PREFEITURA MUNICIPAL DE IPUA
o Av. Maria de Lourdes Almeida Gerin, n° 433 — Jardim Alvorada — Cx Postal §

&‘UT )” Fone: PABX (16) 3832 0100 — Fax (16) 3832 0108

LN CEP 14610-060 - I P U A — Estado de Sio Paulo E-mail: pref.m.ipua@uol.com.br
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' PLANO DE TRABALHO ADITAMENTO DO TERMO DE COLABORACAO N 03/2019

1- DADOS CADASTRAIS DO PROPONENTE. .~~~

Proponente: Prefeitura Municipal de Ipua CNPJ: 49.556.863/0001-39

Inscricdo Municipal: isento

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

UEF: | CEP: DDD/Telefone: | E-mail:
SP | 14610-000 (16)3832-0100 pref. m.ipua@uol.com.br

i Cidade: Ipua

Nome do representante legal do proponente: José Francisco Souza Avila

CPF: RG: Cargo/Funcio: DDD/Telefone:
020.389.118-00 7.674.016-X ' Prefeito Municipal (16)3832-0100

Endereco Residencial do representante legal: Avenida Carlos Fernandes, 1125, Centro, Ipua-SP

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

Nome do representante Legal do proponente: Ivana Clemente Castro

CPF: RG: Scea;ge‘if;“ia";ﬁd | | DDD/Telefone:
.

092.299.838/88 11.351.847-X : Hniclp (16) 3832-0183
de Satde

Endereco Residencial do representante legal: Avenida Carlos Fernandes, 1141, Centro, Ipud-SP

' . DADOS CADASTRAIS DO COLABORADOR -

Denominacgio: CNPJ:

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Ipua 45.708.765/0001-19

Endereco: Rua Ferdinando Fratim n? 335, Centro.

Cidade: Tpud UF: SP E-mail:

administracao@santacasa.com.br

Representante Legal: Mirian Aparecida Girolamo dos Santos

CPF: RG: - | Cargo/Fungio: DDD/Telefone:

15{).710.808-77 24.306.966-2 Gestor (16) 3832-1222

Dados bancarios Banco: Banco do Ageéncia: Conta Corrente:
Brasil S/A 3156-9 3010-4

Endereco Residencial do representante legal: Avenida Rui Barbosa, 997, Centro, Ipu-SP.

Periodo de Mandato da Diretoria: Requisi¢io administrativa em 28/05/2019
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IPUA
Av. Maria de Lourdes Almeida Gerin, n® 433 — Jardim Alverada — Cx Postal 5
Fone: PABX (16) 3832 0100 - Fax (16) 3832 0108
CEP 14610-000 - 1P U A — Estado de Sio Paulo E-mail: pref.m.ipuai@uol.com.br

3 - OBJETO DA PARCERIA

3° ADITAMENTO DO TERMO DE COLABORACAO N° 03/2019 QUE VISA A EXECUCAOE
DESENVOLVIMENTO DE SERVICOS COMPLEMENTARES DE SAUDE REALIZADOS NO
AMBITO DA ATENCAO ESPECIALIZADA DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE.

4 - IDENTIFICACAO DO PROJETO

4.1 - Titulo do Projeto B 4.2 - Prazo de Execucdo

3° aditamento do Termo de Colaboragdo n° 03/2019 que

visa a Execugdo e Desenvolvimento de Servigos Aditamento do perfodo de janeiro a

Complementares de Salde no &mbito da Atengdo dezembro de 2020.

Especializada,

4.3 - Descrigdo dd realidade

Serdo mantidas o previsto no Plano de Trabalho Inicial.

4.5 - Justificativa do aditamenfo '

Aditamento de prazo no total de 12(doze) meses, sendo de janeiro a dezembro de 2020 e inclusdo
de um emprego de auxiliar de servigos.

5-OBJETIVOS DO PROJETO -

Serao mantidas o previsto no Plano de Trabalho Inicial.

