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TERMO DE FOMENTO N.2011/2020, 11 DE AGOSTO DE 2020

TERMO DE FOMENTO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE IPUA E A
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA, TENDO POR OBJETO “ CUSTEIO
PARA PAGAMENTO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE PEDREIRO, ELETRICISTA E PINTOR E
TAMBEM AQUISICAO DE DIVERSOS MATERIAIS DE CONSTRUCAQ, ELETRICOS,
HIDRAULICOS, INCLUSIVE AR CONDICIONADO, PARA ADAPTACAO DE SALAS E QUARTOS
ONDE SERAO MONTADOS OS LEITOS DE UTI E QUARTOS PARA ATENDIMENTO DE
SINDROME GRIPAL. AQUISICAO DE MATERIAIS DE EXPEDIENTE, PAGAMENTO COM
REALIZACAO DE EXAMES RADIODIAGNOSTICOS POR IMAGEM PARA PACIENTES COM
SUSPEITA DE COVID-19; CONTRATACAQO DE FUNCIONARIOS PARA ATENDIMENTO A
PACIENTES COM SUSPEITA DE COVID-19; E AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA
INSTALACAO DE 10 LEITOS DE UTI EXCLUSIVO PARA ATENDIMENTO DE COVID-19”.

Pelo presente instrumento de Termo de Fomento que entre si ajustam, na melhor forma
de direito, de um lado o MUNICIPIO DE IPUA, Estado de S#o Paulo, inscrito no CNPJ sob o n.°
49.556.863/0001-39, com sede administrativa na Avenida Maria de Lourdes Almeida Gerin, n° 433, Bairro
Jardim Alvorada, na cidade de Ipud, Estado de Sdo Paulo, doravante denominado simplesmente
MUNICIPIO, neste ato representado pelo Exmo Sr. Prefeito Municipal JOSE FRANCISCO SOUZA
AVILA, brasileiro, casado, agricultor, portador do CPF n® 020.389.118-00 ¢ RG 7.674.016-SSP-SP,
residente e domiciliado na Avenida Carlos Fernandes, 1125, Centro, na cidade de Ipui-SP, autorizado pela
Lei Municipal nimero 4.227/2020, com a interveniéncia da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
neste ato representado pela Secretéria de Negocios da Saide do Municipio, IVANA CLEMENTE
CASTRO, brasileira, casada, psic6loga, portadora do RG. n° 11.351.847-X-SSP/SP e do CPF n°
092.299.838/88, residente de domiciliada na Avenida Carlos Fernandes, n® 1.141, na cidade de Ipua,
Estado de Sdo Paulo e de outro lado a IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
IPUA, inscrita no CNPJ n.° 45.708.765/0001-19, com sede na Rua Ferdinando Fratin n® 333, na cidade de
Ipud, Estado de S#o Paulo, doravante denominada simplesmente SANTA CASA, neste ato representada
sua Gestora, SRA MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOS, Gestor, brasileira, casada
portadora do RG n°® 24.306.966-2 e CPF n° 150.710.808-77, residente ¢ domiciliada a Avenida AJbg
Conrado 1942, na cidade de Ipud, Estado de SHo Paulo, tm entre si justo e contratados a transfgréncia de
recursos financeiros do MUNICIPIO para a SANTA CASA, com o objetivo de “Cisteio para
pagamcuto de presta(;ﬁo de servicos de pedreiro, eletricista e pintor ¢ também aquisi ; i

direito contratual e regido pelas seguintes clausulas e condigdes:
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO DO TERMO DE FOMENTO:

Transferéncia tmnica para o “ Custeio para pagamento de prestagio de servicos de
pedreiro, eletricista e pintor e também aquisicio de diversos materiais de construgiio, elétricos,
hidraulicos, inclusive ar condicionade, para adaptaciio de salas e quartos onde serio montados os
leitos de UTI e quartos para atendimento de sindrome gripal. Aquisi¢cio de materiais de expediente,
pagamento com realizacio de exames radiodiagndsticos por imagem para pacientes com suspeita de
COVID-19; contratagio de funciondrios para atendimento a pacientes com suspeita de COVID-19;
¢ aquisi¢fio de equipamentos para instala¢iio de 10 leitos de UTI exclusivo para atendimento de

COVID-19”.

CLAUSULA SEGUNDA: O pagamento serd em parcela Unica, no prazo nao
superior ate 30 (trinta) dias da assinatura do respectivo termo.

CLAUSULA TERCEIRA: Fica o valor do presente Termo de Fomento
estabelecido em R$ 330.888,88 (trezentos e trinta mil oitocentos e oitenta e oito reais e oitenta e

oito centavos)

CLAUSULA QUARTA : As despesas decorrentes do presente termo correrio
por conta da seguinte dotacdo orgamentéria: 10.302.9007.2007 0000 — Atendimento Integral a
Satide da Comunidade - Ficha 412 - 3.3.90.39.99 — Outros Servicos de Terceiros - P] 312

000 0500
CLAUSULA QUINTA: Sao atribuicdes da SANTA CASA:

5.1- Manter em 100% (cem por cento) o atendimento ao usuario de todos os
servi¢os meédicos, encaminhamentos quando necessarios.

