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PLANO DE TRABALHO 2“ ADITAMENTO DO TERMO DE FOMENTO N*® 05/2019
- PLANO OPERATIVO SUS

1 - DADOS CADASTRAIS DO PROPONENTE
Proponente: Irmandade da Santa Casa de Misericordia de
Ipui

CNP]J: 45.708.765/0001-19

Inscricio Municipal: isento
Endereco: Rua Ferdinando Fratim 335

o0 Cida de.'I i ' UE: | CEP: DDD/Telefone: E(;mfuir osant )
P sp | 14610000 | (16038321220 | 2TMSEEECEEE acasaipa

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

CPF: RG: DDD/Telefone:
150.710.808-77 24.306.966-2 (16)3832-1222
Endereco Residencial do representante legal: Avenida Alberto Conrado 1942 Centro, Jpua-SP

Cargo/Fungéo:
Gestora Administrativa

2. DADOS CADASTRAIS DO FOMENTADO L

Denominacao: CNPJ:

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/Funcdo: 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

Endereco 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: Ivana Clemente Castro

DDD/Telefone:
(16) 8328-0133

Endereco Residencial do representante legal Avemda Carlos Fernandes, 1141, Ceniro, Ipud-SP
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3 - OBJETO DA PARCERIA _ R R

> Aditamento ao Termo de Fomento n® 05/2019, que visa inclusio de cobertura de Cirurgia
Geral, sendo 24horas por dia e detalhar a forma de prestagio dos plantdes efetuados pelo Corpo
Clinico e incluir no contrato clausulas tidas como essenciais pelo art 42 da LF n® 13.019/14,
incisos IX, XII, XIV, XV, e XX. -

41 TitalodoProjeto | 42-Prazo e Execugiio

4~ IDENTIFICACAO DO PROJETO.

2¢ Aditamento ao Termo de Fomento n® 05/2019,
| que visa inclusdo de cobertura de Cirurgia Geral,

O | sendo 24horas por dia e detalhar a forma de

Aditamento do periodo de agosto a dezembro

restacio dos plantdes efetuados pelo Corpo
P & P p P de 2020.

Clinico e incluir no contrato clausulas tidas como

essenciais pelo art 42 da LF n® 13.019/14, incisos IX,

X1, XIV, XV, e XX.

4.3 - Descricdo da realidade )

Serdo mantidas no plano de trabatho inicial.

\— | 4.4 - Justificativa do Aditamento i

Aditamento para disponibilizar o servigos éifurgia gerél, todos 05 dias da semana, incluindo domingos e
feriados, durante as 24 horas e cumprir as indicagdes do Tribunal de Contas, para incluir clausulas essenciais
pelo art. 42 da LF n° 13019/14, incisos 1X, XII, XIV, XV e XX,

Serdo mantidas o previsto no plano de trabalho inicial.

6 - PUBLICO ALVO

Serdo mantidas o previsto no plano de trabalho inicial.
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= . AREA DE ABRANGENCIA  *~

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Ipud - Rua Ferdinando Fratim 335.

8 — METAS E INDICADORES

DESCRICAD QUANTIDADE VALOR
Coleta de Material 1 RS 14,10
AMBULATORIO Diagnésticos em especialidades 68 R§ 342,00
Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, -
tec.subcutdneo € mucosa 22 R$ 475,76
. TOTAL RS 831,86
DESCRICAQ QUANTIDADE VALOR
. Cirirgico { 04 eletiva e 02 urgéneia)(vide anexo I 6 R§ 2.506,14
INTERNAGAO - ‘
nimero d& Al | Gbstétricos o RS 6.191.46
Casal/contratadas . ‘
pelo SUS por Clinico 31 RS 12.444,13
especialidade -
: Pediétricos 4 RS 1.614,27
TOTAE RS 22.756,00
PARTICIPACAO
EM PROGRAMAS RUE — Unidade de Cuidados Prolongados R$ 17.300,00
OU PROJETOS
INCENTIVO FINANCEIRO AC CORPO CLINICO - PLANTOES A DISTANCIA
CLINICA MEDICA, GINECOLOGIA/OBSTETRICIA,
dia valor do plantdo 24 PEDIATRIA / CIRURG!IA GERAL
< horas da Clinica VALOR TOTAL
MES utei Médica, Pediatria e | valor mensal valor mensal valor valor do MES
- s Ginecologia/Obstetric clinica ginecologia/obstetric |  mensal plantsio 24 | valor mensal
ia médica ia pediatria horas
RS RS RS RS RS
AGOSTO | 31 R$ 500,00 15.500,00 RS 15.500,00 15.500,00 | 40000 | 12.400,00 |58.900,00
SETEMBR RS RS RS RS RS
0 30 RS 500,00 15.000,00 R$ 15.000,00 1500000 | 400,00 | 12.000,00 | 57.000,00
RS RS RS RS RS
CUTUBRO | 31 RS 500,08 15.500,00 RS 15.500,00 15.500,00 400,00 12.400,00 | 58.900,00
NOVEMB RS , RS RS RS RS
RO 30 RS~ 500,00 15.000,00 RS 15.000,00 1500000 | 400,00 | 12.000,00 |57.000,00
DEZEMBR RS RS RS RS RS
0 31 RS 500,00 15.500,00 RS 15.500,00 15.500,00 400,00 12.400,00 | 58.900,00
. . RS
valer total do incentivo médico de agosto a dezembro de 2020, 290.700,00
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SANTA CASA

