
Av. Maria de Lourdes Almeida Gerin, n" 433 - Bairro Pampuã - Cx Postal5
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PLANO DE TRABALHO - 60 ADITAMENTO DO TERMO DE COLABORACÃO NO O2lä019't.
EXECUçÃO DE SERVrçOS DE PRONTO ATENDTMENTO (PRONTO SOCORROT

1- DADOS CADASTRAIS DO PROPONENTE

Proponente: Prefeitura Municipal de Ipuã CNPJ: 49.556.863/0001-39 TÍ

Inscrição Municipal: isento

Endereço: Avenida Maria de Lourdes Almeida Gerim, 433,Baitro Pampuã.

Cidade: Ipuã
UF
SP

CEP:

14610-000

DDD/Telefone:
( 16)3832-0100

E-mail:
pref .m.ipua@uol.com.br

Nome do representante legal do proponente: Ronywerton Marcelo Alves Pereira

CPF:

1,86.229.358-92

RG:
22.236.1,38-4

Cargo/Função:
Prefeito Municipal

DDD/Telefonè:
(16)3832-0100

Endereço Residencial do representante legal: Rua José Bonifácio na 57'J,, Centro, Ipuã-SP

Perío do de Manda to: 0'1. I 01. I 202'1. a 31. I 72 I 2024

Nome do representante Legal do Ferreira de Oliveira

CPF:

033.837.879-07

RG:
32.375.677-7

Cargo/Função:
Secretaria Municipal de
Saúde

DDD/Telefone:
(16) 8328-0183

Endereço Residencial do representante legal: Avenida Rui Barbosa ne L386, Centro, Ipuã-SP

2. DADOS CADASTRAIS DO COLABORADOR
CNPf:
45.708.7651000L-1.9

Endereço: Rua Ferdinando Fratim na 335, Centro

Cidade: Ipuã UF: SP E-mail: administracao@santacasaipua.com.br
Representante Legal: Mírian Aparecida Girolamo dos Santos

CPF:

1"50.770.808-77

RG:
24306.966-2

Cargo/Função:
Gestor

DDD/Telefone:
3832-1222

Dados bancários Banco: Banco do
Brasil S/A 3156-9

Agência: Conta Corrente:
0565-7

Endereço Residencial do representante legal: Av. Alberto Conrado ne 1.942, Centro, Ipuã-SP
Período de Mandato da Diretoria: Requisição Administrativa em 28 de maio de 20'1.9

Denominação:
Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de I
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4.1" - Título do Projeto

4.3 - Descrição da realidade

3 - OBIETO DA PARCERIA

6e Aditamento ao Termo de Colaboração ne 0212079, que visa Atendimento Médico hospitalar de
Urgência e Emergênci4 serviços de radiodiagnostico e serviços de laboratório, serviços de

plantão médicos no Pronto Socorro Municipal, durante 24horas, no período de 01 de març{de
2021. a 31 de dezembro de202'J. lT

4 - TDENTTFTCAçAO DO PROIETO

4.2 -Prazo de Execução

6o Aditamento ao Termo de Colaboração 0212019, que

visa a Execução e Desenvolvimento de Plantões

Médicos e outros serviços, para aditamento do prazo do

contrato para trinta e um de dezembro de 2021, para o

Pronto Socorro Municipal e Secretaria Municipal de

Saúde.

Aditamento do período de março a dezembro
de2021

Serão mantidas no plano de trabalho inicial.

4.4 -lustiÍicativa do Aditamento

Aditamento Atendimento Médico Hospitalar de Urgencia e Emergencia
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Serão mantidas o previsto no plano de trabalho inicial.

Meta de Atendimento na Unidade de Pronto Atendimento:

5 - OBIETTVOS DO PROIETO
d

Serão mantidas o previsto no plano de trabalho inicial.
it
f.

