO DE TRABALHO n° 006/2022

Dados Cadastrais do Proponente:

Nome da Entidade CNPJ

SANTA  CASA DE  MISERICORDIA  DE | 49.376.858.0001.44
IGARAPAVA

Endereco Bairro

Rua Coronel Francisco Martins 769 Centro

Cidade UF | CEP DDD/Telefone | Email

[garapava SP | 14.540-000 (16) 3172-1090 | santacasaigarapava@gmail.com
Nome do Responsavel CPF

Marcelo Ormeneze 138.756.698.94

Correio eletronico;leandra@scig.com.br; santacasaigarapava@gmail.com

Identificacdo do Objeto

Custeio de exames de laboratorios excedentes, custeio de tomografias excedentes, custeio de
pequenas cirurgias excedentes, aquisi¢do de medicamentos, aquisigdo de itens destinados aos
leitos do hospital como lengois, colchdes, travesseiros, mantas e/ou cobertores, além da
manuten¢do preventiva e corretivas dos equipamentos da Santa Casa de Igarapava e
implantagdo de software com treinamento e capacitagdo para os profissionais da instituicéo.
Os servigos de exames serdo realizados em decorréncia aos excedentes dos exames previstos
no Convenio 03.2021, firmado entre 0 Municipio de Igarapava e a Santa Casa de Igarapava.
Publico Alvo

Pacientes SUS do municipio de Igarapava e que utilizam os servigos da Santa Casa de

Igarapava e profissionais da Santa Casa de Igarapava.

Local de Execucio

Santa Casa de Misericordia de Igarapava-SP.

Responsavel Técnico do Projeto
Marcelo Ormeneze - Interventor

Santa Casa de Igarapava-SP

santacasaigarapava@gmail.com 16 - 3172 1090

Caracterizacao da Entidade:
Natureza Juridica: Associagdo Privada
SIPAR —25000.128290/2012-28




Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Igarapava

CNPJ: 49.376.858.0001.44 TE: 349.026.957.112

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

Atendimento Ambulatorial:
Atendimento Hospitalar:
Atende SUS:

Atende Particular /Outros Convénios:

Caracterizaciio da Infraestrutura

Ambulatério

N°. de salas de pequenas cirurgias*:

N°. de consultorios:

N°. de salas de gesso:

e A Institui¢iio conta com 01 sala de pequenas cirurgias para atender a demanda do ambulatorio e

Sim (x) Nio ()
Sim (x) Niéo ()
Sim(x): 90,16
Sim(x): 9,84

01
03
01

Pronto Atendimento sendo também utilizada como sala de procedimentos.

Pronto Atendimento
Demanda esponténea:
Demanda referenciada:

Leitos de observagao:

Sala de acolhimento ¢/ classificagdo de risco

Leitos de estabilizago (vermelha)
Consultorios médicos

Sala de atendimento

Sala de higienizagdo

Sala pequena cirurgia *

Sim (x) N&o ()

Sim (x) Néo ()

Sim (x) Néo () Qtdd= 03
Sim (x) Néo () Qtdd= 01
Sim (x) Ndo ( ) Qtdd= 02
Sim (x) Néo () Qtdd= 03
Sim (x) Ndo () Qtdd= 01
Sim (x) Néo () Qtdd =02
Sim (x) Ndo () Qtdd =01

Servigo de apoio a diagnose e terapia - SADT

PROCEDIMENTO IN°. salas N°. aparelhos

Endoscopia 01 01
RX 02 02
Eletrocardiégrafo 02 03
Colonoscopia 01 01
Ultrassom 01 01
Laboratério 10 11
Banco de Sangue 01 03
01

Mamografia .
Tomografia 01 01




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'\'Jz 1 DE IGARAPAVA
Contato: 16 3172 1090 - 16 3172 3465 - 16 3172 3695 )

Centro Cirirgico

N°. de salas cirurgicas: 03

Horério de funcionamento: 24 horas

Sala de cirurgia Sim (x) Nio () Qtdd =03
Sala de recuperagéo Sim (x) Nio () Qtdd =01
Sala de curetagem Sim () Nio (x) Qtdd =00
Sala de parto normal Sim (x) Nao () Qtdd = 01
Sala de pré-parto Sim (x) Nao () Qtdd =01
Sala de PPP (pré-parto, parto ¢ pos-parto) Sim (x) Nio () Qtdd =01

Internacio

Numero de leitos distribuidos por especialidade, disponibilizados ao SUS:

Tipos de leito por especialidades N" de leitos CNES
Clinica Médica 14
Pediatrica 02
Isolamento 01
Cirargica 04
Obstetricia 02
Satde Mental 10
Total 33

Identificacio da Entidade:
CNES: 2079348
Nome: Santa Casa de lgarapava
Razdo social: Irmandade de Misericordia de [garapava
CNPJ: 49.376.858/0001-44
CREMESP sob n.° 903872
Personalidade: Juridica
Rua Cel Francisco Martins, 769 — Centro
Municipio: Igarapava/SP - CEP: 14540-000
Telefone: (16) 3172-3465
Codigo do IBGE: 352010
Gestdo: Municipal
Tipo de unidade: Hospital Geral.
Esfera administrativa: Privada — terceiro setor.

Entidade beneficente sem fins lucrativos.




Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Tgarapava

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

Dependenma Indwldual

Perfil Assistencial da Institui¢do
A entidade tem o perfil de Hospital Geral. Este € o inico hospital do municipio, sendo

filantrépico e tendo convénio/contrato com o SUS.

Humanizacio no Atendimento:

Observar-se-4 a implantagdo da Politica Nacional de Humanizag¢io do Ministério da Satide
“Humaniza SUS”.

Processo de melhoria dos cuidados em satide compreende:

o A assisténcia a saude a ser prestada pelo hospital devera se desenvolver de modo a
garantir a realizagdo de todos os procedimentos pactuados que se fagam necessarios para o
atendimento integral das necessidades dos usuarios que lhe forem direcionados pelo sistema, ou seja,
garantir-lhes atendimento integral e conclusivo.

o Cumprimento dos protocolos € normas estabelecidas pelo ministério da saude,
secretaria estadual e Departamento municipal de saude;

° Atendimento as solicitagdes de padronizagio de processo de trabalho e procedimentos
do Departamento Municipal de Satde;

° Cumprir e fazer cumprir o cédigo de ética das diversas profissdes atuantes na

institui¢do, de acordo com as resolugdes emanadas pelos diversos conselhos de classe.

Objetivo Geral do Plano de Trabalho :
Utilizar os recursos oriundos de emenda parlamentar federal destinadas a Santa Casa de Igarapava

no ano de 2022 com realizagdo de exames eletivos e de urgéncia e manutengdo do hospital.

Objetivo especifico
e Realizar exames de laboratorio eletivos excedentes ao numero de exames previstos Convénio
03.2021
e Realizar exames de Tomografia Computadorizada excedentes ao nimero de exames previstos
Convénio 03.2021
e Adquirir materiais de consumo hospitalar e medicamentos (Mat/Med) a serem utilizados no

/

ambito do hospital, especificamente no atendimento SUS;

e Realizacgfio de pequenas cirurgias excedentes no ambito SUS; /ﬁf




B . @
Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Igarapava o7 & (
CNPJ: 49.376.858.0001.44 IE: 349.026.957.112 R ( \ SANTA CASA

Rua Cel Francisco Martins, 769, Centro, Igarapava SP /u % DE IGARAPAVA
Contato: 16 3172 1090 - 16 3172 3465 - 16 3172 3695

e Adquirir rouparias a serem utilizadas nos leitos do hospital;

e Realizar a manutengiio preventiva e corretiva nos equipamentos do hospital;
e Implantar modulo WEB no sistema Wareline

e Realizar capacitagdo e/ou treinamento dos funcionarios do Hospital para manuseio do Modulo
Wareline Web.

Da origem das emendas parlamentares e sua utilizacio

Emenda Parlamentar 01

Numero da Proposta: 36000.4584312/02-200

Deputado : Ricardo Silva

Valor da Emenda : R$ 200.000,00 (duzentos mil reais)

Objeto: Prestagdo de Servigos para realizagdo de exames laboratoriais excedentes e aquisi¢do de

medicamentos para uso exclusivo no Hospital.