IIIMANIIAI]E DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE II’IIA
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9 - METODOLOGIA/ESTRATEGIAS DEAGAO

Serdo mantidas o previsto no plano de trabalho inicial. |

10 - ATIVIDADES E CRONOGRAMA DE EXECUCAO

Atividades

XID, XIV, XV, e XX.

Etapa Inicio Término
2° Aditamento ao Termo de Fomento n® 05/2019, que visa | agosto de Dezembro
inclusdo de cobertura de Cirurgia Geral, sendo 24horas por de 2020 de 2020
dia e detalhar a forma de prestagdo dos plantdes efetuados
pelo Corpo Clinico e incluir no contrato clausulas tidas
1 como essenciais pelo art 42 da LF n® 13.019/14, incisos IX,

11 - MONITORAMENTO E AVALTACAO -

Serdo mantidas o previsto no plano de trabalho inicial.

12 - PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS = "+

12.1 - Valor total do projeto: R$ 2.300.344,32 (Dois milhdes, trezentos mil, trezentos e quarenta
quatro reais e trinta e dois centavos),

Valor a ser aditado R$ 62.850,00 (Sessenta e dois mil, oitocentos e cinquenta reais)
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“SANTA CASA

CNPJ N° 45,708.765/0001-19

IIiMIlNIIAIIE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
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VALOR TOTAL DO PLANO DE R$ 2.237.494,32
TRABALHO INICIAL

VALOR TOTAL DO PLANO DE R$ 2.300.344,32
TRABALHO ADITADO

TOTAL DA SER ADITADO R$ 62.850,00

12.2 - Detalhamento da Despesa:

PLANO OPERATIVO DE JANEIRO A JULHO DE 2020.

Coleta de Material 1 RS 14,10
Diagnosticos em especialidades 68 R$ 342,00
AMBULATORIO
Pequenas _cirurgias ¢ cirurgias de pele, 2 RS 475,76
tec.subcutineo e mucosa
INTERNACAO - Cirirgico ( 02 eletiva e 02 urgéncia) 4 RS 765,68
gumelro df- /’t\“;j' Santa | Opstétricos 11 RS 6.191,46
asa/contratadas — -
pelo SUS por Clinico 31 R$ 12.444,13
especialidade: Pediatricos 7 R$ 3.354.93
Incentivo Médico R$ 45.570,00
PARTICIPACAO EM
PROGRAMAS OU | RUE ~ Unidade de Cuidados Prolongados 1 RS 117.300,00
PROJETOS
VALOR MENSAL A SER PAGO MENSAL R$ 186.457,86
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IRMANDADE DA SAN'I'A CASA DE MISERICORDIA DE IPUR