5.2 - Pagar os profissionais contratados e respectivas obriga¢des sogfais;

5.3 — A SANTA CASA prestar4 contas a0 MUNICIPIO quanto 2 Tititi
recursos do presente Termo de Fomento, em forma contabil.

MUNICIPIO, enquanto ndo utilizados, aplicé-los, obrigatoriamente em cadernetab.de petpanca
de instituicao financeira oficial, se a previsao de utilizacdo desses saldos for igual ou superior a

um lapso temporal de 30 (trinta} dias. Da mesma forma, alternativamente, aplica-los undos

titulos de divida publica, quanto a utilizagdo dos mesmos saldos estiver prevista para periodgs
menores que um més.
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5.5 - Computar as receitas financeiras auferidas em decorréncia das aplicacdes
financeiras previstas no item anterior a crédito do Termo de Fomento e aplica-las,
exclusivamente, no objeto de sua finalidade, devendo constar de demonstrativo especifico, o
qual obrigatoriamente integrard as prestagdes de contas do presente Termo de Fomento.

5.6 — Ao término da vigéncia deste Termo de Fomento, sua dentincia, rescisao ou
extingdo, prestar contas dos recursos repassados, inclusive os provenientes das receitas obtidas
em decorréncia de aplicacdes financeiras de qualquer natureza, realizadas, no prazo
improrrogavel de 30 (trinta) dias, sob pena de imediata instauracio de tomada de contas de
forma especial do responsavel, providenciada pelo representante legal do MUNICIPIO.

CLAUSULA SEXTA - DAS ATRIBUICOES DO MUNICIPIO:

5.1 - Repassar 8 SANTA CASA, a importéncia estipulada na clausula terceira,

destinadas ao “ Custeio para pagamento de prestagiio de servigos de pedreiro, eletricista e pintor ¢
também aquisicio de diversos materiais de construgao, elétricos, hidrdulicos, inclusive ar
condicionado, para adaptaciio de salas e quartos onde serfio montados os leitos de UTI e quartos
para atendimento de sindrome gripal. Aquisi¢do de materiais de expediente, pagamento com
realizacido de exames radiodiagnésticos por imagem para pacientes com suspeita de COVID-19;
contrataciio de funciondrios para atendimento a pacientes com suspeita de COVID-19; e aquisi¢do
de equipamentos para instalagio de 10 leitos de UTI exclusivo para atendimento de COVID-19".

CLAUSULA SETIMA - DO PRAZO DE VIGENCIA:

7.1 - O presente Termo de Fomento terd vigéncia a partir da data de 11 de
Agosto de 2020 até 10 de Agosto de 2021, ndo podendo ser ADITADO, bem como podera_
rescindido a qualquer momento por qualquer uma das partes, mediante aviso prévio pop-€scrito
com antecedéncia minima de (05) cinco dias, também ndo podendo ser prorrogadg, Qe acordo
com o entendimento entre as partes.

CLAUSULA OITAVA - Além do caso de rescisdo previsto na ClausujdSexta, o
presente Termo de Fomento podera ser rescindido pelo MUNICIPIO, unilatefalmente,
qualquer momento, caso a SANTA CASA deixe de cumprir qualquer uma dgs obrigacg
assumidas neste Termo de Fomento.

5

CLAUSULA NONA - DO CONTROLE E DO ACOMPANHAM NTO'DA
EXECUCAO E FISCALIZACAO DO TERMO DE FOMENTO:

Caberd aos membros designados pela Portaria n® 12.326/2020, para exercer
controle e a fiscalizagio do presente, e exercer as fungbes de Gestor designado pela portagia

12.325/2020. : :
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CLAUSULA DECIMA: Por for¢a de disposi¢des legais, fica eleito o Foro da
Comarca de Ipua, Estado de Sdo Paulo, para a solu¢do de quaisquer questSes oriundas do
presente instrumento de Fomento.

E por assim estarem as partes justas e acordadas, as partes contratam e assinam
0 presente Termo de Fomento em trés vias de igual teor e para os mesmos fins de direito,
juntamente com duas testemunhas instrumentérias que também o firmam.