Metas Quantitativas:

Objeto Meta Fisica
Exames laboratoriais 9060
Aquisi¢do de medicamentos 41.790
Total 50.850

Metas Qualitativas

e Reduzir o tempo de espera para realizagdo dos exames eletivos em 70% do tempo
anteriormente agendado;

e Realizar no minimo 80% do quantitativo de exames de Laboratorio conforme demanda;

e Disponibilizar os resultados no maximo em 03 dias uteis a partir da coleta do material, exceto
para exames de maior complexidade;

e Retornar 100% das ouvidorias recebidas com apresentag@o da resolutividade ao Departamento
de Saude;

e Enviar relatorio com o resultado da pesquisa de satisfagdo dos usudrios atendidos no

laboratdrio uma vez ao més ao Departamento de Satde;

L .




Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Tgarapava @ ’

CNPJ: 49.376.858.0001.44 IE: 349.026.957.112 ) ( SANTA CASA

Rua Cel Francisco Martins, 769, Centro, Igarapava SP DE IGARAPAVA
garap

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

Da apllcacao dos recursos financelros da Emenda Parlamentar 01

Os valores repassados serdo destinados para despesas conforme descrito em objeto desse

plano.
Tipo de objeto Proponente % Concedente v;for Valor Total | % Final
Prestacdo de Servigos para
Eiiifios [ALGEStATiEIE R$- 0% |R$4532400 [2266% |R$ 45.324,00 22 66%
Aquisigcdo de medicamentos |R$ - 0% |R$ 154.676,00 |77,34% | R$ 154.676,00 77 34%
Total RS$ - 0% |R$200.000,00 |100% |R$ 200.000,00 100%

Da estimativa dos exames laboratoriais nos tltimos 8 meses

Exame Janeiro |Fevereiro| Margo Abril Maio Junho | Julho | Agosto | Total
[Hemograma com contagem de
plaquetas 717 755 888 803 930 773 711 933 6510
Urina 1 583 614 371 606 674 567 541 662 4618
Creatinina - pesquisa efou dosg 472 462 578 525 605 510 485 594 4231
Glicose - pesquisa e/ou dosagel 442 409 526 459 574 485 409 587 3891
TSH - Horménio Tirecestimula 414 388 505 430 521 448 372 517 3593
Triglicerideos - pesquisa efoud| 385 372 472 401 497 433 369 475 3404
Colesterol Total - pesquisa e/od 384 373 471 403 500 430 368 489 3398
Colesterol HDL - pesquisa efou| 384 370 468 401 494 427 365 467 3376
Colesterol (LDL) - pesquisa elo 384 370 468 391 469 394 334 435 3245
Colesterol (VLDL) - pesquisa e/| 351 330 425 365 446 388 329 426 3060
Uréia - pesquisa e/ou dosagem| 363 372 393 316 330 285 314 394 2767
T4 Liwre - pesquisa e/ou dosagel 314 302 399 318 427 345 252 362 2719
Transaminase Oxalacética (am 297 291 353 318 333 242 251 339 2424
Transaminase Pinivica (amino 297 291 353 318 333 242 251 288 2373
Potéassio - pesquisa efou dosag 227 247 312 279 301 282 250 346 2244
25-OH-Vitamina D3 184 233 286 257 305 284 231 387 2167
Sadio - pesquisa e/ou dosagem] 211 229 299 269 291 272 242 316 2129
Hemoglobina Glicada (Fragdo 348 333 422 346 426 1 0 0 1876
Vitamina B12 - pesquisa efoud 155 153 195 178 222 202 208 270 1581
Acido Urico, pesquisa efou dos| 169 170 210 127 173 145 102 122 1218
Hemoglobina Glicada (Fragéo 0 3 5 0 23 385 313 415 1144
Fermitina - pesquisa e/ou dosag 126 126 133 B4 126 141 151 229 1116
Ferro Sérico - pesquisa efoudol 111 101 104 67 106 121 136 21 957
Sangue Oculto, Pesquisa - nas| 108 98 122 104 138 112 102 127 911
Urocultura 111 109 89 79 99 79 97 119 782
Gama-glutamil Transferase - p 59 79 107 103 118 76 74 82 698
Fosfatase Alcalina - pesquisa e 54 73 95 93 112 66 76 77 646
Antigeno Especifico Prostatico 74 72 69 74 88 72 73 83 605
Microalbumintria 90 76 102 86 94 52 37 45 582
Sifilis - VDRL 54 57 58 49 57 73 50 88 486
HIV1 OU HIV2, pesquisa de an{ 49 46 50 44 53 56 42 72 412
Creatino fosfoquinase total (CK 32 32 26 37 37 51 54 112 381
Parasitoldgico, Primeira Amost 57 41 54 42 48 38 47 54 381
Hepatite B - HBSAG (AU, antig 48 51 44 42 47 43 34 67 376
Hepatite C - Anti-HCV - pesqui 45 50 44 39 49 a7 34 65 373
Proteinas Totais Albumina e Gl 47 64 69 18 31 38 22 30 319
Bilirrubinas Totais e Fragdes, 11 17 23 29 46 62 49 52 289
Homénio gonodotrofico corioni 38 32 29 38 35 23 30 46 271
Toxoplasmose - IgG - pesquisa 31 30 32 25 36 24 18 a1 237
Toxoplasmose - IgM - pesquisa 31 30 32 25 36 24 18 M 237
Troponina | Cardiaca -cTnl- 1 38 29 32 32 23 32 24 25 235
Coagulograma (TS,TC, prova d 17 19 24 26 45 26 20 51 228
Amilase - pesquisa e/ou dosags 18 24 30 25 29 25 37 31 219
Foliculo estimulante, hormanio 27 18 22 30 34 21 21 46 216
Proteina C Reativa, quantitativa 17 20 23 22 35 29 32 38 216
Tempo de Protrombina - Deter 13 15 29 35 27 31 20 26 196
Antigeno Especifico Prostatico 30 22 40 24 33 13 14 15 191
Rubéola IgG - Pesquisa de Anti 23 26 28 20 25 21 11 21 175




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

Da quantidade pactuada neste Plano de Trabalho (Meméria de Cilculo)