6. PUBTICO ALVO

7 - ÁREA DE ABRANGÊNCIA

Pronto Socorro Municipal - Rua Ferdinando Fratim nq 335, Centro - Ipuã-SP,

8-METASEINDICADORES

Atendimento médico/Urgência/Emergência Produção Média Mensal
Atendimentos 2.612

Diagnóstico em laboratório clinico 843

SADT-RX 436

EXAMES DE RADIODIGANOSTICO POR
IMAGEM

80

e - METODOLOGTA/ESTRATÉChS DE AçÃO

Serão mantidas o previsto no plano de trabalho inicial.
/



PREFEITURA M UNI CIPAL DE IPUÃ

i

't

1.

Av Maria de Lourdes A Geriu, 433 - Cx Postal 5 - Fone: PABX (16) 3S32 0100 - Fax 3832 0108 CEP

14610-000 - IPUÃ- Estado deSãoPaulo E-mail: licitacoes'pmi(@gmail'com

Valor a ser aditado R$ 1.551.100,00 (Um milhão, quinhentos e cinquenta e um mil,

R$ L.492.863,00

R$ 2.050.798,00

R$ 344.575,70

R$ 1.55L.L00,00

tz.t -

cem reais).

L0 - ATTVTDADES E CRONOGRAMA DE EXECUçAO

Etapa Atividades Início Término

6e Aditamento da execução do Termo de Colaboração ne

0212019, Atendimento Médico hospitalar de Urgência e

Emergência e outros serviços no Pronto Socorro Municipal,
durante 24horas.

deMarço
2021.

Dezembro
de2021

1L - MONITORAMENTO E AVALIAÇAO
Os servidores designados para integrarem a comissão de monitoramento e avaliação, serão
nomeados através de portaria, conforme segue:

Priscila Honorato de Oliveira, Isaac Breno da Silva Morais e Débora Fernandes e Silva

1.2 - PLANO DE APLTCAçÃO OOS RECURSOS

VALOR TOTAL DO PLANO DE TRABALHO INICIAL

VALOR TOTAL DO PLANO DE TRABALHO PARA O
EXERCÍCIO DE 2O2O

VALOR DO PLANO DE TRABALHO ADITADO REFERENTE A
JANETRO E FEVEREIRO DE 2021

VALOR TOTAL DO PLANO DE TRABALHO ADITADO A SER

ADITADO DE MARçO A DEZEMBRO DEàOZI

VALOR TOTAL NO EXERCICIO DE 2021- R$ L.895.675,70
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12.2 - Detalhamento da Despesa:

Custeio (R$)
Investim
ento (R$)

Total (RS)
I

Natureza do recurso

ro$o
I

R$ 1.ss1.

0217 _ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
10.301 Atenção Básica

10.301.9007 .2007 - Assistencia Médica Hospitalar
3.3.50.39.00 Outros Serviços de Terceiros - PJ

Ficha 300

R$ 1.55L.L00,00

R$ L.55L.L00,00Total Geral

PLANTOES MEDICOS

RESIDENTESMÊS dias uteis
final de
semana

feriado
feriado

dobrado
total/dias

22 I 1, 0 31 19MARçO

20 8 2 0 30 17ABRIL

2T 9 1 0 31 77MAIO

1 0 30 77JUNHO 2T 8

9 1. 0 31 T7JULHO 2I
9 0 0 31 L8AGOSTO 22

8
,J. 0 30 18SETEMBRO 2t
t 0 31 16OUTUBRO 20 10

8 2 0 30 18NOVEMBRO 20

31 L8DEZEMBRO 2t 7 0 3

209 84 10 3 306 175ÏOTAL

L68 20 6 612 L75TOTAL/DIA 4t8
1100VALOR 1.100,00 1.100,00 1.100,00 2.200,0o

192.500,00TOTAL PARA 1

PLANTONISTA

459.800,0
0

184.800,00 22.000,00 13.200,00 679.800,00

1.359.600,00 0,00TOTAL PARA 2

PLANTONISTA

919.600,0
0

369.600,00 44.000,00 26.400,00
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4.

DESPESAS FIXAS {,

Plantões Extra 4,000,00 40.000,00

Coordenação Médica 3.000,00 30.000,00

Plantões de Ambulância (julho a dezembro) 6.000,00 60.000,00

Cobertura La boratorial 4.000,00 40.000,00

Diagnóstíco em laboratório clinico 2.600,00 26.000,00

Exames Radiodiagnostico por lmagem 5.000,00 50.000,00

SADT-RX 5,200,00 52.000,00

Contador L.100,00 LL.000,00

Cobertura de Exames de Ultrassonografia Ginecológica/obstétrica a partir do
mês de fevereiro de 2020.