6 - PUBLICO ALVO

Serdo mantidas o previsto no Plano de Trabalho Inicial.




PREFEITURA MUNICIPAL DE IPUA
Av. Maria de Lourdes Almeida Gerin, n® 433 — Jardim Alvorada — Cx Postal 5
Fone: PABX (16) 3832 0100 — Fax (16) 3832 0108
CEP 14610-000 - TP U A — Estado de Sio Paulo E-mail: pref.m.ipua@uol.com.br

7 - AREA DE ABRANGENCIA

Serdo mantidas o previsto no Plano de Trabalho Inicial.

8 - METAS E INDICADORES

Serdo mantidas o previsto no Plano de Trabalho Inicial.

9 - METODOLOGIA/ESTRATEGIAS DEACAO

Serdo mantidas o previsto no Plano de Trabalho Inicial.

10 - ATIVIDADES E CRONOGRAMA DEEXECUCAO

Etapa Atividades Inicio | Término

3¢ aditamento da execugdo e De'se'nvolvimento de Servicos |janeiro |Dezembro

1 .
Complementares de Satide no &mbito da Atengao Especializada. | de 2020 | de 2020

11- MONITORAMENTO EAVALIACAQ ©-:°

Serdao mantidas o previsto no Plano de Trabalho Inicial.

12 - PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS

12.1 - Valor total do projeto: R$ 2.478.332,45 (Dois milhdes, quatrocentos e setenta e oito mil,
trezentos e trinta e dois reais e quarenta e cinco centavos).

Valor a ser aditado R$ 1.208.427,60(Um milhédo, duzentos e oito mil, quatrocentos e vinte e
sete reais e sessenta centavos).
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

IPUA

CEP 14610-000 - IP U A — Estado de Sio Paulo

Av. Maria de Lourdes Almeida Gerin, n° 433 - Jardim Alvorada — Cx Postal §
Fone: PABX (16) 3832 0100 - Fax (16) 3832 0108

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

TRABALHO INICIAL

VALOR TOTAL DO PLANO DE | R$1.269.904,85

TRABALHO ADITADO

VALOR TOTAL DO PLANO DE|R$2478.332,45

TOTAL DA SER ADITADO R$ 1.208.427,60

Natureza do recurso Custeio (R$) Investime Total (R$)
nto (R$)

02 17 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
10 301 Atencdo Béasica

1.208.427,60 0,0 1.208.427,60
10 301 9007 2007 0000 Assisténcia Médico Hospitalar 08 6 0
3.3.90.39.05 Servicos Técnicos Profissionais
Ficha 332

Total Geral | 1.208.427,60




=

094TV'80T'T  $H

020Z 30 CYEWIZIT ¥ OBIINYT 30 0001¥3d ON 0AYSSY43Y 935 v 4O VA
0€'704 00T SH 0AV5SYdIY ¥3S ¥ TVSNIW HOTYA
00'5¢TT S ESS 00'sE sd 00'sE s lT |euoizednag | sT

einadela}
00°000°7 sd |05 go'oy od 00'0y sy (T opne| ap sodialas |
00'008'9 54 | 08 00°s8 sy G0's8 ot e1s(Ho|0naN [ €T
00'005°8 sy oot 00's8 37 a0’sg sd |t eisigojoweyo [ 1
00'002°0T s4 fozt 00°S8 sy 00's8 s i1 pisigojod2uln | 1
G0'sLE9 R ET 00'sg oY 00’68 so |t eqeipad | 0T
05'008'8 s | o8 00’01t sy 00'0TT sy |t elemnbisyd | g
00's25°s sy |59 00's8 sy 00'sg S Jenasep | g
LT'288°C sy T £1'758°T ¥ | 0002 $9 | 0870z o SE'ST SY | 06'8T  $W | 180 S¥ | £T06T <d €59 oY T8R0T SH [T |BISOS IJUIISISSY | £
0£'9S'E ST RS DE'9LSE S¥ | 0D'0L $Y¥ | 08207 Su 66°TE 5S4 | 06'8T W | 96'S5Z ¥ | 9665 <d 86'6¢  SY T£'9/92 W |1 ed0|02154 | 9
08'804 LT sy o1 88°0£4'T Su | 000z $H | 08Z0¢ od EV'ST ¥ | 06'81 S | Sb'secr SW | E£'STT Sy {58 SH 00'93TT Sy |1 Muspusyy |
LV'B9LT sd | T L¥'894°T  $4 | 000 S | 08z0z SY T¥'ST SY | 06'8T  SW | £Z'€CT S | 1S'STE %y 7e'RE 4y OOPRTT oW |1 sodines |y

