PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA
o ESTADO DE SAO PAULO
RUA DR. GABRIEL VILELA. 413-CENTRO  CEP 14540-000
CNPJ 45.324.290/0001-67 LE. ISENTO
PABX (16) 3173 7200

IGARAPAVA/SP 02 DE FEVEREIRO DE 2023.

Oof. n° 62/2023.

Exmo. 5r. Presidente.

Venho pelo presente encaminhar a Vossa Exceléncia, o projeto de lei
n® 01/2023, que trata "AUTORIZA O PODER EXECUTIVO MUNICIPAL A
CELEBRACAO DE CONVENIO COM A IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE IGARAPAVA, BEM COMO A ABERTURA DE CREDITO
ADICIONAL ESPECIAL JUNTO AO ORCAMENTO VIGENTE, PARA UTILIZACAO
DE RECURSOS ORIUNDOS DE EMENDA PARLAMENTAR PARA REALIZACAQ DE
PROCEDIMENTOS (EXAMES LABORATORIAIS, TOMOGRAFIAS E PEQUENAS
CIRURGIAS) E MANUTENCAO DO HOSPITAL E DA OUTRAS PROVIDENCIAS”,
nos seguintes termos abaixo.

Solicitamos a substituicdo do projeto, protocolado nesta casa de lei
por apresentar inconsisténcia, a fins de que seja apreciada, discutida e ao
final aprovada pelos illustres Vereadores, de conformidade com a Lei
Organica do Municipio.

Renovamos a Vossa Exceléncia, nossa distinta consideracao e estima,
certo da aprovacao deste projeto pelas razdes expostas.

Atenciosamente.

JOSE RICARDO
RODRIGUES 3?%»%&:@5:;%* 2
JUSE RItRRIIBBDRIGUES MATTAR
PREFEITO MUNICIPAL DE IGARAPAVA
123 M Sk
A Sua Exceléncia, - 3_& . \garap
Sr. Frederick Requi Mendonga. Camara tunie

200160
Presidente da Camara Municipal de Vereadores. AN 60 2[ 3409

“mara Municipal de lgarapay

Silvia Maria Carrer
hosossera da Presidéncia
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PROJETO DE LEI N° 01 DE 30 DE JANEIRO DE 2023

AUTORIZA O PODER EXECUTIVO MUNICIPAL A CELEBRAGAO
DE CONVENIO COM A IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE IGARAPAVA, BEM COMO A ABERTURA DE
CREDITO ADICIONAL ESPECIAL JUNTO AO ORGAMENTO
VIGENTE, PARA UTILIZACAO DE RECURSOS ORIUNDOS DE
EMENDA PARLAMENTAR PARA REALIZACAO DE
PROCEDIMENTOS (EXAMES LABORATORIAIS, TOMOGRAFIAS
E PEQUENAS CIRURGIAS) E MANUTENGAO DO HOSPITAL, E
DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

JOSE RICARDO RODRIGUES MATTAR, Prefeito do Municipio de Ilgarapava, Estado de S&o
Paulo, no uso das atribui¢des legais,

FAZ SABER que a C&mara Municipal aprovou e ele sanciona e promulga a seguinte Lei:

Art. 1° - Fica o Poder Executivo Municipal autorizado a celebrar Convénio com a Irmandade
Santa Casa de Misericordia de Igarapava, estabelecida a Rua Cel. Francisco Martins, 769 - Centro,
Estado de S&o Paulo, devidamente e legalmente inscrita no C.N.P.J./MF sob o n° 49.376.858/0001.
44, neste ato representada pelo interventor MARCELO ORMENEZE, brasileiro, contador, casado
portador do RG 23.981.936-6 - SSP-SP e do CPF: 138.756.698-94.

Art. 2° - As obrigacbes da avenca sao aquelas descritas na minuta de TERMO DE
CONVENIO e no Plano de Trabalho 006/2022 anexos como parte integrantes desta lei.

Art. 3° Fica o Poder Executivo expressamente autorizado, nos termos da legislagédo em
vigor, a abrir um Crédito Adicional Especial com recursos referentes as Emenda Parlamentar do
Dep. Federal Ricardo Silva valor de R$ 200.000,00 emeda Parlamentar do Dep. Federal Balei Rossi
no valor de R$ 150.000,00, emenda Parlamentar do Dep. Federal Paulo Pereira da Silva no valor de
R$100.000,00, totalizando o valor R$ 450.000,00 e ainda a Contrapartida com recursos proprio do
municipio (fonte 1) no valor R$ 18.949,00 para atender despesas Incremento MAC para custeio da

Santa Casa Misericordia de Igarapava, obedecendo as seguintes classificagdes orgamentarias:

Orgao 02 - PODER EXECUTIVO

Usntidado

Orcamentaria 02.04 - DEPARTAMENTO DE SAUDE

Unidade Executora 02.04.01 — Fundo Municipal de Satide

Funcional 10.301.0150 2393 0000 —~ Emenda Parlamentar — Dep.Fed Ricardo
Programatica Silva

Elemento de Despesa | 3.3.50.39.00 — Outros Servigos de Terceiro — Pessoa Juridica
Fonte 8

Vinculo 800.013

Valor Total do Crédito | R$. 200.000.00
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PROJETO DE LEI N° 01 DE 30 DE JANEIRO DE 2023

Orgio

02 - PODER EXECUTIVO

Unidade
Orcamentaria

02.04 - DEPARTAMENTO DE SAUDE

Unidade Executora

02.04.01 — Fundo Municipal de Saude

Funcional
Programatica

10.301.0150 2394 0000 — Emenda Parlamentar — Dep. Fed Baleia
Rossi

Elemento de Despesa

3.3.50.39.00 — Outros Servicos de Terceiro — Pessoa Juridica

Fonte

8

Vinculo

800.014

Valor Total do Crédito

R$. 150.000,00

Orgao

02 - PODER EXECUTIVO

Unidade
Orcamentaria

02.04 - DEPARTAMENTO DE SAUDE

Unidade Executora

02.04.01 — Fundo Municipal de Saude

Funcional
Programatica

10.301.0150 2395 0000 — Emenda Parlamentar — Dep. Fed Paulo
Pereira da Silva

Elemento de Despesa

3.3.50.39.00 — Outros Servigos de Terceiro — Pessoa Juridica

Fonte

8

Vinculo

800.015

Valor Total do Crédito

R$. 100.000,00

Orgao

02 - PODER EXECUTIVO

Unidade
Orgamentaria

02.04 — DEPARTAMENTO DE SAUDE

Unidade Executora

02.04.01 — Fundo Municipal de Saude

Funcional
Programatica

10.301.0150 2395 0000 — Emenda Parlamentar — Dep. Fed Paulo
Pereira da Silva -CONTRAPARTIDA

Elemento de Despesa

3.3.50.39.00 — Qutros Servigos de Terceiro — Pessoa Juridica

Fonte 1
Vinculo 310.000
Valor Total do Crédito | R$. 18.949,00

Art. 4° - Os recursos necessarios a abertura do crédito adicional especial, de que trata o art.

1°, decorrem do excesso de arrecadagao do exercicio anterior, advindo das Emendas Parlamentar

do Dep. Federal Ricardo Silva valor de R$ 200.000,00; Emenda Parlamentar do Dep. Federal Baleia
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PROJETO DE LEI N° 01 DE 30 DE JANEIRO DE 2023

valor de R$100.000,00; tctalizando o valor R$ 450.000,00, nos termos do art. 43, § 1°, Il da Lei
4.320/64.

Art. 5° - Os recursos necessarios a abertura de credito adicional especial, de que trata o art.
1°, no valor de R$ 18.949,00 (Dezoito mil novecentos e quarenta nove reais), (Contrapartida)
decorrem da anulacdo da dotagdo do orcamento vigente nos termos do art. 42,§ 1° 1l da Lei
4.320/64 a saber:

Orgao 02 — PODER EXECUTIVO

Unidade ~
Orgamentaria 02.09 — DEPARTAMENTO DE SERVICOS E MANUTENCAO
Unidade Executora 02.09.04 — Servi¢cos do Cemitério

Funcional

Programatica 15 482 0285 2029 0000 —Manutenc¢ao dos Servicos Funerarios
Elemento de Despesa | 3.3.90.30.00 - Material de Consumo

Fonte 1

Vinculo 110.000

Valor Total do Crédito | R$. 18.949,00

Art. 6° - Ficam alterados os valores constantes na Lei n° 998/2021 — Plano Plurianual — PPA,
Lei n® 1085/2022 - Lei Orcamentaria Anual — LOA para o exercicio de 2023 e Lei n° 1055/2022 — Lei
de Diretrizes Orcamentarias — LDO, para o exercicio de 2023.

Art. 7° - Esta Lei entrara em vigor na data de sua publicag&o.

Igarapava, 30 de Janeiro de 2023

Assinado de forma digital por
JOSE RICARDO JOSE RICARDO RODRIGUES

RODRIGUES MATTAR:16207012860

MATTAR:16207012860 Dados: 2023.02.02 12:53:40
-03'00'

Jose Ricardo Rodrigues Mattar

Prefeito Municipal




PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA
ESTADO DE SAO PAULO

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DIE SAUDE DE [GARAPAVA
RUA SAO SALVADOR, 70 - telef: 3172 3086

JUSTIFICATIVA DE QRIACAO DE CREDITO ADICIONAL E
CELEBRACAO DE TERMO DE CONVENIO

Considerando a Gestdo do SUS local sendo responsabilidade dessa Diretoria de

Saude nos termos do art. 9, lll, da Lei 8080/90, regulamentada pelo Decreto 7508/11.

Considerando o disposto na Constituicao da Republica, artigo 196 e seguintes que
dispde ser a Saude direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdémicas que visem a redugao do risco de doenga e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario 4s agdes e servicos para sua promog¢ao, protecao e

recuperacao,

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as
condigbes para a promogao, protecao e recuperagdo da saude, a organizagao e o

funcionamento dos servigos correspondentes;

Considerando o aumento da porcentagem de atendimento SUS apods a pandemia

COVID 19. devido a crise financeira que assolou todo o Pais;

Considerando a necessidade da diminuigdo do tempo, entre a solicitagdo e a
realizagdo de exames laboratoriais, tomografias e pequenas cirurgias . com a redugao
de até 70% do tempo de espera;

Considerando o recebimento de recursos financeiros através de emendas
partamentares dos Deputados Fedecrais Ricardo Silva, Baleia Rossi e Paulo Pereira da

Silva, no montante total de R$ 450.000,00 destinadas exclusivamente a custeio para a
Santa Casa de lgarapava, atraves das Portarias GM/MS 142/2022 e 731/22;

Z CARLOS VERGARA PEREIRA

AssInado por 1 pessca:
- .Para verficar.a validade

assinaturas..acesse hitpsi/igarapava.1doc.com.br/ver ficacaoiFF 38-4CC1-4719-75C1 e mforme o codigo F F3B-4CC1-4719a75



Considerando que para a efetivagao do repasse financeiro oriundo das referidas
portarias € necessario a formalizagao do repasse através de instrumento legal de
repasse;

Diante do exposto, justificamos a necessidade da
abertura de crédito adicional especial e autorizagao de celebragdo de convenio para a
utiizagdo de  recursos oriundos de emenda parlamentar para realizagdo de

procedimentos (exames Iaboratoriais, tomografias e pequenas cirurgias) e
manutenc¢ao do hospital.