Valor
Quantidade| Unitario Valor total

Exame Pactuada (Tabela sobre a média

Hemograma com contagem de
plaguetas 768 R$ 411 | R§ 3.238.68
Urna 1 535 R$ 3,70 | R§ 2.199.65
Creatinina - pesquisa e/ou dosagem 518 RS 1.85 | RS 957,38
Glicose - pesquisa e/ou dosagem 472 RS 1,85 | R$ 873.20
TSH - Horménio Tireoestimula 438 RS 8.96 | RS 3.924 48
Triglicerideos - pesquisa efou d 417 R$ 3.51 | R$ 1.463.67
Colesterol Total - pesquisa e/ou 417 R% 1.85 | R§ 77063
Colesterol HDL - pesquisa e/ou 414 R$ 351 | RS 1.453.14
Colesterol (LDL) - pesquisa e/o 393 R% 351 | R§ 1.377 .68
Colesteral (VLDL) - pesquisa &/ 377 R$ 1.85 | R$ 696,53
Uréia - pesquisa e/ou dosagem 347 RS 1.85 | RS 641.03
T4 Livre - pesquisa efou dosage 332 R% 11.60 [ RS 3.845 40
Transaminase Oxalacética (am 308 RS 2,01 |R$ 618.08
Transaminase Pirivica (amino 294 RS 201 [RS 590,94
Potassio - pesquisa e/ou dosag 281 RS 1,85 [ RS 518,93
25-0H-Vitamina D3 271 RS 15,24 | RS 4.122,42
Sodio - pesquisa e/ou dosagem 2M RS 1.85 [ RS 50043
Hemoglobina Glicada (Fragdo 340 RS 7.86 | RS 2.668.47
Vitamina B12 - pesquisa e/ou d 199 RS 15,24 | R§ 3.025.14
Acido Urico. pesquisa /ou dos 157 RS 1.85 | R§ 258045
Hemoglobina Glicada (Fracdo 14 RS 3.51 | R 49.14
Ferritina - pesquisa e/ou dosag 130 RS 15,59 | R§ 201891
Ferro Sérico - pesquisa e/ou do 109 R$ 351 [ RS 380.84
Sangue Oculto, Pesguisa - nas f 110 R$ 1.65 [ R§ 181.50
Uracultura 98 RS 562 | R§ 550.76
Gama-glutamil Transferase - p 81 R$ 3,51 | R§ 282 .56
Fosfatase Alcalina - pesquisa e/ 77 RS 201 | RS 153,77
Antigeno Especifico Prostatico 74 R$ 16.42 | R$ 1.206,87
Microalbuminuria 81 RS 8,12 | R§ 657.72
Sifilis - VDRL 57 R$ 283 |R$ 161,31
HIV1 OU HIV2, pesquisa de ant 50 R 10.00 | R$ 49500
Creatino fosfoquinase total (CK 37 RS 3.68 | RS 136.16
Parasitolégico. Primeira Amost 43 RS 1.65 [ RS 78,38
Hepatite B - HBSAG (AU, antig 46 R§ 1855]|RS§ 844,03
Hepatite C - Anti-HCV - pesqui 46 RS 18.55 | R$ 853.30
Proteinas Totais Albumina e Gl 34 RS 1,85 | R§ 62,90
Bilirrubinas Totais e Fracdes, 37 RS 2.01 | RS 74.37
Hormadnic gonodotrofico corioni 34 RS 7.85 | R§ 262.98
Toxoplasmose - 1gG - pesquisa 31 RS 16,97 | R$ 517.59
Toxoplasmose - IgM - pesquisa 31 RS 1855 | R§ 565.78
Troponina | Cardiaca - ¢Tnl - 1 31 RS 9.00 | R% 274.50
Coagulograma (TS.TC. prova d 27 R§  16.38 | R§ 442,26
Amilase - pesquisa e/ou dosage 27 RS 225 | R$ 60.75
Foliculo estimulante. hormdnio 27 RS 7.89 | RS 213.03
Proteina C Reativa. quantitativa 27 R$ 2.83 | R§ 76.41
Tempo de Protrombina - Deter 27 R% 273 | RS 73.71
Antigeno Especifico Prostatico 27 R} 1642 | RS 443.34
Rubéola IgG - Pesquisa de Anti 25 R% 17.16 | RS 429.00
S060 RS  45324.00