ap lEIpXNY
90'06£°9 syt 90'06E™ $d | 0D'0L SH ] 08720z o4 1825 54 | D6'ST Sy | L¥'Z9% Sy | iS€ev Sy TS'PFT Sy 00°000S 34 | 1 G222 10158 [ £
3661 Y YT ¢8'66TF  SY | 0004 SW | 08v0C %d €9'8E  SY | D&'8T Y | 90'60f S¥ | ri'e8z  od £5'96 S TUPLZE SW |1 e10pRUSpI0D | ¢

AN ETVR]
89'T89°pE s | v THOL9E  S¥ | 00°DL ¥ | 0B'ZOZ sH 9828 S | 06'8T 4 | 98'C9C SY | tySre oW F1'z8  sd Zr'rser sy |1 onpwul | 1
IVHIDIVLCL | vAVLIZINOS IAVAINA YO YOISva TYSNI %L Sid | N3G 3 WOV SLOd | OIVIVS LET | Swiugd mee'se IVSNIW | 1D OY3wII4ID3453 | N

ike] V1530 SANVYXI 01dvIvS
0207 2p 0¥AW3230 v OHIINYT 34




PREFEITURA MUNICIPAL DE

IPUA

Av. Maria de Lourdes Almeida Gerin, n* 433 — Jardim Alvorada — Cx Postal 5

F(lne: PABX (16) 3832 0100
CEP 14610-000 - 1P U A — Estado de Sdo Paulo

— Fax (16) 3832 0108

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

Descricao da Despesas

Parcela Custeio Valores
01 Exc?cugéo (f De.senvolvimelfto de S_e.rvi'gos Complementares de R$ 100.702.30
Saude no ambito da Atencao Especializada.
02 Idem | R$ 100.702,30
03 Idem R$ 100.702,30
04 Idem R$ 100.702,30
05 Idem R5100.702,30
06 Idem R$ 100.702,30
07 Idem R$ 100.702,30
08 Idem R$% 100.702,30
09 Idem R$ 100.702,30
10 Idem R$% 100.702,30
11 idem R$ 100.702,30
12 Idem R$ 100.702,30
Total Geral | R$1.208.427,60
13 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLS0.(R$.0,00). S
13.1 - Cronograma de Desembolso (Conéedépte)
1? Parcela 2% Parcela 3" Parcela 42 Parcela 5% Parcela 62 Parcela
R$100702,30 | RS100.70230 | R$100.70230 [R$100.702,30 | R$100.702,30 | R$ 100.702,30
7* Parcela 82 Parcela 92 Parcela 10? Parcela 112 Parcela 122 Parcela
R% 100.702,30 R$ 100.702,30 R$ 100.702,30 R$ 100.702,30 | R$100.702,30 | R$ 100.702,30
Ipua-SP, 11 de dezembro de 2019.
AR 3

Y JOSE FRAchsco dOUZA AVILA
PREFEITO MUNICIPAL

IVANA CLEMENTE CASTRO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Y )
: -4

MIRIANE. GIROLAM( DOS SANTOS
GESTORA DA IRMAND/A SANTA CASA

DE MISERICORDIA DE IPUA

Entidade Colaboradora

Ipua-SP, 11 de dezembro de 2019.