Sem mais para 0 momento

Aproveito a oportunidade para reiterar votos de
elevada estima e consideragao.

lgarapava, 10 de outubro de 2022

Luiz Carlos Vergara Pereira
Diretor
Departamento Municipal de Saude

“ pess@’ LU Z CARLOS VERGARA PEREIRA
aa verificar a vaidide das assinaturas,-acesse hitps./.igarapava.ldoc.com.br!

Assinado po

verificacaolFF3B-4CC1-4719-75C1 e informe o codigo FF3B-4CC1-4718-75C1
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Art. 12 Fica o Consoreio Itaparica, com registro no Cadastro Nacional da Pessoa
Juridica - CNPJ sob o n? 33.324.694/0001-71, autorizado 3 exercer a atividade de
comercializagdo de gas natural na esfera de competéncia da Unido, mediante a celebragdo
de contratos registrados na ANP.

Art. 22 A presente Autoriza¢do ndo contempla a autorizagdo para o exercicio da
atividade de distribuicdo de Gas Natural Comprimido (GNC) a granel e para a realizagio de
Projeto para Uso Préprio e de Projeto Estruturante, cuja outorga € disciplinada pela
Resolugdo ANP n2 41, de 05 de d bro de 2007, republicada no Didrio Oficial da Unido
em 17 de junho de 2010.

Art. 32 A presente Autorizagdo ndo contempla a autorizagdo para o exerciclo da
atividade de distribuicdo de Gas Natural liquefeito (GNL) a granel, cuja outorga é
disciplinada pela Portaria ANP n2 118, de 11 de julho de 2000.

Art. 42 Fica o consércio obrigado a cumprir integraimente todas as obrigagdes
previstas nos arts. 10, 11, 12 e 13 da Resolugdo ANP n2 52, de 29 de setembro de
2011.

Art. 52 Esta Autorizacdo serd cancelada no caso de ndo serem mantidas as
condigdes para o exercicio da atividade de comercializagdo de gas natural na esfera de
competéncia da Unido, previstas e comprovadas para a presente outorga.

Art. 69 Esta Autorizagdo entra em vigor na data de sua publicacdo.

DESPACHO SIM-ANP N¢ 451, DE 6 DE ABRIL DE 2022

O SUPERINTENDENTE DE INFRAESTRUTURA E MOVIMENTAGAO DA AGENCIA
NACIONAL DG PETROLEO, GAS NATURAL E BIOCOMBUSTIVEIS - ANP, no uso das atribuicses
que he foram conferidas pela Portaria ANP n2 265, de 10 de setembro de 2020, tendo em
vista o disposto na Lei n? 9.478, de 6 de agosto de 1997, considerando o que consta no
Processo n® 48610.206452/2022-65, resolve:

1. Fica a Newo Oleo e Gds Ltda., inscrita no CNPI sob o n? 10.492.453/0001-36,
registrada como Agente Vendedor de gds natural com o n? 03.33.06.10492453.

HELIO DA CUNHA BISAGGIO
DESPACHO SIM-ANP N2 452, DE 6 DE ABRIL DE 2022

O SUPERINTENDENTE DE INFRAESTRUTURA E MOVIMENTACAO DA AGENCIA
NACIONAL DO PETROLEO, GAS NATURAL E B|OCOMBUSTfVEIS-ANP, no uso das atribuigbes
que lhe foram conferidas pela Portaria ANP n2 265, de 10 de setembro de 2020, tendo em
vista o disposto na Lei n2 9.478, de 6 de agosto de 1997, considerando o que consta no
Processo n? 48610.206769/2022-00, resolve:

1.Fica o Consércio Itaparica, inscrito no CNPJ sob o n? 33.324.694/0001-71,

registrado como Agente Vendedor de gis natural com o n® 03.29.06.33324694.

HELIO DA CUNHA BISAGGIO HELIO DA CUNHA BISAGGIO

Ministério da Salde

GABINETE DO MINISTRO
PORTARIA N2 731, DE 5 OE ABRIL DE 2022

Habilita o Estado, Municipio ou Distrito Federal a receber recursos referentes ao incremento
temporério da Média e Alta Complexidade a0 custeio dos servigos de Ateng3o Especializada a
Saude.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atrlbuicdes que the conferem os inclsos | e Il do pardgrafo tnico do art. 87 da Constituigdo, e

Considerando 2 Lei n? 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigdes para a promogdo, prote¢So e recuperagio da saude, a organizacdo e o
funcionamento dos servios correspondentes e di outras providéncias;

Considerando a Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participagio da comunidade na gestio do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na érea da saide e dé outras providéncias;

Considerando a Lei Complementar n¢ 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o § 32 do art. 198 da Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos
a serem aplicados anuatmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em a¢des e servigos publicos de saude; estabelece os critérlos de rateio dos recursos de transferéncias
para a sadde e as normas de fiscalizag3o, avaliagdo e controle das despesas com salde nas 3 (trés) esferas de governo; revoga dispositivos das Leis n2s 8.080, de 19 de setembro
de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 13993, e di outras providéncias;

Considerando a lei n® 14.303, de 21 de janeiro de 2022, que estima a receita e fixa a despesa da Unido para o exercicio financeiro de 2022;

Considerando 0 Decreto n? 1.232, de 30 de agosto de 1394, que dispde sobre as condicdes e a forma de repasse regular e automdtico de recursos do Fundo Nacional
de Satde pars os fundos de saude estaduais, munlcipais e do Distrito Federal, e d4 outras providéncias;

Considerando o Decreto n? 7.507, de 27 de junho de 2011, que dispde sobre a movimenta¢do de recursos federais transferidos a Estados, Distrito Federal e Municipios,
em decorréncia das leis citadas;

Considerando a Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 6, de 28 de setembro de 2017, que trata da consolidagio das normas sobre o financiamento e a transferéncia dos
recursos federais para as agdes e os servigos de salde do Sistema Unico de Salde; e ,

Considerando a Portaria GM/MS n? 684, de 30 de marco de 2022, que dispde sobre a aplicagio de emendas parlamentares que adicionarem recursos 3o Sistema Unico
de Sadde (SUS), para a realizag3o de transferéncias do Fundo Nacional de Saude aos fundos de saide dos Estados, Distrito Federal e Municipios, no exercicio de 2022, resolve:

Art. 12 Fica habilitado o Estado, Municipio ou Distrito Federal descrito no anexo a esta Portaria a receber recursos referentes ao incremento tempordrio 2o custeio dos
servicos de Atencdo Especializada a Saude.

Art. 22 Os recursos tratados nesta Portaria referem-se 3 aplicagdo das emendas parlamentares para incremento temporério ao custeio dos servicos de Aten¢do Especializada
3 Saude, observando o disposto no Capitulo ll, da Portaria n® 684, de 30 de margo de 2022.

Art. 32 Os recursos desta Portaria s3o de natureza de despesa de custeio e onerardo o Bloco de Manutengdo das Acbes e Servicos Publicos de Salde, nos termos do
anexo.

Art. 42 As propostas de que tratam essa portarla serdo processadas no Sistema de Cadastro de Propostas, disponivel no sitio eletrénico do Fundo Nacional de Saude -
www. portaifns.saude.gov.br.

Art. 52 O Fundo Nacional de Saide adotara as medidas necessérias para as transferéncias de recursos estabelecidas nesta Portaria aos respectivos Fundos de Saude, em
até seis parcelas, em conformidade com os processos de pagamento Instruidos, apds atendidas as condi¢bes previstas para essa modalidade de transferéncia.

Art. 62 A prestacdo de contas sobre a aplicagdo dos recursos serd realizada por meio do Relatério Anual de Gest3o RAG do respectivo ente federativo beneficiado.

Art. 79. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo.

MARCELO ANTONIO CARTAXO QUEIROGA LOPES
ANEXO

Entes habilitados a receberem recursos federals de emendas destinados ao Incremento tempordrio ao custeio dos servigos de Atengdo Especializada 3 Satde.

UF MUNICIPiO ENTIDADE Ne DA PROPOSTA | VALOR TOTAL DA | COD. VALOR  POR | FUNCIONAL CNES VALOR (R$)
S S S | PROPOSTA (R$) | EMENDA | EMENDA (RS) i PROGRAMATICA |
sP | AGUAS DE LINDOIA |FUNDO MUNICIPAL DE| 36000432615202200 50.000,00 | 30520007 $0.000,00| 1030250182E900035 | 2077558 50.000,00
SAUDE DE AGUAS DE {
] T uNpoiA I S S . L.

SP | AGUAS DE LINDOIA |FUNDO MUNICIPAL DE| 36000435542202200 250.000,00| 39070013 33.278,00) 1030250182E900035 | 6566936 33.278,00
‘ SAUDE DE AGUAS DE 39070013 216.722, = 1030250182€900035 | 2077558 216.722,
| _ LINDOIA ) JE A . e JES

SP |AGUAS DE  SANTA|FUNDG MUNICIPAL DE! 36000445386202200 50.000,00| 40350001 50.000,00 1030250182E900035 | 2076314 50.000,00

BARBARA SAUDE | o AR SRR A L [

sp " AGUDOS FUNDO MUNICIPAL DE| 36000437970202200 50.000,00 | 30520007 50.000,00] 1030250182€900035 | 2774720 50.000,00
| o __SAUDE ____ | . ___ ) N R R
| sp AGUDOS FUNDO MUNICIPAL DE| 36000439883202200 50,000,001 28150001 S0.000,00| 1030250182E900035 | 2774720 50.000,00

SAUDE I R I .
P AGUDOS [FUNDO MUNICIPAL DE| 36000439301202200 100.000,00 25320004 100.000,00| 1030250182E900035 | 2774720 100.000,00
L SAUDE o S I . I o
sp ALTINOPOLIS FUNDO MUNICIPAL DE| 36000447212202200 50.000,00( 30520007 50.000,00! 1030250182E90003S | 3045137 $0.000,00

SAUDE DE ALTINOPOLIS

L SEM.S. A . I I |
sp ALUMINIO FUNDO MUNICIPAL DE| 36000429671202200 250000,00| 25320004 |  250.000,00| 1030250182E90003S | 6429459 250.000,00
SAUDE R i o RN

SP | ALVARES MACHADO |FUNDO MUNICIPAL DE| 36000434599202200 200.000,00| 39770007 200.000,00| 1030250182E900035 | 2080508 200.000,00
[ SAUDE DE  ALVARES
! 1 MACHADQ_ _ [ N . L ___*
| 5o ALVINLANDIA FUNDO MUNICIPAL OE | 36000435222202200 34.879,00| 40940001 34.879,00] 10302501826900035 | 6591663 34.879,00

S ALVINLANDIA L o - 1 ]

P AMERICANA FUNDO MUNICIPAL DE| 36000444233202200 400.000,00 | 38950009 400.000,00| 1030250182E900035 | 2047985 |  400.000,00

P _{_ SAUDE DE_AMERICANA - I | I

P AMERICANA FUNDO MUNICIPAL DE| 36000444269202200 200.000,00| 23660006 200.000,00| 1030250182E900035 | 2081733 |  200.000,00
foood . | SAUDE DE AMERICANA | _ . e S .