CNPJ N° 45.708.765/0001-19

Rua Ferdinando Fratin n° 335 - Fone: (16) 3832-1222 - (16)3832-1932-Cx. Postal22 - CEP 14610-000- IPUA -SP
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PLANO OPERATIVO DE AGOSTO A DEZEMBRO DE 2020
INCENTIVO FINANCEIRO AD CORPO CLINICO - PLANTOES A DISTANCIA
valor do CLINICA MEDICA, GINECOLOGIA/OBSTETRICIA,
plantsio 24 PEDIATRIA CIRURGIA GERAL
dias hcol?:-;»ct:a VALOR TOTAL
MES utei Médi valor mensal valor do MES
s ca valor mensal ginecologiafobst valor mensal plant8o 24 | valor mensal
Pediatria € clinica médica trici pediatria h
Ginecologia/0 etricia oras
bstetricia
AGOSTO 31 | R¢ 50000| RS 15500,00 | RS 15.500,00 | RS 15.500,00 | R$ 400,00 | R$ 12.400,00 | gs  58.900,00
seTemerc | 30 | RS s00,00 | RS 15.000,00 | RS 1500000 | RS 15.000,00 | R$ 400,00 | RS 12.000,00 | g  57.000,00
CUTUBRO 31 { RS 500,00 RS 15.500,60 RS 15.500,00 RS 15.500,00 RS 400,00 | RS 12.400,00 RS  58.900,00
‘ NovamBRO | 30 | RS~ 500,00 | R$ 15.000,00 | RS 15.000,00 | R$ 15.000,00 | R$ 400,00 | RS 12.000,00 | ps  57.000,00
S
pEzEMBRO | 31 | R$ 500,001 R$ 15.500,00 | R$ 15.500,00 | R$ 15.500,00 | R$ 400,00 | RS 12.400,00 | ps  58.900,00
DESCRICAO QUANTIDADE VALOR
Coleta de Material 1 RS 14,10
AMBU([SATOR Diagndsticos em especialidades 68 R$ 342,00
I
Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tec.subcutdneo e 22 R$ 475,76
mucoesa
‘ TOTAL R$ 831,86
DESCRIGAO QUATTTIDA VALOR
INTE.RNACA Cirtirgico { 04 eletiva e 02 urgéncia)(vide anexo I} 6 R$2.506,14
O - ndmero de
- AlH Santa | Obstétricos 31 R$ 6.191.46
Casalcontrata :
das pelo SUS | Clinico 31 R$ 12.444,13
‘ por
’W | | especialidade | pediatricos 4 RS 1.614,27
TOTAL R$ 22.756,00
PARTICIPAGAO
PROCFRN;MAS RUE - Unidade de Cuidados Prolongados R$ 117.300,00
QU PROJETOS
VALOR MENSAL A SER PAGO DE JANEIRO A JULHO DE 202¢ R$ 186.457,86
VALOR TOTAL A SER PAGO DE JANEIRO A JULHO DE 2020 R$ 1,305.205,02
VALOR A SER PAGONO MES DE AGOSTO DE 2020 R$ 199.787,86
VALOR A SER PAGO NO MES DE SETEMBRO DE 2020 R% 197.887,86
VALOR A SER PAGONO MES DE OUTUBRO DE 2020 R§$ 199.787,86
VALOR A SER PAGO NO MES DE NOVEMBRO DE 2020 R$ 197.887.86 \<
VALOR A SER PAGONO MES DE DEZEMBRO DE 2020 R§ 169.787,86 7/
VALOR TOTAL A SER PAGO DE JANE!RC A DEZEMBRO DE
2020 RS 2.300.344,32
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Descricdo da Despesas
Custeio '

Valores

R$ 186.457,86
RS$ 186.457,86
R$ 186.457,86
R$ 186.457,86
R$ 186.457.86
RS 186.457,86

Parcela

01 Plano Operativo do SUS
02 Plano Operativo do SUS
- 03 Plano Operativo do SUS
04 Plano Operativo do SUS
05 Plano Operativo do SUS
06 Plano Operativo do SUS

07 Plano Operativo do SUS RS 186.457,86

08 Idem aditado R$ 199.787,86
09 Idem aditado R$ 197.887,86
10 Idem aditado R$ 199.787,86
11 Idem aditado  R$ 197.887,86
12 Idem aditado R$ 199.787,86
Total Geral | RS 2.300.344,32
13 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (R$ 2.014.812,00)
13.1 - Cronograma de Desembolso (Concedente)
12 Parcela 2% Parcela 3% Parcela 4* Parcela 52 Parcela 6* Parcela
R$ 186.457.86 R 186.457,86 R$ 186.457,86 RS 186.457,86 R$ 186.457,86 R% 186.457,86
7* Parcela 8 Parcela 92 Parcela 10* Parcela 112 Parcela 122 Parcela
RS 186.457,86 RS 186.457,86 R% 186.457,86 RS 186.457,86 RS 235.977,86 | RS 199.787,86

Ipud-SP, 22 de outubro de 2020.

MIRIA OLAMO DOS SANTOS
GESTORA DA IRMANDA|SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE IPUA

Ipud-SP, 22 de outubro de 2020,

e fin \
/30515: FRANCISCO SOUZA AVILA IVANA CLEMENTE CASTRO
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