Ipud, 11 de Agosto de 2020

A ‘)‘ﬁ/—-ﬁ-—u—;,\_ —_— - ML >
. /JOSE FRANCISC@ SOUZA AVILA IVANA CLEMENTE CASTRO
Prefeito Municipal Secretdria Munic. de Satde

o

MIRIAN WPARECIDA GIROLAMO DOS SANTOS

Gestora
Testemunhas: f

RG: 22.728.437.9 RG: 23.10T.061-
. Nome: Juliana Qbsta Gomes Silva - Nome: Claudirerfe F.M\ Henrique ‘
De acordo, /

DR. FERNANDO AH
Assessor

TO FRESSATTI
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ANEXO RP-12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE
NOTIFICACAO - TERMO DE FOMENTO

ORGAO PUBLICO: PREFEITURA MUNICIPAL DE IPUA

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL PARCEIRA; IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE IPUA, CNPJ N2 45,708.765/0001-19

TERMO DE FOMENTO N°  011/2020

TIPO DE CONCESSAQ: TERMO DE FOMENTO

VALOR: R$ 330.888,88 (Trezentos e trinta mil oitocentos e oito reais e oitenta e oito centavos).
EXERCICIO: 2020

ADVOGADO/ N2 OAB: *

OBJETO: REPASSE DE RECURSOS PARA CUSTEIO PARA PAGAMENTO DE PRESTACAQ
DE SERVICOS DE PEDREIRO, ELETRICISTA E PINTOR E TAMBEM AQUISICAO DE
DIVERSOS MATERIAIS DE CONSTRUCAO ELETRICOS, HIDRAULICOS, INCLUSIVE AR
CONDICIONADO, PARA ADAPTACAO DE SALAS E QUARTOS ONDE SERAO MONTADOS
OS LEITOS DE UTI E QUARTOS PARA ATENDIMENTO DE SINDROME GRIPAL.
AQUISICAO DE MATERIAIS DE EXPEDIENTE, PAGAMENTO COM REALIZACAO DE
EXAMES RADIODIAGNOSTICOS POR IMAGEM PARA PACIENTES COM SUSPEITA DE
COVID-19; CONTRATACAO DE FUNCIONARIOS PARA ATENDIMENTO A PACIENTES
COM SUSPEITA DE COVID-19; E AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA INSTALACAO

DE 10 LEITOS DE UTI EXCLUSIVO PARA ATENDIMENTO DE COVID-19”

Pelo presente TERMO, nds, 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 trdmite processual ocorrera pelo sistema eletrénico;
b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cdpias das manifestacdes de

interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletrdnico, conforme dados abaixo indicados, em consonéncia com o estabelecido na Resolucao
n? (01/2011 do TCESP;

C) alem de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisdes que vierem a
ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Didrio Oficial do Estado,
Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sdo 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 Cédigo de Processo
Civil; ;
d) Qualquer alteracdo de enderego — residencial ou eletrdnico -~ ou telefones de contato
deverd ser comunicada pelo interessado, peticionando no processo.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

> %
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a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicacio;
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.

IPUA-SP., 11 de Agosto de 2020

GESTOR DO ORGAO PUBLICO PARCEIRO: PREFEITURA MUNICIPAL DE IPUA
Nome: José Francisco Souza Avila

Cargo: Prefeito Municipal

CPF: 020.389.118-00 RG: 7.674.016-X SSP SP

Data de Nascimento: 15/03/1957

Enderego residencial completo: Avenida Carlos Fernandes, 1125, Centro, Ipua-SP.
E-mail institucional: pref.m.ipua@uol.com.br

E-mail pessoal: jfrancisco.savila@gmail.com

Telefone (16) 3832-0117 .

Assinatura:_ /o> A7 e p—n AL

/S

Responsaveis que assinaram o ajuste:

PELO ORGAQ PUBLICO PARCEIRO: PREFEITURA MUNICIPAL DE IPUA
Nome: Ivana Clemente Castro

Cargo: Secretaria de Negocios da Saude

CPF:092.299.838-88  RG: 11.351.847-X SSP SP

Data de Nascimento: 27/06/1964

Endereco residencial completo: Avenida Gongalves, 485, bairro Sio Jose, Barretos — SP.
E-mail institucional: saudeipua@netsite.com.br

E-mail pessoal: ivana.cc@hotmail.com

Telefone(s): (16) 3832-0183

Assinatura: ;A

PELA ENTIDADE PARCEIRA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
IPUA

Nome: Mirian Ap. Girolamo dos Santos

Cargo: Gestora

CPF: 150.710.808-77  RG: 24.306.966-2

Data de Nascimento: 11/02/1976

Endereco residencial completo: Av. Alberto Conrado n® 1942 Ipui - SP.

E-mail institucional: administracao@santacasipua.com.br

E-mail pessoal: miriangirolamo@yahoo.com.br

Telefone(s): (16) 99969 3687 @
Assinatura: i\ D
v j
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PLANO DE TRABALHO
I- INTRODUGAO

a) A Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Ipud, fundada em 26 de margo
de 1974, é uma associagdo civil, de natureza filantropica e sem fins lucrativos,
com sede e foro na cidade e comarca de Ipud — Estado de S&o Paulo, sediada na
Rua Ferdinando Fratin n° 335, funcionando por tempo indeterminado, com
personalidade distinta da de seus associados. Ela Estimula e pratica obras
assistenciais e de misericordia, socorre, trata, mantém seus leitos em hospital
tratando gratuitamente ou ndo, sem distingdo de raga, cor, sexo, idade,

nacionalidade, credo.