["sp AMERICANA FUNDO MUNICIPAL DE| 36000444279202200 50.000,00| 37300002 50.000,00{ 1030250182£900035 | 2028026 50.000,00
i B SAUDE DE AMERICANA ) B N
P AMERICANA FUNDO MUNICIPAL DE| 36000444288202200 | 90.000,00| 28150001 50.000,00] 1030250182E900035 | 2047985 |  90.000,00
o _| SAUDE DE AMER! ANA o o .
P AMERICANA FUNDO MUNICIPAL DE  36000445774202200 | 129.077,00 | 39080004 129.077,00] 1030250182E900035 | 2047985 129.077,00
| SAUDE DE AMERICAN ~ | I
j P AMERICANA FUNDO MUNICIPAL DE| 36000445883202200 | 300.000,00 | 39080001 300.000,00| 1030250182E900035 | 2047985 300.000,00
1 - SAUDE_DE_AMERICANA . | . . o
["sp AMERICANA FUNDO MUNICIPAL DE| 36000449890202200 250.000,00 | 39550006 250.000,00| 1030250182E900035 = 2028026 250.000,00
SAUDE DE AMERICANA - )
SN, Este documento pode ser werificado no endereco eletrdnico 87

Documento assinado digitalmente conforme MP n® 2.200-2 de 24/08/2001. gl:
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sp GUARULHOS FUNDO MUNICIPAL DE  36000439799202200 500.000,00 27990004 S00.000,00 1030250182E900035 | 3843076 $00.000,00
: . E DE GUAR
P GUARULHOS FUNDO MumaPALLH DE  36000442249202200 150.000,00 35050008 150.000,00 1030250182E900035 | 3843076 7150.000,00
sp HOLAMBRA FUN(?[‘,:E sgumapu DE  36000434563202200 200.000,00 39090001 200.000,00 1030250182E900035 | 9276629 200.000,00
| spT] HORTOLANDIA FUNDO MUNICIPAL DE  36000434255202200 2.769.365,00 39030001 200.000,00  1030250182E900035 2040611 200.000,00
SAUDE 39280005 100.000,  1030250182E900035 2040611 100,000, ¢
42210004 200.000,  1030250182E900035 2040611 200.000, ¢
37460002 50000,  1030250182E900035 2040611 50.000,4 ¢
26150010 1.219.365,  1030250182E900035 2040611 1.219.365,04
. A1 . KX K [ I )
33 IACANGA FUNDO MUNICIPAL DE  36000432829202200 100.000,00 30520007 100.000,00 1030250182£900035 100.000,00
IACANGA FUNDO l\EnumchL DE  36000432833202200 150.000,00 15270015 150.000,00 150.000,00
v B a0 o2 . S _
IACANGA FUNDO MUNICIPAL DE  36000432837202200 50.000,00 39460002 50.000,00 1030250182€900035 2791714 50.000,00
DE DE [
sP 18ATE FUNDO Mumcmml.E DE  36000434042202200 100.000,00 30520007 100.000,00 1030250182€900035 6563031 100.000,00
SAUDE_DE_8AT!
sP 1BITINGA FUNDO MUNICIPAL DE  36000431101202200 150.000,00 39280005 50.000,00 1030250182£900035 2747812 50.000,00
SAUDE nglngNlCIPIo 28160002 100.000,  1030250182E900035 2747812 100.000, ¢ »
I A
IBIUNA FUNDO MUNICIPAL DE  36000427013202200 200.000,00 31350010 200.000,00 1030250182E900035 6465765 200.000,00
SAUDED | NA ,, ——
IBIUNA FUNDO MUNICIPAL DE  36000427018202200 155.919,00 25200014 155.919,00 1030250182E900035 6465765 155.919,00
SAUDE DE IBIUNA - o
sp IBIUNA FUNDﬁ MUNIC!PI;‘L DE  36000427021202200 500.000,00 37370014 S00.000,00 1030250182E900035 6465765 500.000,00
SAUDE A -
{EPE FUNDO MUNICIPAL DE  36000430324202200 409.230,00 26200005 259.230,00 1030250182£900035 6641520 259.230,00
SAUDE 25320004 100.000,0+ 1030250182E900035 6641520 100.000, ¢+
28150001 $0.000,1 +__1030250182E900035 _6f i
¥ SP IGARAPAVA FU‘I\\IDD MUNICIRPI:L DE  36000437959202200 100.000,00 25320004 100.000,00 1030250182£900035 2079348 100.600,00
o UDE DE  RAPAVA
sp IGUAPE FUNDO MUNICIPAL DE  36000445844202200 100.000,00 41550003 100.000,00 1030250182E900035 6760317 100.000,00
- SAl . o
ILHA COMPRIDA FUNDO ;wummw DE  36000443351202200 100.000,00 41550009 100.000,00 1030250182E900035 6744818 100.000,00
A . _
ILHA SOLTEIRA FUNDO MUNICIPAL DE  36000430736202200 100.000,00 31350010 100.000,00{ 1030250182E900035 6404634 100.000,00
SAUDE  DE  ILHA
soL
ILHABELA FUNDO Mumgxm. DE  36000442660202200 100.000,00 31600010 100.000,06 1030250182E900035 6512216 100.000,00
Dl [ —
ILHABELA FUNDO MUNICIPAL DE  36000446600202200 150.000,00 30640002 150.000,00 1030250182E900035 2093294 150.000,00
[ SAU o
INDAIATUBA FUNDO MUNICII;/:I. DE  36000439568202200 250.000,00 41550009 250.000,00 1030250182E900035 2784602 250.000,00
s -F N . -
IPAUSSU FUNDO MUNICIPAL DE  36000428345202200 100.000,00 37350014 100.000,00 1030250182E900035 2081660 100.000,00
IPUA FUNDO MUNICIPAL DE  36000440812202200 100.000,00 38460002 100,000,00 1030250182E900035 2080451 100.000,00
IPUA FUNDO MUNICIPAL DE  36000440818202200 200.000,00 25320004 87.743,00 1030250182E900035 2080451  87.743,00
057,
IRACEMAPOLIS FUNDO MUNICIPAL DE  36000445127202200 59.953,00 28150001 59.953,00 1030250182E900035 6360661 59.953,00
SAUDE DE
R IRA MA i o I I
IRAPUA FUNDO MUNICIPAI. DE  36000426957202200 100.000,00 38280005 100.000,00 1030250182E900035 6502474 100.000,00
A- _ - _
ITANHAEM FUNDO MUNICIPAL DE  36000433275202200 ' 1.000.000,00 31600010 200.000,00 1030250182E900035 6383351 200.000,00
SAUDE DO MUNICIPIO 40210001 500.000,  1030250182E900035 6383351 500.000,
DE ITANHAEM 40940001 100.000,  1030250182E900035 6383351 100.000,
B 5320004 200.000 o 1030250 900035 3351 00.000,
SP  ITAPECERICA DA SERRA FUNDO MUNICIPAL DE  36000441999202200 2.100.000,00 37460002 100.000,00 S0182E9 .. S 2086301 100.000,00
281800 2 000 5018269 7] 5 208
sp ITAPETININGA FUNDO MUNICIPAL DE 36000434802202200 100.000,00 25340016 100.000,00 1030250182E900035 6426182 100.000,00
AUD
ITAPEVI FUNDO MUNICIPAL DE  36000436847202200 700.000,00 27930004 250.000,00 1 3025018269 0035 5697158 250.000,00
SAUD AP VI 37 2 0. 30250182E9 35 7158 0.000
TAPIRA FUNDO MUNICIPAL DE 36000437107202200 150.000,00 90600003 50.000,00 1030250182ES00035 2095742 50.000,00
DE DE A °0_ 1 103025018290 6631 100.000
TAPOLIS FUNDO MUNICIPAL DE  36000437698202200 540.000,00 30520007 100.000,00 1030250182E6900035 2079836 100.000,00
SAUDE DE ITAPOLIS 28010005 150.000,  1030250182E900035 2079836 150.000,
40940001 100000,  1030250182E900035 2079836 100.000,
41260001 100.000,  1030250182E900035 2079836 100.000,
2815 o1 000 30250 00035 079836 .000
ITAPORANGA ruuno MUNICIPAL DE  36000450172202200 300.000,00 11.400,00 1030250182£900035 6386741 11.400,00
RAN g2 288,600 1 30250 ES0003 751674 288,
TAPU! FUNDD MUNICIPAL DE  36000441808202200 200.000,00 31350010 100.000,00 1030250182E900035 6553893 100.000,00
up D I I 403 1 000 30250 82 900035 53893 100.
ITAQUAQUECETUBA  FUNDO MUNICIPAL DE  36000448660202200 370.000,00 39280005 370.000,00 1030250182E900035 6390951 370.000,00
SAUDE DE
ITA UECET _______l .
sp ITARARE FUNDO MUNICIPAL DE  36000427199202200 43.701,00 43701,00 1030250182E900035 6376363 43.701,00
SAUDE DE ITARARE
sp ITARARE FUNDO MUNICIPAL DE  36000427201202200 8432,00 37770003 8.432,00 1030250182£900035 6386903 8.432,00
UD  ITARA _
ITARARE FUNDO MUNICIPAL DE  36000427202202200 l 16.280,00 37770003 16.280,00 1030250182E900035 2076020 16.280,00
DE ITA RE -
ITARARE TFUNDD MUNICIPAL DE  36000427203202200 $31,587,00 37770003 $31.587,00 1030250182E900035 2081555 531.587,00
IT RAR
sp ITATIBA PREFEITURA MUNIC  36000447787202200 $00.000,00 40120001 100.000,00 1030250182E900035 2023709 100.000,00
ITATIBA - FUNDO MUN 37170004 500000,  1030250182E900035 6375790 500.000,
SAUDE 37460002 50.000, maozsmszssoonas 6375780 50.000,
% 2 s 27
sp ITIRAPUA FUNDO MUNICIPAL DE  36000439998202200 42210004 100.000,00 10302501825900035 6589871 100.000,00
SAUDE_DE ITIRAPUA
U FUNDO MUNICIPAL DE  36000430295202200 39090001 200.000,00 1030250182E900035 6436862 200.000,00
SAuDE 10480022 433.426, 1030250182E903638 6436862 433.426,
7 ZU0.000 10 2sois s _200.
ITUPEVA FUNDO MUNIOPAL DE  36000441445202200 30520007 S0.000,00 1030250182E900035  S052734 50.000,00
UDE PEVA
ITUVERAVA FUNDO MUNICIPAL DE  36000437807202200 39080004 300.000,00 1030250182E900035 2751704 300.000,00
S UD  ITUVERAV
ITUVERAVA FUNDO MUNICIPAL DE  36000437928202200 100.000,00 42000002 100.000,00 1030250182E900035 3740498 100.000,00
DE! V VA I
ITUVERAVA FUNDO MUNICIPAL DE  36000437931202200 2000.000,00 25320008  2.000.000,00 1030250182E900035 2751704  2.000.000,00
t VRA o
ITUVERAVA F\SJNDD MUNICIPAL DE  36000437937202200 100.000,00 40250001 100.000,00 1030250182E900035 2751704 | 100.000,00
A £ ITUVERAV ]
sp TUVERAVA FUNDO MUNICIPAL DE  36000444255202200 100.000,00 31350010 100.000,00 1030250182E900035 | 3740498 I 100.000,00
SAUDE DE ITUVERAVA
sp ITUVERAVA nsml?o Mu#LuPAl DE  35000444261202200 100.000,00 30520007 100.000,00 1030250182£900035 I 2751704 } 100.600,00
AUDE DE
m Eledoamnm podeseevermado no enderego eletrénico 92 Documento assinado digtatmente conforme MP n® 2.200-2 de 24/08/2001,