f SANTA CASA
P\ DE IGARAPAVA




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

Da estimativa de consumo mensal de medicamentos elencados na proposta

( SANTA CASA

\ ’ DE IGARAPAVA

VALOR

DESCRICAO QUANT. MENSAL | UNITARIO |VALOR MENSAL

DIPIRONA; 500MG/ML AMPOLA 2ML INJECAO 1000 RS 2,50 R$2.500,00
SODIO,CLORETO DE; 0,9% FRASCO 500ML SOLUCAQ P/ INFUSAQ 640 RS 14,09 R$9.017,60
SODIO,CLORETO DE; 0,9% FRASCO 100ML SOLUCAO P/ INFUSAQ 840 RS 4,81 R$4.040,40
SODIO,CLORETO DE; 0,9% FRASCO 250ML SOLUCAO P/ INFUSAO 400 RS 5,38 R$2.152,00
COMPLEXO B; 1MG/ML AMPOLA 2ML INJECAO 500 RS 2,81 R$1.403,93
CETOPROFENQ; 50MG/ML AMPOLA 2ML INJECAO 400 RS 2,30 R$920,00
CETOPROFENO IV; 100MG/G FRASCO-PO 0,1GR PO 400 RS 4,02 R$1.608,00
RINGER C/LACTATO; FRASCO 500ML SOLUCAQ INJETAVEL 120 RS 21,40 R$2.568,00
PIRIDOXINA+DIMENIDRINATO; 50MG/ML AMPOLA 1ML IM INJECAQ 200 RS 1,98 R$396,00
CEFTRIAXONA SODICA; 100MG/ML FRASCO-AMP 3,5ML INJECAQ I 120 RS 5,40 R$648,00
AGUA DESTILADA; AMPOLA 5ML INJETAVEL 2000 RS 0,29 R$588,00
AGUA DESTILADA; 10MG/ML AMPOLA 10ML INJECAQ 2000 RS 0,40 R$800,00
DEXAMETASONA; 4MG/ML AMPOLA 2,5ML INJECAO 300 RS 2,35 R$705,00
CEFTRIAXONA SODICA; 100MG/ML FRASCO-AMP 10ML INJECAO (IV/IM) 300 RS 3,75 R$1.126,20
CLINDAMICINA,FOSFATO DE; 150MG/ML AMPOLA 4ML INJECAQ 100 RS 4,09 R$409,00
OMEPRAZOL; 20MG CAPSULA VIA ORAL 500 RS 0,10 R$50,80
OMEPRAZOL; 40MG/G FRASCO-PO PO 200 RS 8,90 R$1.780,00
ESCOPOLAMINA/DIPIRONA; 504MG/ML AMPOLA 5ML INJECAO 300 RS 3,99 R51.197,00
FUROSEMIDA; 10MG/ML AMPOLA 2ML INJECAO 500 RS 2,40 R$1.200,00
CARBAMAZEPINA; 200MG COMPRIMIDO VIA ORAL 200 RS 0,31 R$62,90
RINGER C/FISIOLOGICO; FRASCO 500ML SOLUCAO INJETAVEL 120 RS 8,20 R$984,00
FENTANILA,CITRATO DE; 0,05MG/ML AMPOLA 2ML SOLUCAQ INJETAVEL 350 RS 1,80 R$630,00
MIDAZOLAM; 5MG/ML AMPOLA 3ML INJETAVEL 300 RS 4,69 R$1.407,00
CLORETO DE SODIO 0,9% +GLICOSE 5% FRASCO 500ML SOLUCAO P/INFUSAOQ; 120 RS 8,50 R$1.020,00
CLORETO DE SODIO 0,9%+GLICOSE 5% FRASCO 1000ML SOLUCAQ P/INFUSAO; 30 RS 14,22 R$426,60
LIDOCAINA,CLORIDRATO DE (SEM VASO); 2% AMPOLA 20ML INJETAVEL 100 RS 10,90 R$1.090,00
METOCLOPRAMIDA,CLORIDRATO DE; SMG/ML AMPOLA 2ML INJECAQ 200 RS 0,68 R$135,60
ONDANSETRONA,CLORIDRATO DE; 2MG/ML AMPOLA 2ML INJECAO 300 RS 3,10 R$930,00
PIRIDOXINA+DIMEN+GLICOSE+FRUTOSE;B6 DL EV 208MG/ML AMP 10ML SOL 200 RS 7,90 R$1.580,00
DIAZEPAM; 10MG COMPRIMIDO VIA ORAL 400 RS 0,10 R$40,00
BENZILPENICILINA BENZATINA; 1200000U1 FRASCO-PO 1GR 100 RS 9,63 R$962,64
TRAMADOL,CLORIDRATO DE; 50MG/ML AMPOLA 2ML INJETAVEL (IV/IM/SC) 300 RS 6,50 R$1.950,00
PIPERACILINA+TAZOBACTAM; 4500MG/G FRASCO-PO PO 150 RS 18,50 R$2.775,00
RINGER C/LACTATO; FRASCO 500ML SOLUCAQ INJETAVEL 120 RS 18,90 R$2.268,00
FRESUBIN ENERGY 1,5KCAL/ML;FRASCO 1000ML NUTRICAO ENTERAL 24 RS 29,40 R$705,60
FRESUBIN ENERGY 1,5KCAL/ML; FRASCO 500ML NUTRICAO ENTERAL 36 RS 19,90 R$716,40
EQUIPO DE DIETA FRESUBIN AMIKA PUMP SET EASYBAG ENFIT 60 RS 12,75| R$50.793,67
13930 R$50.051,76
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Da quantidade pactuada neste Plano de Trabalho (Memorla de Ca!culo)
VALOR QUANT
DESCRICAQ QUANT. MENSAL | UNITARIO |VALOR MENSAL| PACTUADA | VALORTOTAL
DIPIRONA; 500MG/ML AMPOLA 2ML INJECAO 1000 RS 2,50 R$2.500,00 3000) RS 7.500,00
SODIO,CLORETO DE; 0,9% FRASCO 500ML SOLUCAQ P/ INFUSAQ 640 RS 14,09 R$9.017,60 1920{ RS 27.052,80
S0DI0,CLORETO DE; 0,9% FRASCO 100ML SOLUCAQ P/ INFUSAQ 840 RS 481  RS4.04040 2520{ RS 12.121,20
SODIO,CLORETO DE; 0,9% FRASCO 250ML SOLUCAQ P/ INFUSAQ 400 RS 538 R52.152,00 1200 RS 6.456,00
COMPLEXO B; 1MG/ML AMPOLA 2ML INIECAO 500 RS 2381 R91.403,93 1500{ RS 4.211,78
CETOPROFENO; 50MG/ML AMPOLA 2ML INJECAO 400 RS 230 R$920,00 1200{ RS~ 2.760,00
CETOPROFENO IV; 100MG/G FRASCO-PO 0,1GR PO 400 RS 4,02 R$1.608,00 1200| RS 4.824,00
RINGER C/LACTATO; FRASCO S00ML SOLUCAO INJETAVEL 120 RS 21,40 R$2.568,00 360( RS 7.704,00
PIRIDOXINA+DIMENIDRINATO; 50MG/ML AMPOLA 1ML IM INJECAD 200 RS 198 R$396,00 600| RS 1.188,00
CEFTRIAXONA SODICA; 100MG/ML FRASCO-AMP 3 5ML INJECAQ IM 120 RS 540 RS648,00 360 RS 1.944,00
AGUA DESTILADA; AMPOLA SML INJETAVEL 2000 RS 029 RS$588,00 6000[ RS 1.764,00
AGUA DESTILADA; 10MG/ML AMPOLA 10ML INJECAO 2000 RS 040 R$800,00 6000 RS 2.400,00
DEXAMETASONA; 4MG/ML AMPOLA 2,5ML INJECAO 300 RS 235 RS$705,00 900| RS 2.115,00
CEFTRIAXONA SODICA; 100MG/ML FRASCO-AMP 10ML INJECAO (IV/IM) 300 RS 375 R$1.126,20 900| RS  3.378,60
CLINDAMICINA,FOSFATO DE; 150MG/ML AMPOLA 4ML INJECAO 100 RS 4,09 RS409,00 300( RS 1.227,00
OMEPRAZOL; 20MG CAPSULA VIA ORAL 500 RS 010 RS50,80 1500 RS 152,40
OMEPRAZOL; 40MG/G FRASCO-PO PO 200 RS 890 R$1.780,00 600| RS 5.340,00
ESCOPOLAMINA/DIPIRONA; 504MG/ML AMPOLA SML INIECAD 300 RS 3,99 R$1.197,00 900| RS 3.591,00
FUROSEMIDA; 10MG/ML AMPOLA 2ML INJECAO 500 RS 240 R$1.200,00 1500( RS 3.600,00
CARBAMAZEPINA; 200MG COMPRIMIDO VIA ORAL 200 RS 031 RS62,90 600[ RS 188,70
RINGER C/FISIOLOGICO; FRASCO 500ML SOLUCAQ INJETAVEL 120 RS 820 R5984,00 360 RS 2.952,00
FENTANILA,CITRATO DE; 0,05MG/ML AMPOLA 2ML SOLUCAQ INJETAVEL 350 RS 180 R$630,00 1050{ RS 1.890,00
MIDAZOLAM; SMG/ML AMPOLA 3ML INJETAVEL 300 RS 469 R$1.407,00 900| RS 4.221,00
CLORETO DE SODIO 0,9% +GLICOSE 5% FRASCO 500ML SOLUCAO P/INFUSAO; 120 RS 850 R$1.020,00 360{ RS 3.060,00
CLORETO DE SODIO 0,9%+GLICOSE 5% FRASCO 1000ML SOLUCAQ P/INFUSAO; 30 RS 1422 RS426,50 90| RS 1.279.80
LIDOCAINA,CLORIDRATO DE (SEM VASO); 2% AMPOLA 20ML INJETAVEL 100 RS 1090 R$1.090,00 300/ RS 3.270,00
METOCLOPRAMIDA,CLORIDRATO DE; 5MG/ML AMPOLA 2ML INJECAO 200 RS 0,68 R$135,60 600| RS 406,80
ONDANSETRONA,CLORIDRATO DE; 2MG/ML AMPOLA 2ML INJECAD 300 RS 3,10 R$930,00 900| RS 2.790,00
PIRIDOXINA+DIMEN+GLICOSE+FRUTOSE;B6 DL EV 208MG/ML AMP 10ML SOL 200 RS 790 R$1.580,00 600 RS 4.740,00
DIAZEPAM; 10MG COMPRIMIDO VIA ORAL 400 RS 010 R540,00 1200/ RS 120,00
BENZILPENICILINA BENZATINA; 1200000UI FRASCO-PO 1GR 100 RS 9,63 R9962,64 300{ RS 2.887,92
TRAMADOL,CLORIDRATO DE; 50MG/ML AMPOLA 2ML INJETAVEL (IV/IM/SC) 300 RS 6,50 R51.950,00 900| RS  5.850,00
PIPERACILINA+TAZOBACTAM; 4500MG/G FRASCO-PO PO 150 RS 1850 R$2.775,00 450| RS 8.325,00
RINGER C/LACTATO; FRASCO 500ML SOLUCAD INJETAVEL 120 RS 1890 R52.268,00 360{ RS 6.804,00
FRESUBIN ENERGY 1,5KCAL/ML;FRASCO 1000ML NUTRICAO ENTERAL 24 RS 2940 R$705,60 72| RS 211680
FRESUBIN ENERGY 1,5KCAL/ML; FRASCO SO0ML NUTRICAO ENTERAL 36 RS 1990 R$716,40 108| RS 2.149,20
EQUIPO DE DIETA FRESUBIN AMIKA PUMP SET EASYBAG ENFIT 60 RS 1275( RS50.793,67 180{ RS 2.295,00
13930 R$50.051,76 41.790| RS 154.676,00
Os itens descritos acima poderdo sofrer alteragdes mediante aquisigdo, do qual os valores
demonstrados servirdo somente como base de célculos para nortear a constru¢do desse plano de
trabalho.
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Emenda Parlamentar 02

Numero da Proposta: 36000.4584302/02-200

Nome do Deputado : Baleia Rossi

Valor: R$ 150.000,00 (cento e cinqiienta mil reais).

Objeto: Prestagdo de Servigos de Tomografia excedentes, aquisi¢do de rouparia, colchdes, ,
implanta¢do de mddulo de Software, realizagdo de treinamento/e ou capacitagdo de profissionais e

manutengdo preventiva e corretiva dos equipamentos hospitalares da Santa Casa de Igarapava.

Metas Quantitativas:

Ordem Procedimento Quantidade

01 Tomografias Computadorizadas Eletivas e Urgéncia 322

02 Lengodis 150

03 Colchdes 50

04 Manutengdo Preventiva e Corretiva dos equipamentos 001
hospitalares

05 Implantagdo, capacitagdo e/ou treinamento 001
Total 654

Metas Qualitativas

e Reduzir o tempo de espera para realizagdo dos exames eletivos em 70% do tempo
anteriormente agendado;

e Realizar no minimo 90% do quantitativo de exames de Tomografias computadorizadas
previstas neste Plano de Trabalho, conforme demanda;

e Disponibilizar os resultados no maximo em 05 dias uteis para as tomografias eletivas e 02
horas para as tomografias de urgéncia;

e Retornar 100% das ouvidorias recebidas com apresentagao da resolutividade ao Departamento
de Saude;

e Enviar relatorio com o resultado da pesquisa de satisfagdo dos usuarios atendidos no Setor de

Radiologia uma vez por més,
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° Reahzar a troca dos itens de rouparia e colchoes no prazo de 30 dias apos a assinatura clo
convénio;
e Iniciar a manutengdo dos equipamentos no maximo de 30 dias apds a assinatura do convénio;

e Realizar a implantagio de modulo de software e capacitagdo e/ou treinamento dos
profissionais no prazo de 120 (centro e vinte) dias ;