b) A Irmandade da Santa Casa de Miseric6rdia de Ipud, fundada em 26 de margo
de 1974, é uma associagfio civil, de natureza filantrpica e sem fins lucrativos,
com sede e foro na cidade e comarca de Ipua — Estado de S&o Paulo, sediada na
Rua Ferdinando Fratin n° 335, funcionando por tempo indeterminado, com
personalidade distinta da de seus associados. Ela Estimula e pratica obras
assistenciais ¢ de misericordia, socorre, trata, mantém seus leitos em hospital
tratando gratuitamente ou ndo, sem distingdo de raga, cor, sexo, idade,
nacionalidade, credo. b) A Institui¢do, com o tnico hospital no municipio, em
seus atendimentos, destina-se um percentual de 94,63% (noventa e quatro reais
e sessenta e trés pontos percentuais) dedicados ao SUS (sistema tinico de satide)
dados estes obtidos através do relatério de atividades do ano de 2019. Hoje a
instituigio possui 49 (quarenta ¢ nove leitos) sendo que 20 (vinte) destes sdo
direcionados ao setor da Unidade de Cuidados Prolongados, unidade essa
voltada para a reabilitacfio de pacientes, porém, neste mo'mento, em virtude da
situagio de emergéncia de saide piblica de importdncia internacional
decorrente do Coronavirus, nos termos do art. 4° da Lei 13;979 de 2020, todos
os leitos estdo disponiveis para atendimentos clinicos, podendo voltar a ser
Unidade de Cuidados Prolongados assim que encerrar tal situacdio de

emergéneia de satde publica de importdncia internacional, conforme portaria
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do Ministério da Saude n° 561, de 26 de mar¢o de 2020. Seu corpo clinico e
composto por cﬁfo médicos com atendimento em média complexidade. No ano
de 2019 a instituicSio, na 4rea de internagdo atendeu 493 {(quatrocentos e
noventa e trés) e na 4rea de Pronto de Pronto Socorro procedeu 17.672,
atendimentos com a realizacdo de 10.599 exames. ¢) A Irmandade da Santa
Casa de Misericérdia de Ipud, pela portaria MS/SAS de n°® 929 de 20 de agosto
de 2013, foi habilitada no projeto de Unidade de Cuidados Prolongados, sendo

portanto a primeira institui¢io no Brasil a ser pioneira em tal programa.

¢) Missdo: Prestar assisténcia de safide com atendimento humanizado, com
qualidade, profissionalismo, compromisso social e preservando p carater

filantrépico.

d) Visdo: Ser reconhecido como hospital que atende as expectativas dos clientes,
proporcionar qualidade, trabalhando sempre na melhoria continua em todos os

servicos prestados pela entidade.

e) Valores: Humanizag¢io — Respeitar as diversidades nos processos de promogio
a saide; Etica — Agir de forma integra e responsdvel, observando os preceitos
de igualdade e transparéncia; Exceléncia — Atuar na satisfacdo das
necessidades dos usudrios ¢ na melhoria continua dos processos e resultados;
Sustentabilidade — Gerir recursos de forma social, econdmica e ambiental
responsdvel visando a sustentabilidade institucional;  Desenvolvimento
Humano ~ Promover a valorizagdo pessoal e profissional a partir do

desenvolvimento continuo das potencialidades humanas;
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II - INFORMACOES CADASTRAIS

a) ENTIDADE

Razdo Social
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

| CNPJ45.708.765/0001-19
Atividade Econémica Principal:
HOSPITALAR

Endereco
| RUA FERDINANDO FRATIN N°335
Cidade : IPUA _ UF: SP

CEP DDD/Telefone
14.610-000 (16) 3832-1222

E-mail: administracao@santacasaipua.cont.br

Banco: Agéncia Conta Corrente Praga de Pagamento
001 - BRASIL 3156-9

b) RESPONSAVEIS

Responsivel pela instituicdo: MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOS

CPF: 150.710.808-77 RG: 24.306.966-2 Orgio Expedidor: SSP-
SP

Cargo: GESTOR Funcio

Endereco: AVENIDA ALBERTO CONRADO N° 1942

Cidade:TPUA UF: Sio Paulo

CEP: 14.610-000 Telefone: (16} 99969-3687
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Diretor Superintendente

CPF RG Orgéo Expedidor
Cargo Funcio

Endereco

Cidade _ UF

CEP Telefone

Diretor Clinico: Dr° ALOISIO EUGENIO CAVASINI FILHO

CPF: 345.821.088-14 CRMSP -174481 Orgio Expedidor: CRM
SP

Cargo: DIRETOR CLINICO Fungdo

| Endereco: AVENIDA AUGUSTO FRESSATTI N° 1672

Cidade: IPUA UF: Sdo Paulo

CEP: 14610-000 Telefone : (16) 99280-5781
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11 - INFORMACOES CADASTRAIS DO ORGAO
INTERVENIENTE/RESPONSAVEIS

a) ORGAO INTERVENIENTE

Orgdo Interveniente

CNPJ

"\ Atividade Econdmica Principal

Endereco.