bl s amtinidada Wnl neln rrdion %153027040700097

que institur ¢ infroestrutura de Chaves PUblicas Bracileira - 1C0-Brasil.

ek

k&
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MINISTERIO DA SAUDE
GABINETE DO MINISTRO

PORTARIA N° 1.452, DE 14 DE JUNHO DE 2022
Habilita o Estado, Municipio ou Distrito Federal a receber recursos referentes ao incremento temporario ao custeio dos servicos de AtengaoEspecializada a Salde.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, substituto, no uso das atribuigdes que Ihe conferem os incisos | e Il do paragrafo unico do art. 87 da Constituigdo, e

Considerando a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispbe sobre as condigdes para a promogao, protecéo e recuperacio da saude, a organizacao
o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias;

Considerando a Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participagdo da comunidade na gestao do Sistena Unico de Sadde (SUS)
sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saulde e da outras providéncias;

Considerando a Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o § 3° do art. 198 da Constituicao Federalpara dispor sobre os valore

minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em agdes e servigos publicos de saude; estabelece os critérios de rateio e
recursos de transferéncias para a satde e as normas de fiscalizacao, avaliagdo e controle das despesas com satde nas 3 (trés) esferas de governo; revoga dispositivos d:

Leis n°s 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993, e da outras providéncias;
Considerando a Lei n° 14.303, de 21 de janeiro de 2022, que estima a receita e fixa a despesa da Unido para o exercicio financein de 2022;

Considerando o Decreto n° 1.232, de 30 de agosto de 1994, que dispde sobre as condicdes e a forma de repasse regular e automatico de recursos do Func
Nacional de Satde para os fundos de salde estaduais, municipais e do Distrito Federal, e da outras providéncias;

Considerando o Decreto n® 7.507, de 27 de junho de 2011, que dispde sobre a movimentagéo de recursos federais transferidosa Estados, Distrito Federal
Municipios, em decorréncia das leis citadas;

Considerando a Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017, que trata da consolidagao das normas sobre o financiamento e
transferéncia dos recursos federais para as agdes e 0s servigos de salde do Sistema Unico de Saude; e

~ Considerando a Portaria GM/MS n° 684, de 30 de margo de 2022, que dispde sobre a aplicagdo de emendas parlamentares gque adicionarem recursos :

Sistema Unico de Satde (SUS), para a realizagéo de transferéncias do Fundo Nacional de Satude aos fundos de salde dos Estados, Disfrito Federal e Municipios,
exercicio de 2022, resolve:

Art. 1° Fica habilitado o Estado, Municipio ou Distrito Federal descrito no anexo a esta Portaria a receber recursos referentesao incremento temporario

custeio dos servigcos de Atengao Especializada a Saude.
Secretaria de Estado da Saude de Sao Pauio

Centro de Documentagdo
ctdé@ saude.sp.gov.br




Art. 2° Os recursos tratados nesta Portaria referem-se a aplicagao das emendas parlamentares para incremento temporario ao custeio dos servigos de Ateng:
Especializada a Satde, observando o disposto no Capitulo |1, da Portaria n® 684, de 30 de margo de 2022.

Art. 3° Os recursos desta Portaria sdo de natureza de despesa de custeio e onerardo o Bloco de Manutengao das Agbes e Servicos Publicos de Saude, ni
termos do anexo.

Art. 4° As propostas de que tratam essa portaria serdo processadas no Sistema de Cadastro de Propostas, disponivel no sitio eletidnhico do Fundo Nacional
Salde - www portalfns.saude.gov.br.

Art. 5° O Fundo Nacional de Salide adotara as medidas necessarias para as transferéncias de recursos estabelecidas nesta Portaria aos respectivos Fund
de Salde, em até seis parcelas, em conformidade com os processos de pagamento instruidos, apos atendidas as condigbes previstas para essa modalidade «
transferéncia.

Art. 8° A prestacdo de contas sobre a aplicacdo dos recursos sera realizada por meio do Relatério Anual de Gestao - RAG db respectivo ente federati

beneficiado.
Art. 7°. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.
ARNALDO CORREIA DE MEDEIROS
ANEXO
Entes habilitados a receberem recursos federais de emendas destinados ao incremento temporario ao custeio dos servigos de Atergdo Especializada a Salde

UF MUNICIPIO ENTIDADE N° DA PROPOSTA DA PROPOSTA COD-  VALORPOR CNES VALOR (R$)
MUNICIPIO DE BURITI , |

Pl BURITIDOS LOPES  DOS LOPES - FUNDO 36000467477202200 898.026,00 81000311 898.026,00 %1030250182[5900001 2404834 898.026,00
_MUNICIPAL DE SAUDE L
|FUNDO MUNICIPAL DE 36000466843202200;191.175,00 81000311 ;191.175,00 1030250182E900001 7902034;191.175,00
FUNDO MUNICIPAL DE |

Pl CORRENTE SAUDE DE CORRENTE-PI 36000467875202200 768.423,00 81000311 768.423,00 1330250182E900001 4008472 768.423,00

Pl FLORIANO ESAUDE 36000466849202200 5.000.000,00 81000311 5.000.000,00 1030250182E900001 2777541 5.000.000,00
FUNDO MUNICIPAL DE

Pl PICOS SAUDE DE PICOS-PI 36000466988202200.5.000.000,00 81000311 5.000.000,00 1030250182E900201 1‘2694670 5.000.000,00
MUNICIPIO DE PIRIPIRI - :

Pl PIRIPIRI }FUNDO MUNICIPAL DE 36000466292202200 100.000,00 81000311 100.000.00 |1030250182E90(001 3914712 100.000,00

L 'SAUDE ;r

| IRIO GRANDE DO 'FUNDO MUNICIPAL DE ,

iPl PIAUI éSAUDE DE RIO GRANDE  36000467061202200 315.616,00 81000311 315.616,00 1030250182E900001 7923589!315.616,00
‘DO PIAUI ' |

Secretaria de Estado da Satide de S3o Paulo
Centro de Documentagio
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SP HORTOLANDIA

SPIIBITINGA

SP IBIUNA

SP IEPE

** SP IGARAPAVA

SP IGARAPAVA

SP IGARATA

SP ILHABELA

SP IPAUSSU

SP ITAI

ITAPECERICA DA

SP SERRA

SP ITAPORANGA

SP ITATIBA

SP ITATIBA

SP ITATINGA

SP ITU

SPITU

SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE

SAUDE DO MUNICIPIO DE

IBITINGA

FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE IBIUNA

FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE IGARAPAVA

FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE IGARAPAVA

FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE - FMS

FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE ITAI

FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE

SAUDE DE ITAPORANGA

PREFEITURA MUNIC
ITATIBA - FUNDO MUN
SAUDE

PREFEITURA MUNIC

ITATIBA - FUNDO MUN
SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE - F.M.S.

FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

36000465834202200 1.500.000,00

36000457875202200 200.000,00

36000465948202200 1.000.000,00
36000458642202200 80.000,00
36000458430202200°150.000,00
36000458431202200 200.000,00
36000461081202200:400.000,00
36000463361202200 100.000,00
36000459455202200:250.000,00

36000457657202200 100.000,00

36000459729202200°1.000.000,00

36000463285202200 100.000,00

36000457622202200 100.000,00

36000458591202200:200.000,00

36000457456202200 100.000,00
36000457475202200 250.000,00

36000461917202200:300.000,00

81000311

81000311

81000311

81000311

81000311

81000311

81000311

81000311

81000311

/81000311

81000311

81000311
81000311

81000311

‘81000311

81000311

81000311

81000311

Secretaria de Estado da Satde de S3o Paulo
Centro de Documentagio

ctd@saude.sp.gov.br
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1.500.000,00

200.000,00

1.000.000,00
80.000,00
150.000,00
200.000,00
400.000,00
100.000,00
250.000,00
100.000,00

1.000.000,00

10.000,00
90.000,00

100.000,00

200.000,00

100.000,00
250.000,00

300.000,00

1030250182E900001

1030250182E900001

1030250182E900001
1030250182E900001
1030250182E900001
1030250182E900001
1030250182E200001

1030250182E800001

2040611 1.500.000,01

2082640 200.000,00

6465765 1.000.000,0(
6641520 80.000,00
2079348 150.000,00
6577121 200.000,00
6863019 -400.000,00

2093294 100.000,00

SR

1030250182E900001

1030250182E900001

1030250182E90001

1030250182E900201
1030250182E900001

1030250182E900001

1030250182E900001

1030250182E90(001

1030250182E900001

1030250182E900001

2081660 250.000,00
2093227 100.000,00

2086301 1.000.000,0€

6386741 10.000,00
2751674 90.000,00

6375790 100.000,00

2023709 200.000,00

2090848 100.000,00
6436862 250.000,00

6436862 300.000,00
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Orgao: Ministério da Satide/Secretaria de Atencao Especializada a Satide

PORTARIA N° 512, DE 30 DE AGOSTO DE 2022

Defere a Renovacao do CEBAS da Irmandade da Santa Casa de
Misericordia de lgarapava, com sede em Igarapava (SP).