7500 75.000,00

TOTAL GERAL DAS DESPESAS DE MARçO A DEZEMBRO 2O2t 38.400,00 384.000,00

RESUMO GERAL DA DESPESA

DEZEMBRO

Todos os exames laboratoriais realizados, serão pagos de acordo com a tabela do SUS (Sistema de Saírde) com a exccção do teste para Covicl,

uÊs DIAS DE

PLANTAO
TOTAT PARA

PLANTONISTAS

TOTAL PLANTOES

FEITOS POR

RESIDENTES

TOTAL PARA

PLANTONISTAS
OUTROS

sERVrçOS
TOTAL MENSAL

MARçO 31 ns 135.400,00 Rs 20.900,00 Rs 1ls.s00,00 ns 38.400,00 ns 1s3.900,00

ABRIL 30 Rs 132.000,00 -R5 18.700,00 Rs 113.300,00 Rs 38.400,00 Rs 151.700,00

MAIO 31 ns 136.400,00 RS 18.7oo,oo Rs [17.7OO,OO Rs 38.400,00 Rs 1s6.100,00

JUNHO 30 ns 132.000,00 RS 18.7oo,oo R5 113.300,00 Rs 38.400,00 Rs 151.700,00

JULHO 31 ns 136.400,00 ns 18.700,00 ns 1.77.7OO,OO nS 38.4oo,oo ns 1s6.100,00

AGOSTO 31 Rs 136.400,00 ns 19.800,00 Rs 116.600,00 ns 38.400,00 R5 1s5.000,00

SETEMBRO 30 ns 132.000,00 -ns 19.800,00 Rs 112.200,00 Rs 38.400,00 Rs 150.600,00

OUTUBRO 31 Rs 136.400,00 -Rs 17.600,00 ns 118.800,00 ns 38.400,00 Rs 1s7.200,00

NOVEMBRO 30 Rs 132.000,00 -R$ 19.800,00 Rs 112.200,00 Rs 38.400,00 Rs 150.600,00

31 n9 149.600,00 -RS 19.800,00 ns 129.800,00 ns 38.400,00 nS 168.200,00

total Rs 1.359.600,00 Rs 192.s00,00 ns 1.167.100,00 ns 384.000,00 Rs 1.551.100,00

sera taxa de análise de for feito teste com o teste do e 00 exames de an
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Descrição da Despesas
Parcela Custeio Valores

01 Plantões Médicos e serviços de RX e Laboratório para o Pronto
Socorro Municipal

02 Idem aditado
03 Idem aditado 153.900,00

04 Idem aditado '1.5'1..700,00

05 Idem aditado 156.100,00

06 Idem aditado 151.700,00

07 Idem aditado L56.100,00

Idem aditado 155.000,00

Idem aditado L50.600,00

10 Idem aditado 't57.200,00

1.1. Idem aditado 150.600,00

72 Idem aditado 1,68.200,00

Total Geral L.55L.L00,00

13 . CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (R$ 1.551..1.00,00)

13J1. - Cronograma de Desembolso (Concedente)

La Parcela 2a Parcela 3a Parcela 4Â Parcela 5a Parcela 6a Parcela

R$ 153.900,00 R$ 15L.700,00 R$ 156.100,00 R$ 151.700,00

7a Parcela 8a Parcela 9a Parcela L0'Parcela LLa Parcela L2a Parcela

R$ L56.L00,00 R$-rq5.000,00 
, /R$ 150.600,00 R$ 157.200,00 R$ 15P.600,00 R$ 168.200,00

Ipuã- d,e 2021..

L DE SAUDEPREFEITO
N ATVES PEREIRA I,VAGNER

SECRET
DE OLIVEIRA

Ipuã-SP, 15 de fevereiro de 2021

A IRMAND SANTA CASA
DE MISENÍCONP

Entidade Colab

OS SANTOS
GEST

08

09