Da aplicacio dos recursos da emenda parlamentar 02

Os valores repassados serdo destinados para despesas conforme plano de aplicagdo

abaixo:
Objeto Proponente| % Concedente %

Prestacédo de Servigos em
Tomografias R$ - 0| R$ 44.990,00 30%
Materiais Hospitalares (Rouparia
e Colchdes) R$ - 0| R$ 40.330,00 27%
Manutengéo Preventiva e
Corretiva R$ 5 0| R$ 32.250,00 22%
Implantac&o de Software e
Capacitacéo R$ - 0| R$ 32.430,00 22%
Total R$ 150.000,00 100%

Da realizacio dos exames periodo de 07 meses

Procedimento janf22 | few/22 | mar/22 | abr/22 | maif22 | jun/22 jul/22 Total
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA
CERVICAL C/ OU S/ CONTRASTE 1 2 7] 4 1 2 5 22
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA
LOMBO-SACRA C/ OU 5/ CONTRASTE 0 11 14 11 11 9 8 64
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA
TORACICA C/ OU S/ CONTRASTE Q 3 3 3 1 2 8 20
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE /
SEIOS DA FACE / ARTICULACOES TEMPORO- 2 4 2 4 5 5 1 23
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO
PESCOCO 0 0 4 0 1 1 3 9
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA
TURCICA 0 2 0 2 0 :| 1 b
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO 22 59 47 46 47 47 a4 312
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR 1 4 0 4 1 1 0 11
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX 24 61 25| 14 27 14 15 180
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
ABDOMEN SUPERIOR 37 81 65 77 69| 58 60! 447
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR 1 0 3 4 11 2 2 23
TOMOGRAFIA ABDOME TOTAL 19| 42 34 40 35 29 30 229
Total 107 269 204 209 209 171
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Da quantldade pactuada neste Plano de Trabalho (Memorla de Calculo)

Ordem Procedimento Quantidade U::::::o Valor Total
1 Tomografia Computadorizada Abdome Total 70 RS 27726 | RS 19.408.20
2 Tomografia Computadorizada Abdome Superior 10 RS 13863 | RS  1.386.30
3 Tomografia Computadorizada Articulagdes de Membro Inferior 20 RS 85.75 | R$  1.735.00
4 Tomografia Computadorizada Articulagdes de Membro Superior 20 RS 85.75 | RS 1.735.00
5 Tomografia Comput. Coluna Cervical com ou sem contrasle 12 RS 86.76 | R$  1.041,12
6 Tomografia Comput. Coluna Lombo Sacra com ou sem contraste 22 RS 10110 | RS 2.224 20
7 Tomografia Comput. Colina Lombo Toracica com ou sem -

contraste RS 86,76 | R% 1.735,20
8 Tomografia Computadorizada Seios da Face, articulado 20 RS 86.75 | R$  1.735.00
9 Tomografia Computadorizada Pelve, baica , abdome Inferior 20 RS 13863 | RS  2.772.60
10 Tomografia Computadorzada Sela Turcica 20 RS 97.44 | RS  1.948.80
11 Tomografia Computadorizada do Torax 20 RS 13641 | RS 2.728.20
12 Tomografia Computadorizada do Cranio 60 RS 0744 | RS 5.846.40
13 Tomografia Computadorizada do Pescogo 8 RS 85.75 | RS 694.00
14 Travessewro hospitalar impermeavel, medida de 43 x 63cm; 70 R$94.15| R$  6.590.50
15 Lengol soltero 50% algoddo/poliéster 180 fios 2.50m, medida 150

1,60 x2.30 R$ 50,95| R$ 7.642,50
16 Manta/cobertor casal em microfibra 100% Polgster - 190g/m* | 60

estampa lisa, com bamnha ) R$ 54,95| R$ 3.297,00
17 Cokhiio Hospitalar, densidade D33, impermedvel em couro 50

sintético. medida 88x1.88cm RS 456,00 R$ 22.800,00
18 Manutengcdo Preventiva ¢ Corretiva dos  equipamentos |

hospitalares R$ 32.250,00| R$  32.250,00
19 Implantagdo de Software com capacitagdo ¢/ou treinamento 1 RS 32.430.00| RS 32.430.00

Total

R$ 150.000,00

Os itens descritos acima poderdo sofrer alteragdes mediante aquisi¢do, do qual os valores

demonstrados servirdo como base de calculos para nortear a construgdo desse plano de trabalho.

Da manutencio dos equipamentos.
Os equipamentos abaixo relacionados passardo por manutengdo preventiva e corretiva,
devendo os insumos necessarios para a sua corre¢do ndo contemplados neste plano de trabalho. Sdo

0s equipamentos contemplados:

/a
Monitor Multiparamétrico;, /
Bisturi Eletronico |
Oximetro de pulso;
Aparelho de Anestesia ;

Mesa Cirargica (mecénica e/ou elétrica); /{/’ /

}'“'
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Foco Cirargico (Auxiliar e/ou de teto);

Incubadora de Recém-Nascidos ;

Bergos de Recém-Nascidos (acrilico e/ou eletronico aquecido) ;
Fototerapias;

Camas Hospitalares Elétricas ;

Digitalizador de Imagens de Raio-X ;
Aparelhos de Raio-X (fixo e/ou portatil);
Bombas de Infusdo (volumétrica e/ou seringa);
Aspirador Portatil ;

Ventilador Pulmonar ;

Eletrocardiografo ;

Autoclaves ;

Lavadora Ultrassonica

Termo Desinfectora ;

Osmose ;

Emenda Parlamentar 03

Numero da Proposta: 36000.4379592/02-200

Deputado : Paulo Pereira da Silva

Valor Federal : R$ 100.000,00 (cento mil reais)
Valor Incremento Municipal: R$ 18.949,00 (dezoito mil, novecentos e quarenta e nove reais)

Valor Final : R$ 118.949.00 (cento e dezoito mil, novecentos e quarenta e nove reais)

Objeto: Contratagio dos servigos médicos para realizagdo de pequenas cirurgias excedentes e

f'/

aquisigdo de materiais de consumo hospitalares e medicamentos ( Mat/Med).

Metas Quantitativas:

Ordem Procedimento Quantidade

01 Pequenas Cirurgias 255

02 Mat/Med 124.110
Total 124.365
— ( ¥
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Das metas qualitativas

._9( ( SANTA CASA

% DE IGARAPAVA

e Reduzir o tempo de espera para realizagdo das pequenas cirurgias em 70% do tempo

anteriormente agendado;

e Disponibilizar a agenda dos exames ao Gestor Municipal semanalmente;

e Realizar no minimo 90% do quantitativo das pequenas cirurgias em 180 dias;

e Retornar 100% das ouvidorias recebidas com apresentagido da resolutividade ao Departamento

de Saude;

e Enviar relatorio com o resultado da pesquisa de satisfagdo dos usudrios atendidos no Setor de

Pequenas Cirurgias a cada 30 dias ao Departamento de Satde;

Da realizacdo de pequenas cirurgias nos ultimos 7 meses

Procedimento jan/22 | fev/22| mar/22| abr/22| mai/22| jun/22| jul/22
0401010058 EXCISAO DE LESAO E/OU
SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXQOS
E MUCOSA 43 47 39 36 42 27 16
0401010074 EXERESE DE TUMOR DE PELE
E ANEXOS / CISTO SEBACEOQ / LIPOMA 3 9 5 6 2 10 10
Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais SIA-SUS
Da quantidade pactuada neste Plano de Trabalho (Memoéria de Calculo)
. : Tabela Incremento Valor Total | Incremento
Focenimene Quantideds| o erap Municipal | TabelaSUS | Municipal | 1O
0401010058 EXCISAO DE LESAQO E/OU
SUTURA DE FERIMENTO DA PELE
ANEXOS E MUCOSA 175 R$ 23,16 R$ 81,84 R$ 4.053,00| R$ 14.322,00| R$ 18.375,00
0401010074 EXERESE DE TUMOR DE
PELE E ANEXOS / CISTO SEBACEO /
LIPOMA 50 R$ 12,46 R$ 92,54 R$ 623,00 R$4.627,00 R$5.250,00
225 R$ 4.676,00| R$ 18.949,00| R$ 23.625,00

ﬁ’.