A Secretaria de Atengdo Especializada a Saude, no uso de suas atribuices,

Considerando a Lei Complementar n°® 187, de 16 de dezembro de 2021, que dispde sobre a
certificagdo das entidades beneficentes de assisténcia social e em seu § 2° do artigo 40, determina aos
requerimentos de concessdo ou de renovagao de certificacdo, pendentes de decisdo na data de
publicacdo desta Lei Complementar, aplicar as regras e as condigdes vigentes a época de seu protocolo;

Considerando a Portaria GM/MS n°® 2500, de 28 de setembro de 2017, que dispde sobre a
elaboragao, a proposicao, a tramitacao e a consolidagdo de atos normativos no dmbito do Ministério da
Saude;

Considerando a competéncia prevista no art. 142 da Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 1, de
28 de setembro de 2017, que consolida as normas sobre os direitos e deveres dos usudrios da saude, a
organizagao e o funcionamento do Sistema Unico de Saude; e

Considerando o Parecer Técnico n° 245/2022 - CGCER/DCEBAS/SAES/MS, constante do
Processo n® 25000.178351/2021-99, que concluiu pelo atendimento dos requisitos constantes nas
legislagtes pertinentes, resolve:

Art. 1° Fica deferida a Renovacao do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social
(CEBAS), pela prestacado anual de servigos ao SUS no percentual minimo de 60% (sessenta por cento), da
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Igarapava, CNPJ n° 49.376.858/0001-44, com sede em
lgarapava (SP).

Paragrafo Unico. A Renovagdo tem validade pelo periodo de 12 de abril de 2022 a 11 de abril de
2025.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

MAIRA BATISTA BOTELHO

Este contelido ndo substitui o publicado na versao certificada.



Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Igarapava
CNPJ: 49.376.858.0001.44 1E: 349.026.957.112

Rua Cel Francisco Martins, 769, Centro, Igarapava SP
Contato: 16 3172 1090 ~ 16 3172 3465 - 16 3172 3695

PLANO DE TRABALHO n° 006/2022

Dados Cadastrais do Proponente:

Nome da Entidade CNPJ

SANTA CASA DE  MISERICORDIA DE | 49.376.858.0001.44
IGARAPAVA

Endereco Bairro

Rua Coronel Francisco Martins 769 Centro

Cidade UF | CEP DDD/Telefone | Email

Igarapava SP | 14.540-000 (16) 3172-1090 | santacasaigarapava@gmail.com
Nome do Responsavel CPF

Marcelo Ormeneze 28.756.698.94

Correio eletronicosl 5 santacas¢l|g5|:a|)ava@gmail.com

Identifica¢ao do Objeto

Custeio de exames de laboratorios excedentes, custeio de tomografias excedentes, custeio de
pequenas cirurgias excedentes, aquisi¢do de medicamentos, aquisi¢io de itens destinados aos
leitos do hospital como lengois, colchdes, travesseiros, mantas e/ou cobertores, além da
manuten¢do preventiva e corretivas dos equipamentos da Santa Casa de Igarapava e
implanta¢do de software com treinamento ¢ capacitagdo para os profissionais da instituico.
Os servigos de exames serdo realizados em decorréncia aos excedentes dos exames previstos

no Convenio 03.2021, firmado entre o Municipio de Igarapava e a Santa Casa de Igarapava.

| Pablico Alvo

Pacientes SUS do municipio de lIgarapava e que utilizam os servigos da Santa Casa de
Igarapava e profissionais da Santa Casa de Igarapava.

Local de Execuciio

Santa Casa de Misericordia de lgarapava-SP.

“Responsivel Técnico do Projeto
Marcelo Ormeneze - Interventor
Santa Casa de Igarapava-SP

=3172 1090

Caracterizacio da Entidade:
Natureza Juridica: Associagéo Privada
SIPAR — 25000.128290/2012-28




Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Igarapava

CNPJ: 49.376.858.0001.44 TE: 349.026.957.112

Rua Cel Francisco Martins, 769, Centro, Igarapava SP

Contato: 16 3172 1090 - 16 3172 3465 - 16 3172 3695
Atendimento Ambulatorial:
Atendimento Hospitalar:

Atende SUS:

Atendce Particular /Outros Convénios:

Caracterizacio da Infraestrutura

Ambulatério
N¢. de salas de pequenas cirurgias*:

N° de consultorios:

N°. de salas dc gesso:

01
03
01

Sim (x)
Sim (x)
Sim(x

Simix):

Nio ()
Nio ()
90,16

9.84

e A Instituigiio conta com 01 sala de pequenas cirurgias para atender a demanda do ambulatorio e

Pronto Atendimento sendo também utilizada como sala de procedimentos.

Pronto Atendimento
Demanda espontdnea:
Demanda referenciada:
Leitos de observagao:
Sala de acolhimento ¢/ classificagdo de risco
Leitos de estabilizagdo (vermetha)
Consultorios médicos
Sala de atendimento
Sala de higienizagao

Sala pequena cirurgia *

Sim (x) Nao ()

Sim (x) Ndo ()

Sim (x) Néo () Qudd = 03
Sim (x) Ndo () Qtdd= 01
Sim (x) Ndo () Otdd = 02
Sim (x) Nao () Qtdd 03
Sim (x) Nio () Qtdd = 0l
Sim (x) Nao () Qtdd 02
Sim (x) Ndo () Qtdd Ol

Servico de apoio i diagnose e terapia - SADT

°. aparelhos "

PROCEDIMENTO N°. salas
Er‘\'(‘i#o;opi; o 01
RX 02
Eletrocardiografo 02
Colonoscopia | Ol
Ulrassom | 01
Laboratorio 10
Banco de Sangue 01
Mamografia ol
Tomog;\ﬁn 01

01
02

03
01




Irmandade da Santa Cosa de Misericdrdia de Igarapava
CNPJ: 49.376.858.0001.44 IE: 349.026.957.112

Rua Cel Francisco Martins, 769, Centro, Igarapava SP
Contato: 16 3172 1090 ~ 16 3172 3465 - 16 3172 3695

Centro Cirtrgico

N°. de salas cinirgicas: 03
Horario de funcionamento: 24 horas
Sala de cirurgia Sim (x)
Sala de recuperagdo Sim (x)
Sala de curetagem Sim ()
Sala de parto normal Sim (x)
Sala de pré-parto Sim (x)
Sala de PPP (pré-parto, parto € pds-parto)  Sim (x)

Internacgao

Nio () Qtdd - 03
Nio () Qtdd = 01
Nao (x) Qtdd = 00
Nao () Qtdd — 01
Nio () Qudd - 01
Ndo () Qtdd - 01

Numero de leitos distribuidos por especialidade, disponibilizados ao SUS:

Tipos de leito bor éspééiéfiﬁ—:{aéss—

N“ de leitos CNES

Médica i
’ Pedidirica —
- Isoiéinenlo or
| Cirurgica N o o
o Obstetricia ;" . 63
____________ N |
Satde Mental 10
33

Total

Identificacio da Entidade:
CNES: 2079348
Nome: Santa Casa de lgarapava
Razfio social: Irmandade de Misericordia de Igarapava
CNPJ: 49.376.858/0001-44
CREMESP sob n.° 903872
Personalidade: Juridica
Rua Cel Francisco Martins, 769  (entro
Municipio: lgarapava/SP - CEP: 14540-000
Telefone: (16) 3172-3465
Cédigo do IBGE: 352010
Gestiio: Municipal
Tipo de unidade: Hospital Geral.
Esfera administrativa: Privada - terceiro setor.

Entidade beneficente sem fins lucrativos.




Irmandade da Santa Case de Misericérdia de Igarapava -
CNPJ: 49.376.858.0001.44 TE: 349.026.957.112

Rue Cel Francisco Martins, 769, Centro, Igarapava SP
Cortato: 16 3172 1090 - 16 3172 3465 - 16 3172 3695

Dependencia: Individual

Perfil Assistencial da Instituicdo

A entidade tem o perfil de Hospital Geral. Este € o tinico hospital do municipio, sendo

filantropico e tendo convénio/contrato com o SUS.

Humanizacio no Atendimento:

Observar-se-a a implantagdo da Politica Nacional de Flumanizagdo do Ministério da Sadde
“Humaniza SUS™.

Processo de melhoria dos cuidados em saide compreende:

. A assisténcia a saude a ser prestada pelo hospital devera se desenvolver de modo a
garantir a realizagdo de todos os procedimentos pactuados que se fagam necessarios para o
atendimento integral das necessidades dos usuarios que lhe forem direcionados pelo sistema, ou seja,
garantir-lhes atendimento integral e conclusivo.

. Cumprimento dos protocolos e normas estabelecidas pelo ministério da saude,
secretaria estadual ¢ Departamento municipal de saude;

. Atendimento as solicitagdes de padronizag¢do de processo de trabalho e procedimentos
do Departamento Municipal de Saude;,

. Cumprir e fazer cumprir o codigo de ética das diversas profissdes atuantes na

instituig¢ao, de acordo com as resolugdes emanadas pelos diversos conselhos de classe.

Objetivo Geral do Plano de Trabalho :

Utilizar os recursos oriundos de emenda parlamentar federal destinadas a Santa Casa de Igarapava

no ano de 2022 com realizagio de exames eletivos e de urgéncia e manutencao do hospital.

Objetivo especifico
¢ Realizar exames de laboratorio eletivos excedentes ao niimero de exames previstos Convénio
03.2021
o Realizar exames de Tomografia Computadorizada excedentes ao niimero de exames previstos
Convénio 03.2021
e Adquirir materiais de consumo hospitalar ¢ medicamentos (MavMed) a serem utilizados no
ambito do hospital, especificamente no atendimento SUS;

e Realizag¢io de pequenas cirurgias excedentes no dmbito SUS;




Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Igerapava
CNPJ. 49.376.858.0001.44 TE. 349.026.957.112

Rua Cel Francisco Martins, 769, Centro, Igarapava SP
Contato: 16 3172 1090 - 16 3172 3465 - 16 3172 3695

Adquirir rouparias a serem utilizadas nos leitos do hospital;
Realizar a manutengdo preventiva e corretiva nos equipamentos do hospital;
Implantar médulo WEB no sistema Wareline

Realizar capacitacdo e/ou treinamento dos funcionarios do Hospital para manuseio do Modulo
Wareline Web.

Da origem das emendas parlamentares e sua utilizagio

Emenda Parlamentar 01

Numero da Proposta: 36000.4584312/02-200

Deputado : Ricardo Silva
Valor da Emenda : R$ 200.000,00 (duzentos mil reais)

Objeto: Prestagio de Servigos para realizagdo de exames laboratoriais excedentes e aquisi¢do de

medicamentos para uso cxclusivo no Hospital.

