IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

CNPJ N° 45.708.765/0001-19
Rua Ferdinando Fratin n° 335 - Fone: (16) 3832-1222 - (16) 3832-1932 - Cx. Postal 22 - CEP 14610-000 - IPUA -SP

E-mail: administra¢io@santacasaipua.com.br

lpua-SP., 30 de novembro de 2020.
Oficio n° 448/2020

llustrissimo Senhor,

A Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Ipua, entidade
devidamente cadastrada no CNPJ sob o n® 45.708.765/0001-19, com endereco
na Rua Ferdinando Fratin n°® 335, centro, nesta cidade de Ipua, Estado de Sao
Paulo, declarada de Utilidade Publica Municipal, Lei Municipal n® 1.024 de
19/09/1974, de Utilidade Publica Estadual, Decreto n® 14.717 de 05/02/1980, de
Utilidade Publica Federal, Decreto n°® 93.081 de 07/08/1986 representada por
sua Gestora, senhora Mirian Aparecida Girolamo dos Santos, brasileira, casada,
contadora, residente e domiciliada na cidade de Ipué, Estado de Sao Paulo, na
Avenida Alberto Conrado, n® 1942, portador do RG n° 24.306.966-2-SSP- SP e
do CPF n° 150.710.808-77, vem por meio deste, solicitar protocolo e Aprovagao
do 1° Aditamento ao Plano de Trabalho para aquisi¢cdo de equipamentos de
fisioterapia respiratéria e pagamento de servigos de laboratério para realizagao
de exames de Covid-19." Encaminho juntamente a Declaragao de Inexisténcia

de Impedimento.

Miriar Apdtcu 4 Girolamo|dos Santos
(u,ﬂlor

Ao

Exmo. Senhor

José Francisco Souza Avila
Dignissimo Prefeito Municipal
lpua - SP
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PLANO DE TRABALHO -1 ADITAMENTO DO TERMO DE FOMENTO N* 08/2020
AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA LEITO SEMI-INTENSIVOS

1- DADOS CADASTRAIS DO PROPONENTE

Proponente: Irmandade da Santa Casa de Misericordia de

3 CNP]J: 45.708.765/0001-19
Ipua

Inscricao Municipal: isento

Endereco: Rua Ferdinando Fratim 335

E-mail:

UF: | CEP: DDD/Telefone:

Cidade: Ipua Sp

14610-000

( 16)3832-1222

administracao@santacasaipua
.com.br

Nome do representante legal do proponente: Mirian Aparecida Girolamo dos Santos

CPF: RG:

Cargo/Funcao:

DDD/Telefone:

Gestora Administrativa

150.710.808-77 24.306.966-2 (16)3832-1222

Endereco Residencial do representante legal: Avenida Alberto Conrado 1942 Centro, [pua-SP

2- DADOS CADASTRAIS DO FOMENTADO

Denominagao: CNFJ:
Prefeitura Municipal de Ipua 49.556.863/0001-39

Endereco: Avenida Maria de Lourdes Almeida Gerim, 433, Bairro Pampua.

Cidade: Ipua UF: SP E-mail: pref.m.ipua@uol.com.br

Representante Legal: José Francisco de Sousa Avila

CPF: RG: Cargo/Fungao: DDD/Telefone:

020.389.118-00 7.674.016-X Prefeito Municipal (16) 3832-0100

Dados bancarios Banco: Banco do Agéncia: Conta Corrente:
Brasil S/A 3156-9 40.006-8

Enderego Residencial do representante legal: Avenida Carlos Fernandes, 1125, Centro, [pua-SP

Periodo de Mandato: 01/01/2017 a 31/12/2020.

Nome do representante Legal Interveniente: [vana Clemente Castro

DDD/Telefone:
(16) 3832-0183

Endereco Residencial do representante legal: Avenida Carlos Fernandes, 1141, Centro, Ipua-SP
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3 - OBJETO DA PARCERIA

12 Aditamento ao Termo de Fomento n* 08/2020, que visa a AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS
DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA e inclusao de servigos de Laboratorio para realizagao de testes de
Covid-19.