1 Cidade UF

CEP DDD/Telefone

E-mail

b) RESPONSAVEIS

Responsivel pela instituicio interveniente

| CPF RG Orgio Expedidor
Cargo Fun¢io

Endereco

Cidade | UF

CEP Telefone
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IV-QUALIFICACAO DO PLANO DE TRABALHO

OBJETO DESCRICAO

» Aquisicio de materiais de expediente

e Prestagio de servigos de: pedreiro, eletricista e pintor para adaptar novos
ambientes para atendimento exclusivo de sindrome gripal e adaptagéo de sala para
instalacdo de leito semi intensivo e adaptagéo de cinco quartos para instalagio de
dez leitos de UTL

e Aquisigho de materiais de construgio, materiais elétricos, materiais hidréaulicos e

materiais para adaptar novos ambientes para atendimento exclusivo de sindrome

gripal e adaptacio de sala para instalagdo de leito semi intensivo adaptagéo de

cinco apartamentos para instalagéo de dez leitos de UTI.

Aquisi¢do de 2 ar condicionado 18.000 BTU

‘Aquisigo de 5 aparelho de ar condicionado 12.000 BTU

Servigos de instalagdo de ar condicionado

Contratagdo de funcionrios para atendimento de sindrome gripal/COVID

Pagamento de exames radiodiagnésticos por imagem para pacientes internados

com suspeita de COVID-19

e Agquisi¢io de Equipamentos para instalagdo de 10 leitos de UTI - exclusivo para
atendimento de COVID-19, conforme discriminado no anexo I. '

CUSTEILOQ

a) IDENTIFICACAO DO OBJETO

Todo o recurso advindo da portaria 1393 de 21 de maio de 2020 e portaria 1448
de 29 de maio de 2020 que dispde sobre o auxilio financeiro emergencial as santas casas €
aos hospitais filantropicos sem fins lucrativos, que participam de forma complementar do
Sisterna Unico de Saude (SUS), no exercicio de 2020, com o objetivo de permitir-lhes atuar
de forma coordenada no controle do avanco da pandemia da Covid-19, e serd destinado
exclusivamente para custeio de Aquisigdo de materiais de expediente, Prestagdo de Servigos
de: pedreiro, eletricista e pintor para adaptar novos ambientes para atendimento exclusivo de
sindrome gripal e adaptacio de sala para instalagio de leito semi intensivo e adaptagio de
cinco quartos para instalagdo de dez leitos de UTI, Aquisicdo de materiais de construgdo,
materiais elétricos, materiais hidraulicos e materiais para adaptar novos ambientes para
atendimento exclusivo de sindrome gripal ¢ adaptagiio de sala para instalagdo de leito semi
intensivo adaptagiio de cinco apartamentos para instalagdo de dez leitos de UTI, Aquisicéo de
2 ar condicionado 18.000 BTU, Aquisigiio de 5 aparelho de ar condicionado 12.000 BTU,
Servigos de instalagio de ar condicionado, Contratagdo de funciondrios para atendimento de
sindrome gripal/COVID, Pagamento de exames radiodiagnésticos por imagem para pacientes
internados com suspeita de COVID-19 e
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Aquisi¢iio de Equipamentos para instalagéo de 10 leitos de UT! — exclusivo para atendimento
de COVID-19, conforme discriminado no anexo 1. para esta Irmandade da Santa Casa de
Misericordia de Ipud.

b) OBJETIVO

Manter o funcionamento do Hospital Geral, ¢ atuar de forma coordenada no
controle do avanco da pandemia da Covid-19 e também a realizagéo de convénios com 08

parceiros: Unifio, Estados e Municipio.

¢) JUSTIFICATIVA

Devido a pandemia de COVID-19, o governo do estado de Sdo Paulo proporcionou a
- esta Unidade Hospitalar a possibilidade de implantar 10 (dez) Ileitos de UTI, para
disponibilizar o atendimento a toda populagdo, e para que isso seja possivel, precisamos de
alguns ajustes no prédio, aquisicdo de materiais de consumo e aquisi¢do de equipamentos
para a referida instalagéo.

Devido & urgéncia da implantagdo dos leitos de UTI, alguns equipamentos, poderéo
serdo adquiridos usados, pois, algumas empresas estdao pedindo prazo de até noventa dias
para a eﬁtrega de equipamentos novos. Informo que esta Unidade Hospitalar tomara todas as
medidas para fazer boa compra, analisando preco de mercado, exigindo nota fiscal e garantia

quando da compra de equipamento usado.
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d) METAS A SEREM ATINGIDAS

METAS QUANTITATIVAS
META DESCRICAO INDICADOR
Habilit 10 leitos de
abiar : Atual: Nio temos | Quantidade de solicitagfio de

Unidade de Terapia Intensiva

Unidade de Terapia Intensiva
para pacientes acometidos
pela Covid-19 no Sistema
CROSS.

internagdes do més.

pardmetros. internagdes hospitalares para
ara tratamento de pacientes
P P leitos de UTI no més x 100 /
-acometidos pela Covid-19.
P Pretendida: Atender 100% | quantidade de internagGes
Disponibilizar 10 leitos de . . .
das solicitagdes de | realizadas no més.