Metas Quantitativas:

Objeto Meta Fisica
Exames laboratoriais 9.060

Aquisigdo de medicamentos

Total | 50.850

Metas Qualitativas

Reduzir o tempo de espera para realizagdo dos exames eletivos em 70% do tempo
anteriormente agendado;

Realizar no minimo 80% do quantitativo de exames de Laboratorio conforme demanda;
Disponibilizar os resultados no maximo em 03 dias uteis a partir da coleta do material, exceto
para exames de maior complexidade,

Retornar 100% das ouvidorias recebidas com apresentagdo da resolutividade ao Departamento
de Saude:

Enviar relatorio com o resultado da pesquisa de satisfagdo dos usuarios atendidos no

laboratério uma vez ao més ao Departamento de Saide;




Irmandade da Santa Case de Misericérdia de Igarapava . -
CNPJ: 49.376.858.0001.44 IE: 349.026.957.112 SANTA CASA
Rua Cel Francisco Martins, 769, Centro, Igarapava SP DE IGARAPAVA
Contato: 16 3172 1090 - 16 3172 3465 - 16 3172 3695

Da aplicacio dos recursos financeiros da Emenda Parlamentar 01

Os valores repassados serdo destinados para despesas conforme descrito em objeto desse

plano.

Tipo de objeto Proponente % Concedente . ::/IOOF Valor Total % Final
"Prestagao de Servigos para|_. | o aror | D& AE s -
|Exames laboratoriais | 0% |R84532400 12266% RS 45.324,00
lAquisigéo de medicamentos | RS - 0% |R$154.676,00 |77,34% |R$ 154.676,00
| Total ;R$— 10% |R$ 200.000,00 | 100% |R$ 200.000,00 100%

Da estimativa dos exames laboratoriais nos altimos 8 meses

Exame Janeiro |[Fevereiro] Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Total
emograma com conlagem de

plaquetas 717 755 888 803 930 773 71 933 6510
Urina 1 583 614 3N 606 674 567 541 662 | 4618
Creatinina - pesquisa efou dosg 472 462 578 526 805 310 485 594 4231
Ghcose - pesquisa e/ou dosagyg 442 408 526 453 574 485 409 887 3891
TSH - Hormbnio Tireoestimuia 414 388 505 430 521 446 372 51 3593
Triglicerideos - pesquisa efou d 385 372 472 401 497 433 369 475 3404
Colesterot Total - pesquisa e/o 384 373 471 403 500 430 368 469 3398
Colestero! HOL - pesquisa efou| 384 370 468 401 a94 [ 427 365 467 3376
Colesterol (LDL) - pesquisa efo 384 370 468 391 469 394 334 435 3245
Colesterol (VLDL) - pesquisa e/| 354 330 425 365 446 388 329 423 3060
Uréia - pesquisa efou dosagem 363 372 393 316 330 285 314 394 2767
T4 Livre - pesquisa e/ou dosagg 314 302 382 318 427 345 252 362 2719
Transaminase Oxalacética (am 297 1 353 318 333 242 251 339 2424
Transaminase Pinivica (amino 297 291 353 318 333 242 251 288 2373
Potassio pesquisa efou dosag 227 247 312 279 301 282 250 346 2244
25-OH-Vitamina 03 184 233 286 257 305 284 231 387 2167
Sadio - pesquisa efou dosagerry 211 229 299 259 291 272 242 316 2129
Hemoglobina Glicada (Fragao 348 333 422 346 426 0 0 878
Vitamina B12 - pesquisa efoud 155 153 185 178 222 208 270 581
Acido Unco, pesquisa e/ou dos 169 170 210 127 173 102 122 1218
Hemwglobina Glicada (Fragao 0 3 5 0 23 385 313 415 1144
Fermitina - pesquisa e/ou dosag 128 126 133 84 126 141 151 229 11186
Ferro Sérico - pesquisa efoudol 111 101 104 &7 106 - 136 211 957
Sangue Oculto, Pesquisa _nas| 108 98 122 104 138 ) 102 127 91
Urocultura 1 108 89 79 99 a7 19 782
Gama-glutamii Transferase - p 59 79 107 103 118 74 82 508
Fosfatase Alcalina - pesquisa €| 54 73 95 93 112 7 77 646
Antigenc Espacifico Prostatico 74 72 69 74 88 72 73 83 605
Moalbummﬁria 90 76 102 86 94 52 37 45 582
Sifilis - VORL 54 57 58 49 57 73 50 88 486
[HIV1 OU HIV2, pesquisads an{ 49 | 46 50 44 53 56 42 72 412
Creatino fosfequinase total (CK 2 32 26 a7 37 51 54 112 381
Pamsitoldgico, Primeira Amost 57 41 54 42 48 38 47 54 | 381
Hepatite B - HBSAG (AU, anhg_{ 48 51 44 42 47 43 34 67 376
Hepatite C - Anti-HCV  pesqui 45 50 44 39 49 47 34 85 373
Proteinas Totais Albumina e GI| 47 64 69 18 31 | 98 [ =22 30 319
Bilimubinas Totars e Fragdes. 17 23 20 | 46 62 49 52 289
Homonio gonodotrofico cononi 38 32 29 38 35 23 30 46 271
Toxoplasmose - IgG - pesquisa 31 20 32 25 36 24 18 41 237
Toxoplasmose - IgM - pesquisa 31 ¢ 30 32 25 36 24 18 D 237
Troponina_ Cardiaca - cTnl 3 | 29 32 32 23 32 24 25 235
Coagulograma (TS.7C. prova d 7 19 24 26 45 26 20 51 228
Amilase pesquisa efou dosagd 18 24 30 25 29 25 37 31 219

@ctaniuslante, horm&mo 7 15 . 30 34 21 29 46 218
Prmoteina C Reauva, quantitativa 17 20 23 X 35 29 32 385 216
Tempo de Protrombina - Deter 13 15 29 35 27 31 20 26 196
Antigeno Especifico Prostitico 30 22 40 24 33 13 14 15 194
Rubéola IgG - Pesquisa de Anti 23 26 28 20 25 21 1" 21 175

)
Py
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Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Igarapava
CNPJ: 49.376.858.0001.44 IE: 349.026.957.112

Rua Cel Francisco Martins, 769, Centro, Igarapava SP
Contato: 16 3172 1090 - 16 3172 3465 « 16 3172 3695
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SAMNTA CASA
DE IGARAPAY:?

Da quantidade pactuada neste Plano de Trabalho (Meméria de Calculo)

Valor
Quantidade| Unitario Valor total
Exame Pactuada {Tabela sobre a media
Hemograma c6iv confagem &2
piaguetas 7385 RS 4 11| RS 3238 63
Unina 1 - 585  |R§  370|RS 219965
Creatinina - pesquisa e/cu desagem 518 RS 185 | RS 957 33
Glicose - pesquisa e:ou dosagem 472 RE 185 | R 87320
TSH - Hormdnio Tiregesumula 433 RS 898 | RS 3924 48
Triglicerideos - peseuwsa e‘ou d 17 |RS 351 |RS 1463 67
Colestercl Total - pesquisa efou 417 RS 185 | RS 770 52
Colesterol HDL - pesauisa eiau 414 R§ 351 ]RS 1453 14
Colesterel (LCL; - pesquisa eo 383 RS 251 | RE 1 377 68
Colesterel (VLDL] - pesquisa ¢ 377 RS 135 | RS 586.463
Urdia - pesquisa e/cu dosagem 347 RS 1851 RS 64103
T4 Lrvre - pesquisa &/cu dosage 332 RS 11680 | RS 384540
Transaminase Oxalacética (am 303 RS 201 1RS 313 08
Transaminase Putvica {aming 2% RS ZG1|RS 580 94
Potassio  pesquisa @/ou dosag 281 RS 185 | RS 513 92
25-0OH-Vitanuna D3 271 R3 19 24 | RS 4122 42
Sadic - pesquisa e/ou dosagem 271 Rs RN 500 43
Hemoglotina Ghcada (Fragdo 340 RS 785 | RS 2 869.47
Vitanmina B12 - pesquisa eou d 199 RS 1524 | RE jo251e
Acide Urice. pesguisa =fou dos 157 R& 185 | RS 290 45
Hemoglabina Glicada (Fracdo 4 RS§ 35TIRS 4992
Ferntina - pesquisa 2/ou dosag 130 RS 16 50 | RS 2018 41
Ferro Sérnica - pesquisa #:ou do 109 RS 3I51IRS 380 34
Sangue Ocutte Fesquisa nast 1o RS 1E5 RS 181.50
Urocultura ~ 1 s [R5 &62|RS 550 76
Gama-glutamil Transferase p 51 RS 351 |RS 282 56
Fosfatase Alcalina  pesquisa &/ 77 RS 201 RS 15377
Antigeno Espacifico Prostatico 74 RS 1842 | RS 1208387
Iicroalbumingria 31 RS g 12 { RS 657 72
Sifiis - VORL 57 RS 20823 | RS 161 31
HIVI QU HIV2 pesqusadeant | 50 RS 1000}RS 49300
Creatino fosfaquinase total {CK 37 RS 368 | RS 136 18
Parasitolégica. Primeira Amaost 43 RS 185 | RS 73 33
Hepatite B - HBSAG [AU antig 45 RS 18 55 | RE 344 03
Hepatite C - Anti-HCV - pesgui 46 RS 1855 |RS 853 30
Proteinas Totais Albumina 2 Gl kR RS 185 | RS §2.90
Bilirubinas Totais e Fracdes 37 RS 201 | RS 74 37
Hormania gonodotrofico cariont 34 RS 785 | RS 262 98
Toxoplasmose - 196 - pasquisa &} RS 16 97 | RS 51729
Toxeplasmose  Ight - pesquisa 31 RS 18.558 | RS 565 75
Troponina | Cardiaca - ¢Tnl 1 31 RS 900 | RE 274 58
Coagulograma (1S.TC provs d 27 RS 16 36 | RS 442 25
Amilase - pesquisa &'ou dosage 27 RS 2251 RS B0 75
Foliculs astimulantes _hemméno 27 RS 789 | RS 21303
Proteina C Reativa. guanttativa 27 RS 283 | RS 76 41
Tempo de Preirombina - petet 27 RY Z27dIRE . TETE |
Antigeno Especifico Prostatico 7 RS 15421 RS 44334
Rubéoia 1gG Pesquisa de Anti 25 RS 17 16 | RS 428 00
S0B0 RS 45 324,03




Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Igarapava
CNPJT: 49.376.858.0001.44 IE: 349.026.957.112

Rua Cel Francisco Martins, 769, Centro, Igarapava SP
Contato: 16 3172 1090 - 16 3172 3465 - 16 3172 3695