7
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Da estlmatwa de consumo mensal de Materlals de Consumo Hnspltalar e Me{hcamentos

(Mat/Med) elencados na proposta:

VALOR

DESCRICAO QUANT. MENSAL | UNITARIO |VALOR MENSAL
MICROPOROSA S50MM X 10M 98 RS 4,62 | RS 453,15
MASCARA DESCARTAVEL COM ELASTICO 5000 RS 0,12 |RS 600,00
EQUIPO MACRO COM INJETOR LATERAL (DESCARPACK) 2000 RS 1,31 |RS  2.620,00
SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA 05ML BICO SLIP 4000 RS 0,18 | RS 716,40
SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA 20ML BICO SLIP 3000 RS 0,29 |RS 879,00
SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA 10ML BICO SLIP 2000 R$ 0,51 | RS  1.022,80
LUVA DE PROCEDIMENTO NAO CIRURGICO EM LATEX - GRANDE 3000 RS 0,50 | RS 1.488,00
LUVA DE PROCEDIMENTO NAO CIRURGICO EM LATEX - MEDIA 4000 RS 0,30 | RS 1.200,00
ESPARADRAPO 10CM X 4,5M 72 RS 890 | RS 640,80
COMPRESSA DE GASES 7.5 X 7.5 ESTERIL 1800 RS 0,50 |RS 900,00
LUVA DE PROCEDIMENTO NAO CIRURGICO EM LATEX - PEQUENA 4000 RS 0,31 |RS  1.240,00
ALGODAO 500 GRAMAS 30 RS 10,09 | RS 302,73
EQUIPO MULTIVIAS COM CLAMP 2 VIAS 400 RS 0,77 |RS 308,00
ANGIOCATH 20 G BD 100 RS 0,80 | RS 80,00
ANGIOCATH 22 G BD 200 RS 0,80 | RS 160,00
ANGIOCATH 24 G BD 200 RS 0,84 |RS 168,74
SCALP 21 1000 RS 0,25 |RS 252,00
SCALP 23 400 RS 0,30 |RS 121,20
SONDA FOLLEY 16 2 VIAS 50 RS  445|RS 222,50
AGULHA HIPODERMICA 40 X 12 1300 RS 0,10 | RS 124,80
AGULHA HIPODERMICA 25 X 8,0 1100 RS 0,10 |[RS 110,00
AGULHA HIPODERMICA 25 X 7,0 2000 RS 0,10 |RS 200,00
NYLON 3-0 CT20 AGULHA 30MM 240 RS 2,19 | RS 52560
BOLSA COLETORA ESTERIL DE URINA-2000 ML 100 RS 512 |RS 512,00
CATETER NASAL TIPO OCULOS - BIOBASE 200 RS 0,83 |RS 166,94
SONDA P/ ALIMENTACAO ENTERAL 12 - MARCA TAYLOR- CIRURGICA BRASIL 30 RS 9,69 | RS 290,70
AGULHA HIPODERMICA 13 X 4,5 500 RS 0,11 | RS 52,50
AGULHA HIPODERMICA 20 X 5,5 100 RS 0,18 | RS 18,00
AGULHA HIPODERMICA 40 X 16 100 RS 0,20 | RS 20,00
COLETOR PERFURO CORTANTE 20L 40 RS 7,42 |RS 296,80
PAPEL LENCOL 50X50 BRANCO 40 RS 6,30 | RS 252,00
PAPEL LENCOL 70X50 BRANCO 40 RS  815|RS 326,00
DIPIRONA; 500MG/ML AMPOLA 2ML INJECAO 1000 RS 2,50 | RS 2.500,00
ENOXAPARINA 60MG/ML SERINGA 0,6ML INJECAO 30 RS 18,00 | RS 540,00
PIPERACILINA+TAZOBACTAM; 4500MG/G FRASCO-PO PO 50 RS 16,99 | RS 849,50
TIRA DE GLICEMIA ON CALL PLUS 1000 RS 0,52 |RS 520,00
DEXAMETASONA; 4MG/ML AMPOLA 2,5ML INJECAO 200 RS 2,35| RS 470,00
CEFTRIAXONA SODICA; 100MG/ML FRASCO-AMP 10ML INJECAO (IV/IM) 300 RS 3,75 | RS 1.125,00
RISPERIDONA; 2MG COMPRIMIDO VIA ORAL 100 RS 0,26 | RS 25,50
PIRIDOXINA+DIMEN+GLICOSE+FRUTOSE;B6 DL EV 208MG/ML AMP 10ML SOL 300 RS  7,35|RS  2.205,00
OMEPRAZOL; 40MG/G FRASCO-PO PO 200 RS 8,90 | RS  1.780,00
METRONIDAZOL; 5U1/ML FRASCO 100ML INJETAVEL 150 RS 1525 | RS 2.287,50
HIDROCORTISONA; 500MG/G FRASCO-PO PO 200 RS 504 |RS  1.008,00
HIDROCORTISONA; 100MG/G FRASCO-PO PO 200 RS 3,61 |RS 722,00
ESCOPOLAMINA; 20MG/ML AMPOLA 1ML 150 RS 367|R5S 550,50
ESCOPOLAMINA/DIPIRONA; 504MG/ML AMPOLA 5ML INJECAO 200 RS  4,05|RS 810,00
DIAZEPAM; 5MG/ML AMPOLA 2ML INJETAVEL 150 RS 0,74 |RS 111,00
41370 RS 31.774,67

/ % /

,/) 7

J /
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Da quantidade pactuada neste Plano de Trabalho ( Memoria de Calculo)