Ampliar de 4 para 6 leitos de
internacdes clinicas para

pacientes acometidos de

Atual: 4 leitos de internagdes

clinicas  para  pacientes
acometido com covid-19 no

convénio SUS

i Pretendida: 6 leitos de
Covide-19. ) .

interna¢des  clinica  para

pacientes acometido com

covid-19 no convénio SUS

Quantidade de solicitagdo de

internagdes clinicas no més x
100/ de

internag¢des no més.

guantidade
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METAS QUALITATIVAS

META

DESCRICAO

INDICADOR

Reduzir o tempo de espera
para interna¢do clinica em
pacientes acometidos pelo
covid-19

Atual: Néo temos pardmetro.

Pretendida: Reduzir o tempo
de espera para internagdo
clinica de  paciente em

acometido pelo Covid-19

Numero de solicitagio de
internag3o clinica de covid x
100 / pacientes internados
dentro das 24 horas de

solicitagdo.

Reducio do numero de | Atual: 100% Numere de solicitagdo de
éncia In i . . i

transferéncia Inter hospitalar Pretendida: Reduzir para leito de UTI x 100 /

de pacientes internados em 50% as transferéncias Inter quantidade de  paciente

leitos clinicos que necessita transferido para outra

de leito de Unidade de

Terapia Intensiva.

Hospitalar de pacientés de

leitos clinicos para UTL

unidade hospitalar no més.
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¢) ETAPAS OU FASES DE EXECUCAO

ETAPA DESCRICAO DURACAQ | APLICACAQ

Aquisicdo de materiais de expediente,
Prestacdo de servigos de: pedreiro, eletricista
¢ pintor para adaptar novos ambientes para
atendimento exclusivo de sindrome gripal e
adaptacio de sala para instalagdo de leito
semi intensivo e adaptagio de cinco guartos
para instalacio de dez leitos de UTI,
Aquisigdo de materiais de construgio,
materiais elétricos, materiais hidrdulicos e
materiais para adaptar novos ambientes para
atendimento exclusivo de sindrome gripal e
adaptacio de sala para instalagfo de leito
semi intensivo adaptacio de cinco
apartamentos para instalaco de dez leitos de
UTI, Aquisigdo de 2 ar condicionado 18.000
BTU, Aquisicdo de 5 aparelho de ar
condicionado 12.000 BTU, Servicos de
instalacdo de ar condicionado, Contratagiio de
funciondrios para atendimento de sindrome
gripal/COVID, Pagamento de exames
radiodiagndsticos por imagem para pacientes
internados com suspeita de COVID-19 e
Aquisicio de Equipamentos para instalacio
de 10 leitos de UTI - exclusivo para
atendimento de COVID-19, conforme
discriminado no anexo I. para esta Irmandade
da Santa Casa de Misericérdia de Ipua.

01 12 meses RS 330.888.88




smcst)  |RMANDADE DA SANTA 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. Postal 22 - CEP 14610-000 - TPUA - SP
"’un . E-mail: administracio@santacasaipua.com.br

f) PLANODE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

ORDEM OBIJETO _ VALOR (RS) %o
3 Aquisicio de materiais de expediente RS  7.000,00 2,12%
Prestagdio de servigos de: pedreiro, eletricista e pintor para adaptar
4 novos ambientes para atendimento exclusivo de sindrome gripal e
adaptacgo de sala para instalagdo de leito semi intensivo e adaptagiio de
cinco quartos para instalagio de dez leitos de UTL RS 26.000,00 7,86%
Aquisigio de materiais de construgio, materiais elétricos, materiais
hidréulicos e materiais para adaptar novos ambientes para atendimento
6 exclusivo de sindrome gripal e adaptagio de sala para instatagfo de
leito semi intensivo adaptacdo de cinco apartamentos para instalaggo de
dez teitos de UTIL RS 12.000,00 3,63%
"\ : 7 Aquisigao de 2 ar condicionado 18.000 BTU RS  4.888,28 1,48%
Aquisicio de 5 aparelho de ar condicionade 12,000 BTU R$  9.000,00 2,72%
] Servigos de instalagdo de ar condicionado RS  3.000,00 0,91%
1 Contratagio de funciondrios para atendimento de sindrome
gripal/COVID . RS  30.000,00 9,07%
12 Pagamento de exames radiodiagnésticos por imagem para pacientes
com suspeita de COVID-19 RS  8.000,00 2,42%
Aquisicdo de Equipamentos para instalagio de 10 leitos de UTI -
i3 exclusivo para atendithento de COVID-19, conforme discriminado ro
anexo . RS 231.000,00 69,81%
' TOTAL : RS 330.888,88 100,00%




szt [RMANDADE 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
IPUR E-mail: administracio@santacasaipua.com.br

V - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

O pagamento feito pelo concedente serd em uma dnica parcela, no valor total de R$

330.888,88 (Trezentos e trinta mil, oitocentos e oitenta e oito reais e oitenta e oito

centavos).
ORDEM OBJETO PROPONENTE | CONCEDENTE
1 Aquisigio de materiais de expedients 0 RS 7.000,00
Prestagio de servigos de: pedreiro, eletricista e pintor para adaptar novos
2 ambientes para atendimento exclusivo de sindrome gripal e adaptagdo de
sala para instatacdo de leito semi intensivo e adaptagdo de cinco quartos
para instalacdo de dez leitos de UTL 0,00 RS  26.000,00
Aquisigdo de materiais de construgio, materiais elétricos, materiais
hidraulicos e materiais para adaptar novos ambientes para atendimento
3 exclusivo de sindrome gripal e adaptagfio de sala para instalagfio de leito
semi intensivo adaptagdo de cinco apartamentos para instalagio de dez
leitos de UTL © 0,00 RS 12.000,00
4 Aquisicio de 2 ar condicionado 18.000 BTU 0,00 | RS 4.888,88
5 Aquisi¢do de 5 aparelho de ar condicionado 12.000 BTU 0,00 | RS 9.000,00
] Servigos de instalagio de ar condicionado 0,001 rs 3.000,00
7 Contratagdo de funciondrios para atendimento de sindrome gripal/COVID 0,00 RS  30.000,00
8 Pagamento de exames radiodiagnosticos por imagem para pacientes com
suspeita de COVID-19 0,00 Rrs 8.000,00
g Aquisi¢io de Equipamentos para instalagdo de 10 leitos de UTI - exclusivo
para atendimento de COVID-19, conforme discriminado no anexo L 0,00 rR$ 231.000,00
TOTAL 0,00 R$ 330.888,88

OBSERVACAO: Nos termos do Artigo 116, Inciso VII, se o ajuste compreender obra ou
servico de engenharia demonstrar que os recursos s#o suficientes para a conclusio da obra ou
se existe contrapartida por meios proprios para complementar a execugao do objeto, evitando

com isso a paralisagfio ou suspensio da obra ou servigo.
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VI- PREVISAO BE EXECUCAO DO OBJETO:
Inicio: A partir da assinatura do contrato.

Duragéo: doze meses a partir da assinatura do contrato

VII - DECLARACAO:

Na qualidade de representante legal do preponente, DECLARO, para fins de

~ prova junto a Prefeitura Municipal de Ipud, para os efeitos e sob as perias da lei, que inexiste
qualquer débito em mora ou situagio de inadimpléncia com o Tesouro cu qualquer 6rgéo ou
Entidade da Administragdo Piblica, que impeca a transferéncia de recursos ou oriundos de

dotagBes consignadas nos orcamentos deste Poder, na forma deste Plano de Trabalho.

Ipui (SP), 24 de julho de 2020.

A[RIAN AP. GJKOLAMO DOS SANTOS
GESTOR
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ANEXO |

Descricdo dos Equipamentos:

quantidade descricdo valor estimado

Maonitor Multiparametros com ECG, RESP, SPO2 PLC, RS

10 PNI, TEMP, ETCO2) com suporte 129.000,00
B = . . -~
12 inf;;t:: de Infusdo Peristaltica com vazdo adulto e RS 48.000,00

Aspirador cirurgico, com filtro de ar e valvula de
1 transhordamento, registro para o fluxo de aspiragioe | RS 3.800,00
vacudmetro, para ajuste do fluxo.

Capinografo, sensor mais tream capinografia RS 40.000,00
1 Eletrocardiografo digital de 12 derivacdes RS '9.000,00

. Suporte de Soro confeccionado em ago carbono, com
10 pintura eletrostatica , com ganchos em sua coluna RS 1.200,00
central para a colocagdo dos soros; com altura
reguldvel e base com rodizios

RS 231.000,00

Observagdo: Devido a URGENCIA da aquisigdo, para enfrentamento a pandemia do COVID-18, a compra sera
realizada a prego de mercado, sendo o equipamento novo ou usado, e, serd comprado de quem fizer a
entrega mais rapidc com o menor prego, dentro das especificagfes solicitadas. S6 sera adquirido
equipamento com garantia.
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ANEXO 1

CUSTEIO DE: Materiais de consumo, prestagio de servigos e aquisicdo de equipamentos

para manter - o funcionamento do Hospital Geral, e atuar de forma coordenada no controle do

avanco da pandemia da Covid-19.