Da estimativa de consumo mensal de medicamentos elencados na proposta

VALOR
DESCRICAO QUANT. MENSAL | UNITARIO | VALOR MENSAL
DIPIRONA; 500MG/ML AMPOLA 2ML INJECAC 1000 RS 2,50 R$2.500,00
SODIO,CLORETO DE; 0,9% FRASCO SOOML SOLUCAO P/ INFUSAQ 640 RS 14,09 R$9.017,60
SODIO,CLORETO DE; 0,9% FRASCO 100ML SOLUCAO P/ INFUSAO 840 RS 4,81 R$4.040,40
SODIO,CLORETO DE: 0,5% FRASCO 250ML SOLUCAQ P/ INFUSAO 400 RS 5,38 R$2.152,00
COMPLEXO B; 1MG/ML AMPOLA 2ML INJECAC 500 RS 2,81 R$1.403,93
CETOPROFENO; S0MG/ML AMPOLA 2ML INJECAO 400 RS 230 R$920,00
CETOPROEENO IV; 100MG/G FRASCO-PO 0,1GR PO 400 RS 4,02 R$1.608,00
RINGER C/LACTATO; FRASCO S00ML SOLUCAO INJETAVEL 120 RS 21,40 R$2.568,00
PIRIDOXINA+DIMENIDRINATO; SOMG/ML AMPOLA 1ML IM INJECAO 200 RS 1,98 R$396,00
CEFTRIAXONA SODICA; 100MG/ML FRASCO-AMP 3,5ML INJECAO IM 120 RS 540 R$648,00
AGUA DESTILADA; AMPOLA SML INJETAVEL 2000 RS 0,29 R$588,00
AGUA DESTILADA; 10MG/ML AMPOLA 10ML INJECAD 2000 RS 0,40 R$800,00
DEXAMETASONA; 4MG/ML AMPOLA 2,5ML INJECAO 300 RS 2,35 R$705,00
CEFTRIAXONA SODICA; 100MG/ML FRASCO-AMP 10ML INJECAO (IV/!M) 300 RS 3,75 R$1.126,20
CLINDAMICINA, FOSFATO DE; 150MG/ML AMPOLA 4ML INJECAO 100 RS 4,09 R$409,00
OMEPRAZOL; 20MG CAPSULA VIA ORAL 500 RS 0,10 R$50,80
OMEPRAZOL; 40MG/G FRASCO-PO PO 200 RS 8,90 R$1.780,00
ESCOPOLAMINA/DIPIRONA; 504MG/ML AMPOLA SML INJECAO 300 RS 3,55 R$1.197,00
FUROSEMIDA; 10MG/ML AMPOLA 2ML INJECAO 500 RS 2,40 R$1.200,00
CARBAMAZEPINA; 200MG COMPRIMIDO VIA ORAL 200 RS 0,31 R$62,90
RINGER C/FISIOLOGICO; FRASCO 500ML SOLUCAO INJETAVEL 120 RS 820 R$984,00
FENTANILA,CITRATO DE; 0,05MG/ML AMPOLA 2ML SOLUCAO INJETAVEL 350 RS 1,80 R$630,00
MIDAZOLAM; SMG/ML AMPOLA 3ML INJETAVEL 300 RS 4,69 R$1.407,00
CLORETO DE SODIO 0,9% +GLICOSE 5% FRASCO 500ML SOLUCAO P/INFUSAO; 120 RS 8,50 R$1.020,00
CLORETO DE SODIO 0,9%+GLICOSE 5% FRASCO 1000ML SOLUCAO P/INFUSAQ; 30 RS 14,22 R$426,60
LIDOCAINA,CLORIDRATO DE (SEM VASQ); 2% AMPOLA 20ML INJETAVEL 100 RS 10,90 R$1.090,00
METOCLOPRAMIDA,CLORIDRATO DE; 5MG/ML AMPOLA 2ML INJECAD 200 RS 0,68 R$135,60
ONDANSETRONA,CLORIDRATO DE; 2MG/ML AMPOLA 2ML INJECAC 300 RS 3,10 R$930,00
PIRIDOXINA+DIMEN+GLICOSE+FRUTOSE;B6 DL EV 208MG/ML AMP 10ML SOL 200 RS /.90 R$1.580,00
DIAZEPAM; 10MG COMPRIMIDO VIA ORAL 400 RS 0,10 R$40,00
BENZILPENICILINA BENZATINA; 1200000U! FRASCO-PO 1GR 100 RS 9,63 R$962,64
TRAMADOL,CLORIDRATO DE; SOMG/ML AMPOLA 2ML INJETAVEL {iV/IM/SC) 300 RS 650 R$1.950,00
PIPERACILINA+TAZOBACTAM:; 4500MG/G FRASCO-PO PO 150 RS 18,50 R$2.775,00
RINGER C/LACTATO; FRASCO SOOML SOLUCAO INJETAVEL 120 RS 18,90 R$2.268,00
FRESUBIN ENERGY 1,5KCAL/ML;FRASCO 1000ML NUTRICAD ENTERAL 2 RS 29,40 R$705,60
FRESUBIN ENERGY 1,5KCAL/ML; FRASCO 500ML NUTRICAC ENTERAL 36 RS 19,90 R$716,40
[EQUIPO DE DIETA FRESUBIN AMIKA PUMP SET EASYBAG ENFIT 60 RS 12,75| R$50.793,67
13930 R$50.051,76




Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Igarapava
CNPT: 49.376.858.0001.44 TE: 349.026.957.112

Rua Ce! Francisco Martins, 769, Centro, Igarapavae SP
Contato: 16 3172 1090 16 3172 3465 16 3172 3695

Da quantidade pactuada neste Plano de Trabalho (Memdria de Cileulo)

l VALOR QUANT

DESCRICAO QUANT. MENSAL | UNITARIO | VALOR MENSAL| PACTUADA | VALORTOTAL

DIPIRONA; 500MG/ML AMPOLA 2ML INJECAD 1000 RS 250  RS2.500,00 3000 RS~ 7.500,00
SODIO,CLORETO DE; 0,9% FRASCO 500ML SOLUCAD P/ INFUSAD 640 RS 1409]  R$9.017,60 1920] RS 27.052,80
$ODIO,CLORETO DE; 0,3% FRASCO 100ML SOLUCAQ P/ INFUSAQ 840 RS 481  R$4.040,40 25200 RS 12.121,20
50DIO,CLORETO DE; 0,9% FRASCO 250ML SOLUCAD #/ INFUSAD 400 RS 5381 RS2152,00 1200] RS 6.456,00
COMPLEXO B; IMG/ML AMPOLA 2ML INIECAD 500 RS 281  RS140393 1500 RS 4.211,76
CETOPROFENO; SOMG/ML AMPOLA 2ML INJECAQ 400 RS 230 R$920,00 1200 RS 2.760,00
CETOPROFENO IV; 100MG/G FRASCO-PO 0,1GR PO 400 RS 402|  RSLE08,00 1200{ RS 4.824,00
RINGER C/LACTATO; FRASCO 500ML SOLUCAD INJETAVEL 120 RS 21401  R$2.568,00 60| RS 7.704,00
PIRIDOXINA+DIMENIDRINATO: 50MG/ML AMPOLA 1ML IM INJECAD 200 RS 198 RS396,00 600[ RS 1.185,00
CEFTRIAXONA SODICA; 100MG/ML FRASCC-AMP 3.5ML INJECAD M 10 RS 540 RS648,00 360/ RS 1.944,00
AGUA DESTILADA; AMPOLA SML INJETAVEL 2000 RS 029 R$388,00 60004 RS 1.764,00
AGUA DESTILADA: LOMG/ML AMPOLA 10ML INIECAQ 2000 RS 040 RS800,00 6000| RS 2.400,00
DEXAMETASONA; 4MG/ML AMPOLA 2,5ML INJECAD 300 RS 235 R$705,00 900| RS 2.115,00
CEFTRIAXONA SODICA; 100MG/ML FRASCO-AMP 10ML INJECAQ (IV/iM) 300 R 375]  RS1126,20 900/ RS 3.378,60
CUNDAMICINA,FOSFATO DE; 150MG/ML AMPOLA AML INIECAD 160 RS 409 R$409,00 30085 122200
OMEPRAZOL; 20MG CAPSULA VIA ORAL 500 RS 010 R$50,80 100JRS 152,40
OMEPRAZOL; 40MG/G FRASCO-PO PO 200 RS 890|  R$L780,00 600} RS 5.340,00
ESCOPOLAMINA/DIPIRONA; 504MG/ML AMPOLA SML INIECAD 300 RS 399  RS1.197,00 900| RS 3.591,00
FUROSEMIDA; 10MG/ML AMPOLA 2ML INJECAD 500 RS 2401  R$1.200,00 1500] RS 3.500,00
CARBAMAZEPINA; 200MG COMPRIMIDO VIA ORAL 200 RS 031 R$62,90 600JRS 188,70
RINGER C/FISIOLOGICO; FRASCO SOOML SOLUCAD INJETAVEL 120 RS 820 R5984,00 3600 RS 2.852,00
FENTANILA,CITRATO DE; 0,05MG/ML AMPOLA 2ML SOLUCAD INJETAVEL 350 RS 180 R$630,00 10501 RS 1.890,00
MIDAZOLAM; SMG/ML AMPOLA 3ML INJETAVEL 300 RS 469  R$1407,00 900| RS 4.221,00
CLORETO DE S0DI0 0,9% +GLICOSE 5% FRASCO 500ML SOLUCAQ P/INFUSAQ; 120 RS 8301  R$1.020,00 3601 RS 3.060,00
CLORETO DE SODIO 0,954+ GLICOSE 5% FRASCO 1000ML SOLUCAD P/INFUSAD; 30 RS 1422 R3426,60 90| RS 1.279,80
LIDOCAINA CLORIDRATO DE {SEM VASO); 25 AMPOLA 20ML INJETAVEL 100 RS 10901  R$1.090,00 00{RS 327000
METOCLOPRAMIDA,CLORIDRATO DE; SMG/ML AMPOLA 2ML INIECAQ 200 RS 0,88 R5135,60 500 RS 406,80
ONDANSETRONA, CLORIDRATO DE; 2MG/ML AMPOLA ML INIECAD 300 RS 310 R5930,00 900| RS 2.790,00
PIRIDOXINA+DIMEN+GLICOSE+FRUTOSE;B6 DL EV 208MG/ML AMP 10ML SOL 200 RS 730  R$158000 60O| RS 4.740,00
DIAZEPAM; 10MG COMPRIMIDO VIA ORAL 100 RS 0,10 R$40,00 100[ RS 120,00
BENZILPENICILINA BENZATINA; 12000C0UI FRASCO-PO 1GR 100 RS 953 R$962,54 300{ RS 2.887.92
TRAMADOL CLORIDRATO DE; 50MG/ML AMPOLA 2ML INJETAVEL {IV/IM/SC) 300 RS 6350]  R$1.930,00 900| RS 5.850,00
PIPERACILINA+TAZOBACTAM: 4500MG/G FRASCO-PO PO 150 RS 18501  RS2.77500 450| RS 8.325,80
RINGER C/LACTATO; FRASCO S00ML SOLUCAD INJETAVEL 120 RS 1850|  RS2.268,00 360} RS 6.804,00
FRESUBIN ENERGY 1,5KCAL/ML;FRASCO 1000ML NUTRICAO ENTERAL A RS 29.40 RS705,60 72[RS  2.116,80
FRESUBIN ENERGY 1,5KCAL/ML: FRASCO 500ML NUTRICAQ ENTERAL 3 RS 19,90 RS716,40 08]RS 214920
EQUIPD DE DIETA FRESUBIN AMIKA PUMP SET EASYBAG ENFIT 60 RS 1275] RS50.793,67 180/ RS 2.205,00
13930 R$50.051,76 41,790} RS 154.676,00

Os itens descritos acima poderiio sofrer alteragbes mediante aquisigdo, do qual os valores
demonstrados servirdo somente como base de cédlculos para norlear a construgdo desse plano de

trabatho.
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Emenda Parlamentar 02

Nimero da Proposta: 36000.4584302/02-200

Nome do Deputado : Baleia Rossi

Valor: R$ 150.000,00 (cento e cingiienta mil reais).