VALOR QUANT

DESCRICAO QUANT. MENSAL | UNITARIO | VALOR MENSAL| PACTUADA | VALOR TOTAL

MICROPOROSA 50MM X 10M 98 RS 4,62 [ RS 453,15 204| RS 1.359,46
MASCARA DESCARTAVEL COM ELASTICO 5000 RS 0,12 | RS 600,00 15000 RS  1.800,00
EQUIPO MACRO COM INJETOR LATERAL (DESCARPACK) 2000 RS 1,31 |R$  2.620,00 6000/ RS 7.860,00
SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA OSML BICO SLIP 4000 RS 0,18 | RS 716,40 12000| RS 2.149,20
SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA 20ML BICO SLIP 3000 RS 0,29 | RS 879,00 9000| RS 2.637,00
SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA 10ML BICO SLIP 2000 RS 0,51|RS 102280 6000 RS 3.068,40
LUVA DE PROCEDIMENTO NAO CIRURGICO EM LATEX - GRANDE 3000 RS 0,50 | RS  1.488,00 9000 RS 4.464,00
LUVA DE PROCEDIMENTO NAO CIRURGICO EM LATEX - MEDIA 4000 RS 0,30 |RS  1.200,00 12000 RS 3.600,00
ESPARADRAPO 10CM X 4,5M 72 RS 8,90 | RS 640,80 216/ RS 1.922,40
COMPRESSA DE GASES 7.5 X 7.5 ESTERIL 1800 RS 0,50 | RS 900,00 5400| RS 2.700,00
LUVA DE PROCEDIMENTO NAO CIRURGICO EM LATEX - PEQUENA 4000 RS 0,31|RS  1.240,00 12000| RS 3.720,00
ALGODAQ 500 GRAMAS 30 RS 10,09 | RS 302,73 90| RS 908,19
EQUIPO MULTIVIAS COM CLAMP 2 VIAS 400 RS 0,77 | RS 308,00 1200| RS 924,00
ANGIOCATH 20 G BD 100 RS 0,80 | RS 80,00 300| RS 240,00
ANGIOCATH 22 G BD 200 RS 0,80 |RS 160,00 600| RS 480,00
ANGIOCATH 24 G BD 200 RS 0,84 | RS 168,74 600| RS 506,22
SCALP 21 1000 RS 0,25 |RS 252,00 3000 RS 756,00
SCALP 23 400 RS 0,30 | RS 121,20 1200| RS 363,60
SONDA FOLLEY 16 2 VIAS 50 RS 4,45 | RS 222,50 150| RS 667,50
AGULHA HIPODERMICA 40 X 12 1300 RS 0,10 | RS 124,80 3900/ RS 374,40
AGULHA HIPODERMICA 25 X 8,0 1100 RS 0,10 | RS 110,00 3300| RS 330,00
AGULHA HIPODERMICA 25 X 7,0 2000 RS 0,10 | RS 200,00 6000| RS 600,00
NYLON 3-0 CT20 AGULHA 30MM 240 RS 2,19 |RS 525,60 720| RS  1.576,80
BOLSA COLETORA ESTERIL DE URINA-2000 ML 100 RS 5,12 | RS 512,00 300{ RS  1.536,00
CATETER NASAL TIPO QCULOS - BIOBASE 200 RS 0,83 | RS 166,94 600| RS 500,82
SONDA P/ ALIMENTACAQ ENTERAL 12 - MARCA TAYLOR- CIRURGICA BRASIL 30 RS 9,69 | RS 290,70 90| RS 872,10
AGULHA HIPODERMICA 13 X 4,5 500 RS 0,11 | RS 52,50 1500] RS 157,50
AGULHA HIPODERMICA 20 X 5,5 100 RS 0,18 | RS 18,00 300{ RS 54,00
AGULHA HIPODERMICA 40 X 16 100 RS 0,20 | RS 20,00 300| RS 60,00
COLETOR PERFURO CORTANTE 20L 40 RS 7,42 | RS 296,80 120] RS 890,40
PAPEL LENCOL 50X50 BRANCO 40 RS 6,30 | RS 252,00 120| RS 756,00
PAPEL LENCOL 70X50 BRANCO 40 RS 8,15 |RS 326,00 120 RS 978,00
DIPIRONA; 500MG/ML AMPOLA 2ML INJECAD 1000 RS 2,50 | RS  2.500,00 3000{ RS  7.500,00
ENOXAPARINA 60MG/ML SERINGA 0,6ML INJECAO 30 RS 18,00 | RS 540,00 90| RS 1.620,00
PIPERACILINA+TAZOBACTAM; 4500MG/G FRASCO-PO PO 50 RS 16,99 | RS 849,50 150] RS 2.548,50
TIRA DE GLICEMIA ON CALL PLUS 1000 RS 0,52 | RS 520,00 3000| RS 1.560,00
DEXAMETASONA; AMG/ML AMPOLA 2,5ML INJECAO 200 RS  2,35|RS 470,00 600 RS 1.410,00
CEFTRIAXONA SODICA; 100MG/ML FRASCO-AMP 10ML INJECAD (IV/IM) 300 RS 3,75|RS  1.125,00 900| RS  3.375,00
RISPERIDONA; 2MG COMPRIMIDO VIA ORAL 100 RS 0,26 | RS 25,50 300| RS 76,51
PIRIDOXINA+DIMEN+GLICOSE+FRUTOSE;B6 DL EV 208MG/ML AMP 10ML SOL 300 RS 7,35 | RS 2.205,00 900| RS  6.615,00
OMEPRAZOL; 40MG/G FRASCO-PO PO 200 RS 8,90 |RS  1.780,00 600] RS 5.340,00
METRONIDAZOL; 5UI/ML FRASCO 100ML INJETAVEL 150 RS 15,25 | RS  2.287,50 450| RS 6.862,50
HIDROCORTISONA; 500MG/G FRASCO-PO PO 200 RS 5,04 | RS  1.008,00 600| RS 3.024,00
HIDROCORTISONA; 100MG/G FRASCO-PO PO 200 RS 3,61 |RS 722,00 600| RS  2.166,00
ESCOPOLAMINA; 20MG/ML AMPOLA 1ML 150 RS 3,67 | RS 550,50 450/ RS 1.651,50
ESCOPOLAMINA/DIPIRONA; 504MG/ML AMPOLA 5ML INJECAQ 200 RS 4,05 ]| RS 810,00 600| RS 2.430,00
DIAZEPAM; SMG/ML AMPOLA 2ML INJETAVEL 150 RS 0,74 | RS 111,00 450| RS 333,00
41370 RS 31.774,67 124.110| RS 95.324,00

Os itens descritos acima poderdo sofrer alteragdes mediante aquisi¢do, do qual os valores

demonstrados servirio somente como base de calculos para nortear a construgdo desse plano de

A

P

trabalho.

Das Fontes de Recursos
Os recursos utilizados serdo de origem federal, através de emendas parlamentares e recurso

municipal, conforme descrigio abaixo:

2




Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Igarapava (
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

Deputado Federal Portaria GM Valor
Ricardo Silva 1452/22 R$ 200.000,00
Baleia Rossi 1452/2 R$ 150.000,00
Paulo Pereira da Silva 731122 R$ 100.000,00
Recurso Proprio R$ 18.949,00
Valor Total do Plano de Trabalho R$ 468.949,00

Cronograma de execuciio

Os servigos serdo executados obedecendo aos prazos previstos no cronograma abaixo:

12 22 3° 4° b° 6°
més | més | més | més | més | més

Objeto

Exames laboratoriais

Exames de Tomografia

Realizagdo de Pequenas Cirurgias

Aquisigdo de material hospitalar e
medicamentos (Mat/Med)

Aquisi¢do colchdes travesseiros, roupa
de cama, cobertores

Preventiva e manutencio de

equipamentos hospitalares
Capacitacao/treinamento

Do cronograma de desembolso

O valor a ser repassado devera ser efetivado pelo Departamento Municipal de Saude a Sant Casa de

Igarapava, conforme cronograma de desembolso demonstrado abaixo:

10 20 30 40 50 60 -r

Objeto més | més | més | més | més | més

Exames laboratoriais
100%

Exames de Tomografia
33% | 33% | 34%

Realizagdo de Pequenas Cirurgias

50% 50%




Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Igarapava r
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

Aquns:gao de material hospltalar e

medicamentos (Mat/Med) 50% 50%
Aquisicdo colchdes travesseiros,

roupa de cama, cobertores 100%
Preventiva e manutencao de

equipamentos hospitalares 100%

Capacitacio/treinamento
100%

Da vigéncia deste Plano de Trabalho

Este plano tera vigéncia contemplando o periodo de 180 (cento e oitenta) dias a contar da data da

assinatura do convénio, podendo ser prorrogado nos termos da lei.
Da avalia¢do e monitoramento da Propesi¢io

O Departamento Municipal de Saude serd responsavel por acompanhar a execugdo do servigo, bem
como a aplicagdo dos recursos financeiros deste Plano de Trabalho, devendo a Santa Casa de
Igarapava encaminhar ao Departamento Municipal de Satde toda a documentag¢do comprobatoria de
producdo, metas 'bem como a prestagdo de contas financeira ao Departamento do Terceiro Setor da

Prefeitura Municipal de Igarapava.

Das contas bancdrias especificas para movimentacio dos recursos financeiros

Para cada fonte de recurso sera informado uma conta especifica do proponente sendo:

e (Conta para crédito Recurso Financeiro Estadual & -
e Conta para crédito Recurso Proprio Municipal #




Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia de Igarapava (
CNPJ: 49.376.858.0001.44 TIE: 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

Da aplicag¢io final dos recursos financeiros

Objeto Valor Financeiro %
Prestagdo de Servigos —
exames laboratoriais RS 45.324,00 9,7%
Prestacido de Servigos- Exames de
Tomografia R$  44.990,00 9,6%
Prestacgéo de Servigos - Pequenas
m R% 23625,00 5,0%
Aquisicdo de material hospitalar e
medicamentos (Mat/Med) 3 250.000,00 53,3%
Aquisicio colchdes travesseiros, roupa
de cama, cobertores R$  40.330,00 8,6%
Preventiva e  manutencio  de
equipamentos hospitalares R$ 32.250,00 6,9%
Capacitacio/treinamento
R$ 32.430,00 6,9%
Total Geral
R$ 468.949,00 100%

Do Valor Global da Proposi¢io:
O valor deste plano de trabalho ¢ no montante de RS 468.949,00 ( quatrocentos € sessenta e
oito mil, novecentos e quarenta e nove reais) a serem aplicados tnica e exclusivamente no objeto

deste convénio.

Da Declaracgao do Proponente:

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de prova junto ao Orgio
Publico 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 Orgfio ou entidade da Administragdo Publica,
que impega a transferéncia de recursos oriundos de dotacdes consignadas nos orgamentos deste Poder,

na forma deste plano de trabalho.

Igarapava, 27 de-ot

/" Martelo Orme c/z/e
] Interventor
CEE: .756.698.