ORDEM OBJETO VALOR SETOR
ce o .. . HOSPITAL GERAL/UTI
1 Aquisigiio de materiais de expediente RS 7.000,00
Prestagdo de servigos de: pedreiro, eletricista e pintor para adaptar HOSPITAL GERAL/UTI
2 novos ambientes para atendimento exclusivo de sindrome gripal e
adaptagiio de sala para instalagfo de leito semi intensivo ¢ adaptagio
[ de cinco quartos para instalaggo de dez leitos de UTIL RS 26.000,00
Agquisigio de materiais de construgo, materiais elétricos, materiais HOSPITAL GERAL/UT
hidraulicos e materiajs para adaptar novos ambientes para
3 atendimento exchusivo de sindrome gripal e adaptagfio de sala para
instalagdo de leito semi intensivo adaptagfic de cinco apartamentos
para instalagdo de dez leitos de UTL RS 12 000,00
. L HOSPITAL GERAL/UTI
4 Aquisigio de 2 ar condicionado 18.000 BTU RS 4.888,88
.. . HOSPITAL GERAL/UTI
' Lhy X
5 Aquisigio de 5 aparelho de ar condicionado 12.000 BTY RS 9.000,00
. . " . HOSPITAL GERAL/UTI
6 Servigos de instalagio de ar condicionado RS 3.000,00
7 Contratagio de funcionarios para atendimento de sindrome HOSPITAL GERAL/UTI
gripal/COVID R$  30.000,00
3 Pagamento de exames radiodiagndsticos por imagem para pacientes HOSPITAL GERAL/UT!
com suspeita de COVID-19 RS £.000,00
Aquisigo de Equipamentos para instalagiio de 10 [eitos de UTI - HOSPITAL GERAL/UTI
10 exclusivo para atendimento de COVID-19, conforme discriminado
no anexo 1. RS  231.000,00
TOTAL 330.888,38
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ANEXO il

CUSTEIO DE: Materiais de consumo, prestacio de servigos e aquisicdo de equipamentos

para manter o funcionamento do Hospital Geral, e atuar de forma coordenada no controle do

avan¢o da pandemia da Covid-19.

TIPO DE SERVICOS / AQUISICAO
DE PRODUTOS

DESCRIMINACAO DE SERVICOS / AQUISICAO DE PRODUTOS

Aquisicio de materiais de expediente

Custeio de materiais de expediente tipo papel sulfite, tonner de impressora, canetas,
fitas e todo os tipos de materiais de expediente utilizados em hospital.

Prestagfio de servigos de; pedreiro,
eletricista e pintor para adaptar novos
ambientes para atendimento exclusivo de
sindrome gripal ¢ adaptagdo de sala para
instalag3o de leito semi intensivo e
adaptacdo de cinco quartos para instalacio
de dez leitos de UTL

Servicos de pedreiro, pintor, eletricista para adaptar a sala de Ultrassonografia em
escritério para liberar um consultério exclusivo para sindrome gripal. Adaptar a sala de
armazenamento do Centro cirdrgico em Sala para instalagfo de leito Semi intensivo
COVID, Adaptar cinco apartamentos para instalaciio de 10 leitos de UTI entre outras.

Aquisicdo de materiais de construgo,
materiais elétricos, materiais hidrdulicos e
materiais para adaptar novos ambientes
para atendimento exclusivo de sindrome
gripal e adaptagdo de sala para instalagdo de
leito semi intensivo adaptagéo de cinco
apartamentos para instalacio de dez leitos
de UTL

Aquisicio de materiais de corstrugdo, materiais hidraulicos, e eletricos para adaptar a
sala de Ultrassonografia em escritério para liberar um consuitério exclusivo para
sindrome gripal. Adaptar a sala de armazenamento do Centro cirlirgico em Sala para
instalacdo de leito Semi intensivo COVID, Adaptar cinco apartamentos para
instalacio de 10 leitos de UTI entre outras.

Aquisi¢io de 2 ar condicionado 18.000
BTU

Aquisicio de ar condicionado para Sala de Observagiio de COVID e Consultorio
sindrome gripal

Aquisi¢io de 5 aparelho de ar condicionado
12.000 BTU

Aquisigdo de ar condicionado para 5 quartos onde serfio instalados 10 leitos de UTI

Servigos de instalagBo de ar condicionado

Servigo de instalagdo de ar condicionado

Contratago de funcionérios para
atendimento de sindrome gripal/COVID

Contratagdo de funcionarios para reforcar a equipe para atendimento a pacientes
suspeitos ou diagnosticados com COVID 19

Pagamento de exames radiodiagnosticos
por imagem para pacientes com suspeita de
COVID-19

Referente a exames radiodiagnésticos por imagem para pacientes suspeitos ou
diagnosticados com COVID 19

Aquisigio de Equipamentos para instalagio
de 10 leitos de UTI — exclusivo para
atendimento de COVID-19, conforme
discriminado no anexo [.

Aquisi¢io de equipamentos para instalaciio de 10 leitos de UTI COVID-19, podendo
ser adquirido novo ou usado com garantia de funcionamento, haja vista o tempo de
entrega do bem contido no ANEXO 1.