4 - IDENTIFICACAO DO PROJETO

4.1 - Titulo do Projeto 4.2 - Prazo de Execucao

19 Aditamento ao Termo de Fomento n® 08/2020,
para aquisi¢dio de equipamentos de fisioterapia 22 de junho de 2020 4 21 de junho de 2021..
respiratoriae pagamento de servigos de laboratorio
para realizacao de exames de Covid-19.

4.3 — Descricdo da realidade

Levando em consideragio que o Covid-19 tem deixado graves sequelas em pacientes infectados
pelo Virus, os equipamentos de fisioterapia respiratoria é de suma importancia para a recuperagaq

dos paciente.

4.4 - Justificativa do Aditamento

O Aditamento se faz necessario haja vista a alta demanda de internagées de pacientes com
sequelas de Covid 19, necessitando da fisioterapia respiratoria e realizagbes de exames de Covid
19.

5- OBJETIVOS DO PROJETO

Serao mantidas o previsto no plano de trabalho inicial.

6 - PUBLICO ALVO

Serao mantidas o previsto no plano de trabalho inicial.

7 - AREA DE ABRANGENCIA

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Ipua - Rua Ferdinando Fratim 335.

fante ™= Santa Casa e Misericprdia de Ipud
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8 - METAS E INDICADORES

Serao mantidas o previsto no plano de trabalho inicial.

9 - METODOLOGIA/ESTRATEGIAS DE ACAO

Serdo mantidas o previsto no plano de trabalho inicial.

10 - ATIVIDADES E CRONOGRAMA DE EXECUCAO

Etapa Atividades Inicio Término
1° Aditamento ao Termo de Fomento n® 08/2020, 22 de junho | 21 deg
de 2020 . junho de

1 2021

11 - MONITORAMENTO E AVALIACAO

Serdo mantidas o previsto no plano de trabalho inicial.

12 - PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS

nA r SRALE
//' Miri % %
Irmandade T Santa Casa de Mw#ﬂ de lpua
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12.1 - Valor total do projeto: R$ 287.363,83 (Duzentos e oitenta e sete mil, trezentos e sessental¢

trés reais e oitenta e trés centavos)

Valor a ser aditado R$ 45.760,00 (Quarenta e cinco mil, setecentos e sessenta reais).

VALOR TOTAL DO PLANO DE RS 241.603,83
TRABALHO INICIAL

VALOR TOTAL DO PLANO DE R$ 287.363,83%
TRABALHO ADITADO

TOTAL DA SER ADITADO R$ 45.76&07
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Descrigdo

Qtd

Valor
Unitario

Valor

01

MANO-VACUOMETRO DIGITAL/ PORTATIL
Display LCD 4 % digitos

*Escala: - 199,99 a 199,99 mmCA

* Amostragem:

Normal: 4096 leituras indicada a cada 0,8s
Max/ Min: 256 leituras calculada a cada 50mS e
* indicada a cada 1S

* Fungdo: Maximo e Minimo

* Fun¢do “ZERO”

* Indicacdo de Bateria fraca

* Alimentacdo: 1 Bateria 9V

* Dimensao: 157x84x30mm

RS 2,100,00

RS 2.100,00

Treinador Muscular Inspiratorio  (Threshold Imt - Philips

Respironics)

RS 300,00

RS 600,00

POWERBREATHE K5 + SOFTWARE BREATHE-LINK

Que permite até 30 perfis de usudrios e 1.200 sessdes armazenadas
por usuario;

Teste S-index, PIF (Pico de fluxo inspiratério);

Interface grafica Breathe- Link View;

Medicdo em tempo real e andlise da respiragdo;

Importa¢do e exportacdo de arquivos. BRE (respirando extensdo de
arquivo) para permitir o compartilhamento de dados entre usuarios
Inspire-Link;

Em tempo real, feedback em gréficos de alta resolugdo.