/DO DEPARTAMENTO DE SAUDE
PLANO PROPOSTO

DE ACORDO

patal? 40 dsa 2
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‘ Atos Oficiais ‘

‘ Leis ‘

FLS: 189

Prefeitura Municipal

de Igarapava

LEI N° 1086 DE 15 DE FEVEREIRO DE 2023 PREFEITO
MUNICIPAL

“AUTORIZA O PODER EXECUTIVO MUNICIPAL A
CELEBRACAO DE CONVENIO COM A IRMANDADE
DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
IGARAPAVA, BEM COMO A ABERTURA DE CREDITO
ADICIONAL ESPECIAL JUNTO AO ORCAMENTO
VIGENTE, PARA UTILIZACAO DE RECURSOS
ORIUNDOS DE EMENDA PARLAMENTAR PARA
REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS (EXAMES
LABORATORIAIS, TOMOGRAFIAS E PEQUENAS
CIRURGIAS) E MANUTENGCAO DO HOSPITAL, E DA
OUTRAS PROVIDENCIAS” NOS SEGUINTES TERMOS
ABAIXO.

JOSE RICARDO RODRIGUES MATTAR, Prefeito do Municipio de lgarapava,

Estado de Sao Paulo, no uso das atribuicdes legais,

FAZ SABER que a Camara Municipal aprovou e ele sanciona e promulga a seguinte
Lei:

Art. 1° - Fica o Poder Executivo Municipal autorizado a celebrar Convénio com a
Irmandade Santa Casa de Misericdrdia de Igarapava, estabelecida a Rua Cel. Francisco Martins,
769 - Centro, Estado de Sao Paulo, devidamente e legalmente inscrita no C.N.P.J./MF sob o n°
49.376.858/0001-44, neste ato representada pelo interventor MARCELO ORMENEZE,
brasileiro, contador, casado, portador do RG 23.981.936-6 - SSP-SP e do CPF: 138.756.698-
94.

Art. 2° - As obrigagfes da avenga sdo aquelas descritas na minuta de TERMO DE
CONVENIO e no Plano de Trabalho 006/2022 anexos como parte integrantes desta lei.

Art. 3° - Fica o Poder Executivo expressamente autorizado, nos termos da legislacdo
em vigor, a abrir um Crédito Adicional Especial com recursos referentes a Emenda Parlamentar
do Dep. Federal Ricardo Silva valor de R$ 200.000,00 emenda Parlamentar do Dep. Federal
Balei Rossi no valor de R$ 150.000,00, emenda Parlamentar do Dep. Federal Paulo Pereira da
Silva no valor de R$100.000,00, totalizando o valor R$ 450.000,00 e ainda a Contrapartida com

recurso préprio do municipio (fonte 1) no valor R$ 18.949,00 para atender despesas Incremento

Municipio de Igarapava - SP
Didrio Oficial assinado digitalmente conforme MP n? 2.200-2, de 2001, e Lei 14.063, de 2020, garantindo autenticidade, validade juridica e integridade.
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MAC para custeio da Santa Casa Misericordia de lIgarapava, obedecendo as seguintes
classificagcdes orcamentarias:

Orgao 02 - PODER EXECUTIVO

Unidade )

Orcamentéria 02.04 - DEPARTAMENTO DE SAUDE

Unidade Executora |02.04.01 — Fundo Municipal de Saude

Funcional 10.301.0150 2393 0000 — Emenda Parlamentar — Dep.Fed
Programética Ricardo Silva

Elemento de

Despesa 3.3.50.39.00 — Outros Servicos de Terceiro — Pessoa Juridica
Fonte 8

Vinculo 800.013

Valor Total do

Crédito R$. 200.000,00

Orgdo 02 - PODER EXECUTIVO

Unidade )

Orcamentéria 02.04 - DEPARTAMENTO DE SAUDE

Unidade Executora |02.04.01 — Fundo Municipal de Saude

Funcional 10.301.0150 2394 0000 — Emenda Parlamentar — Dep. Fed
Programética Baleia Rossi

Elemento de

Despesa 3.3.50.39.00 — Outros Servicos de Terceiro — Pessoa Juridica
Fonte 8

Vinculo 800.014

Valor Total do

Crédito R$. 150.000,00

Orgéo 02 - PODER EXECUTIVO

Unidade )

Orcamentéria 02.04 - DEPARTAMENTO DE SAUDE

Unidade Executora |02.04.01 — Fundo Municipal de Saude

Funcional 10.301.0150 2395 0000 — Emenda Parlamentar — Dep. Fed Paulo
Programética Pereira da Silva

Elemento de

Despesa 3.3.50.39.00 — Outros Servicos de Terceiro — Pessoa Juridica
Fonte 8

Vinculo 800.015

Municipio de Igarapava - SP
Didrio Oficial assinado digitalmente conforme MP n? 2.200-2, de 2001, e Lei 14.063, de 2020, garantindo autenticidade, validade juridica e integridade.
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Valor Total do

Crédito R$. 100.000,00

Orgéo 02 — PODER EXECUTIVO

Unidade )

Orcamentéria 02.04 - DEPARTAMENTO DE SAUDE

Unidade Executora |02.04.01 — Fundo Municipal de Saude

Funcional 10.301.0150 2395 0000 — Emenda Parlamentar — Dep. Fed Paulo

Programatica Pereira da Silva -CONTRAPARTIDA

Elemento de

Despesa 3.3.50.39.00 — Outros Servicos de Terceiro — Pessoa Juridica

Fonte 1

Vinculo 310.000

Valor Total do

Crédito R$. 18.949,00

Art. 4° - Os recursos necessarios a abertura do crédito adicional especial, de que trata o
art. 1°, decorrem do excesso de arrecadacdo do exercicio anterior, advindo das Emendas
Parlamentar do Dep. Federal Ricardo Silva valor de R$ 200.000,00; Emenda Parlamentar do
Dep. Federal Baleia Rossi no valor de R$ 150.000,00; Emenda Parlamentar do Dep. Federal
Paulo Pereira da Silva no valor de R$100.000,00; totalizando o valor R$ 450.000,00, nos termos
do art. 43, 8§ 1°, 1l da Lei 4.320/64.

Art. 5° - Os recursos necessarios a abertura de credito adicional especial, de que trata o
art. 1°, no valor de R$ 18.949,00 (Dezoito  mil novecentos e quarenta nove reais),
(Contrapartida) decorrem da anulacdo da dotagdo do orgcamento vigente nos termos do art.
42,8 1° 111 da Lei 4.320/64 a saber:

Orgdo 02 - PODER EXECUTIVO

Unidade ~
Orcamentéria 02.09 - DEPARTAMENTO DE SERVICOS E MANUTENCAO
Unidade Executora |02.09.04 — Servicos do Cemitério

Funcional

Programatica 15 482 0285 2029 0000 —Manutencéo dos Servicos Funerarios
Elemento de

Despesa 3.3.90.30.00 - Material de Consumo

Fonte 1

Vinculo 110.000

Municipio de Igarapava - SP
Didrio Oficial assinado digitalmente conforme MP n? 2.200-2, de 2001, e Lei 14.063, de 2020, garantindo autenticidade, validade juridica e integridade.
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de Igarapava

LEI N° 1086 DE 15 DE FEVEREIRO DE 2023 PREFEITO
MUNICIPAL

Valor Total do
Crédito R$. 18.949,00

Art. 6° - Ficam alterados os valores constantes na Lei n® 998/2021 — Plano Plurianual —
PPA, Lein° 1085/2022 - Lei Orcamentaria Anual — LOA para o exercicio de 2023 e Lei n°®
1055/2022 — Lei de Diretrizes Orgcamentarias — LDO, para o exercicio de 2023.

Art. 7° - Esta Lei entrard em vigor na data de sua publicagéo.

GOVERNO DO MUNICIPIO DE IGARAPAVA

Aos quinze de fevereiro de 2023.

JOSE RICARDO RODRIGUES MATTAR

PREFEITO MUNICIPAL

REGISTRADA. Publicada e arquivada em livro préprio, na data supra.

GILCELIO DE SOUZA SIMOES
CHEFE DE GABINETE

Municipio de Igarapava - SP
Didrio Oficial assinado digitalmente conforme MP n? 2.200-2, de 2001, e Lei 14.063, de 2020, garantindo autenticidade, validade juridica e integridade.