RS 7.500,00

RS 7.500,00

Conjunto EPAP -  Mascara; Vélvula PEEP; Fixador Cefalico,
disponiveis para utilizagdo nos tamanhos 2,3,4,5,6.

RS 350,00

RS 700,00

Voldyne adulto 5000 - incentivador para fisioterapia respiratdria

RS 200,00

RS 600,00

Kit Bipap

RS 7.000,00

RS 7.000,00

Mini Bicicleta Ergométrica Pedalinho Cicloergémetro

RS 130,00

RS 260,00

Servigos de Laboratorio para realiza¢des de exames de covid-19

RS 27.000,00

VALOR TOTAL DO ITEM ADITADO

RS 45.760,00
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12.2 - Detalhamento da Despesa:

V- CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

reais). O pagamento sera feito em etapa Unica.

O pagamento  feito pelo concedente serd efetuado ao proponente em uma tinica parcela para o custeic

integral de cada item, totalizando o valor de R$ RS 45.760,00 (Quarenta e cinco mil, setecentos e sessentd

Descrigdo Qtd | Valor Unitario Valor
MANO-VACUOMETRO DIGITAL/ PORTATIL
Display LCD 4 % digitos
*Escala: - 199,99 a 199,99 mmCA
* Amostragem:
Normal: 4096 leituras indicada a cada 0,8s
01 | Max/ Min: 256 leituras calculada a cada 50mS e 1 RS 2.100,00 RS 2.100,00
* indicada a cada 1S5
* Fungdo: Maximo e Minimo
* Fun¢do “ZERO"
* Indicagdo de Bateria fraca
* Alimentagdo: 1 Bateria 9V
* Dimensdo: 157x84x30mm
5 Treln'ado.r Muscular Inspiratério (Threshold Imt - Philips 2 RS 300,00 RS 600,00
Respironics)
POWERBREATHE K5 + SOFTWARE BREATHE-LINK
Que permite até 30 perfis de usuarios e 1.200 sessdes
armazenadas por usuario;
Teste S-index, PIF (Pico de fluxo inspiratério);
3 | Interface gréfica Breathe- Link View; 1 RS 7.500,00 RS 7.500,00
Medigdo em tempo real e andlise da respiracéo;
Importacdo e exportagdo de arquivos. BRE (respirando extensdo
de arquivo) para permitir o compartilhamento de dados entre
usuarios Inspire-Link;
Em tempo real, feedback em gréficos de alta resolucio.
4 C.onjun'to . EPAP - ' 'Méfcara; Valvula PEEP; Fixador Cefilico, 2 RS 350,00 RS 700,00
disponiveis para utilizagdo nos tamanhos 2,3,4,5,6.
5 | Voldyne adulto 5000 - incentivador para fisioterapia respiratoria 3 RS 200,00 RS 600,00
6 | Kit Bipap 1 RS 7.000,00 RS 7.000,00
7 | Mini Bicicleta Ergométrica Pedalinho Cicloergémetro 2 RS 130,00 RS 260,00
8 | Servicos de Laboratorio para realizagdes de exames de covid-19 R$ 27.000,00
VALOR TOTAL DO ITEM ADITADO RS 45.760,00
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VI - DECLARACAO:

Plano de Trabalho.

Na qualidade de representante legal do preponente, DECLARO. para fins de prova junto & Prefeiturs
Municipal de Ipud. para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situagac
de inadimpléncia com o Tesouro ou qualquer érgdo ou Entidade da Administracio Publica, que impega 4
transferéncia de recursos ou oriundos de dotagdes consignadas nos orgamentos deste Poder, na forma destd

Ipua-SP, 10 de dezembro de 2020,

D ]

MIRIAN AP.
GESTO

DE MISERICORDIJA DE IPUA

AMO DOS SANTOS
A IRMANDA SANTA CASA

e o fm fecl

Ipua-SP, 10 de dezembro de 2020.
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JJOSE FRANCISCO SOUZA AVILA
PREFEITO MUNICIPAL

IVANA CLEMENTE CASTRO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