Objeto:  Prestagdo de Servigos de Tomografia excedentes, aquisi¢do de rouparia, colchdes, .
implantagdo de modulo de Software, realizagéio de treinamento/e ou capacitagiio de profissionais e

manutenc¢do preventiva e corretiva dos equipamentos hospitalares da Santa Casa de [garapava.

Mectas Quantitativas:

Ordem Procedimento Quantidade
01 Tomografias Computadorizadas Eletivas e Urgéncia 322

02 Lencois 150
Colchées 50

04 Manutencdo Preventiva e Cometiva dos equipamentos

| hospitalares _

05 Implantag&o, capacitagéo e/ou treinamento 001

Total 654

Metas Qualitativas
o Reduzir o tempo de espera para realizagdo dos exames eletivos em 70% do tempo

anteriormente agendado,

e Realizar no minimo 90% do quantitativo de exames de Tomografias computadorizadas
previstas neste Plano de Trabalho, conforme demanda;

e Disponibilizar os resultados no maximo em 05 dias uteis para as tomografias eletivas e 02
horas para as tomografias de urgéncia;

e Retornar 100% das ouvidorias recebidas com apresentagiio da resolutividade ao Departamento

de Satde;

s Enviar relatério com o resultado da pesquisa de satisfaglio dos usuarios atendidoes no Sctor de

Radiologia uma vez por més,
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SANTA CASA

Realizar a troca dos itens de rouparia e colchdes no prazo de 30 dias apds a assinatura do

convénio;

Iniciar a manutencdo dos equipamentos no maximo de 30 dias apos a assinatura do convénio;

Realizar a implantagdo de modulo de software e capacitagio e/ou treinamento dos

profissionais no prazo de 120 (centro e vinte) dias

Da aplicaciio dos recursos da emenda parlamentar 02

abaixo:

Os valores repassados serdo destinados para despesas conforme plano de aplicagio

Tomografias

e Colchdes)

Corretiva

Capacitagao

| Total

Objeto % Concedente | %
Prestacio de Servicos em
0} R$ 30% |
Materiais Hospitalares (Rouparia
0| R$ 40.330,00 27%
Manutengdo Preventiva e
R$ 0| R$ 32.250,00
Implantagéo de Software e
| R$ 0| R§ 32.430,00 22%
R$ 150.000,00 100%
Da realizacao dos exames periodo de 07 meses
Procedimantc jJanf22 | few/22 | mar/22 | absf22 | may22 | junj22 | jul/22 Total
TOMOGRAFRIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA
CERVICAL & QU S/ CONTRASTE 2 3 22
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA
LOMBO-SACRA €/ Ot) 5/ CONTRASTE 0 il 11 8 64
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA GE COLUNA
TORACICA C/ OU S/ CONTRASTE Q! 3 b 3 1 23]
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA OE FACE /
SEIOS DA FACE / ARTICULACQOES TEMPORO- 4 23
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO
PESCOCO 0 0 a 3 9
?OMOGﬂAFm COMPUTADORIZADA DE SELA
 TURCICA 0 2 0 QO
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO 2 59 a6} a7 47 :.1! 312
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE I
ARTICULACOES DE MEMERO SUPERIOR [§
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX 24 63 25 14 27 ) 180
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
ABDOMERN SUPERIOR 37 81 63 77 S0 60 437
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA D&
ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR 1 4 3 11 ? 23
ITOMOGRAFIA ABDOME TOTAL 19 42 34 404 35 29 30 229
Total 107 265 204 209 209 171 177 1346
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Da quantidade pactuada neste Plano de Trabalho (Memoéria de Cileulo)

Ordem Procedimento Quantidade t )::::;:0 Valor Total
Tomografia Computadorizada Abdome Total 70 RS 27726 | RS  19.408.20
2 Tomografin Computadorizada Abdome Superior
s P ome Superior o RS 13863 |Rs 138630
3 Tomografia Computadori X ior 2
g putadorizada Articulagdes de Membro Inferior 20 RS 8675 | RS  1.735.00
| Tomografin Compuadonzada Arnticulagdcs de Membro Supernor 20 RS 86.75 | RS 1.735.00
3 Tomografia Comput. Coluna Cervical com ou sent contraste 12 RS 86.76 | R 1.041.12
5(.: Tomografin Comput. Cohmn Lombo Sacra com ou sem contraste 22 RS 10110 | RS 2.224.20
o Tomografia Comput. Cohma Lombo Torackca com ou sem| . —
! contaste B R 86,76 | R$  1.735.20
8 Tomografia Computadorada Scios da Face. articulado 26 ]S 86.75 | RS 1.735.00
.7 735,
9 Tomografin Computadorizada Pclve. baica . abdone Inferor 20 RS 13863 | RS 2.772.60
] Tomoyrafia Computadonzada Sclr Tweica 20 RS 9744 | RS 1.948.80
I Tomografia Computadorizada do Torax 20 RS 13641 | RS 2.728.20
3 . .2
12 Tomoyrafia Computadorizada do Cramo 50 RS 97.44| RS  5.846.40
13 Tomwgrafia Computadorizada do Pescogo 8 RS 86.75 | RS 694.00
14 Travessciro hospitalar unpenneavel medida de 43 x 63enx: 74 RS 94.15| R$  6.590,50
Is Lengol soleiro 30% algoddo/poliéster 180 fios 2.50m. miedida 150
1.60 x2.30 ) RS 50.95| RS 7.642.5C
i Mama/cobertor casal e microfibra 1002 Poliéster - 190g/m?* o0
} - .
estampa lisa, com bamha ' R$ 54.95| R$  3.297.00
. Cokhio Hospitalar, densidade D33, inpermedvel em couro .
- vsimélicg._’rwucdkla K8x1 88cm RS 456,00| RS  22.800.C0
18 Manutengdo  Preventiva ¢ Conetiva  dos  cqupanmxntos
hospstalarcs RS 32.250,00| RS 32.250,00
1 hoplantagio de Software com capacitagio ¢/ou treinamenio RS 32.430,00] R$ 32 430.00
Fotal "
R¢ 180.000,00

Os itens descritos acima poderdo sofrer alteragdes mediante aquisigéio, do qual os valores

demonstrados servirdo como base de calculos para nortear a construgao desse plano de trabalho.

Da manutencgao dos equipamentos.
Os cquipamentos abaixo relacionados passardo por manutengdo preventiva e corretiva,
devendo os insumos necessarios para a sua corregao nio contemplados neste plano de trabalho. Sao

o0s equipamentos contemplados:

Monitor Multiparamétrico;

Bisturi Eletronico .

Oximetro de pulso;
Aparclho de Anestesia -

Mesa Cirurgica (mecénica e/ou elétrica);
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Foco Cirargico (Auxiliar e/ou de teto):
Incubadora de Recém-Nascidos ;

Berc¢os de Recém-Nascidos (acrilico ¢/ou eletronico aquecido) ,
Fototerapias;

Camas Hospitalares Elétricas ;

Digitalizador de Imagens de Raio-X
Aparelhos de Raio-X (fixo ¢/ou portatil);
Bombas de Infusio (volumétrica e/ou seringa);
Aspirador Portatil :

Ventilador Pulmonar -

Eletrocardiografo ;

Autoclaves

Lavadora Ultrassonica ;

Termo Desinfectora ;

Osmose -

Emenda Parlamentar 03
Numero da Proposta: 36000.4379592/02-200

Deputado ' Paulo Pereira da Silva
Valor Federal : RS 100.000,00 (cento mil reais)
Valor Incremento Municipal: R$ 18.949,00 (dezoito mil, novecentos e quarenta € nove reais)

Valor Final - R$ 118.949.00 (cento e dezoito mil, novecentos e quarenta € nove reais)

Objeto: Contratagio dos servigos médicos para realizagdo de pequenas cirurgias excedentes ¢

aquisi¢cdo de materiais de consumo hospitalares e medicamentos ( Mat/Med).

Metas Quantitativas:

Ordem Procedimento Quantidade
101 requenas Cirurgias T | a2ss
%’62 Mat/Med 124110
} Total 124.365
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Das metas qualitativas

anteriormente agendado:

de Saude;

Pequenas Cirurgias a cada 30 dias ao Departamento de Saude:

Da realizaciio de pequenas cirurgias nos ultimos 7 meses

Reduzir o tempo de espera para rcalizagdo das pequenas cirurgias em 70% do tempo

Disponibilizar a agenda dos exames ao Gestor Municipal semanalmente:
Realizar no minimo 90% do quantitativo das pequenas cirurgias ecm 180 dias:

Retornar 100%0 das ouvidorias recebidas com apresentagdo da resolutividade ao Departamento

Enviar relatorio com o resultado da pesquisa de satisfagdo dos usuarios atendidos no Setor de

Procedimento | ian/22| fev/22| mar/22| abr/22| mai/22| jun/22 jul/22
0401010058 EXCISAO DE LESAO E/QU |
SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS .
E MUCOSA 43 47 39 36 42 27 | 16
0401010074 EXERESE DE TUMOR DE PELE | i
’jﬁNEXOS / CISTO SEBACEO / LIPOMA ! 3 9 5 6 2 10 L 10
Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais SIA-SUS
Da quantidade pactuada neste Plano de Trabalho (Meméria de Calculo)
. Tabela incremento Valor Total | Incremento
. Total
Procedimento Quantidade| ¢ oyap Municipal Tabela SUS | Municipal ota
0401010058 EXCISAO DE LESAOQ E/OU
SUTURA DE FERIMENTO DA PELE
ANEXOS E MUCOSA 175 R$ 23,16 RS 4.053,00] RS 14.322,00
0401010074 EXERESE DE TUMOR DE
PELE E ANEXOS / CISTO SEBACEO /
LIPOMA 50 R$ 12.46 RS 92,54 R$ 623,00 R$4.627,00] R$ 5.250,0
225 RS 4.676,00 RS 18.949.00| R$ 23.625.00
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Da estimativa de consumo mensal de Materiais de Consumo Hospitalar ¢ Medicamentos

(Mat/Med) elencados na proposta:

VALOR

DESCRICAO QUANT. MENSAL | UNITARIO | VALOR MENSAL

MICROPOROSA S0MM X 10M 98 RS 4,62 | RS 453,15
MASCARA DESCARTAVEL COM ELASTICO 5000 RS 0,12 | RS 600,00
EQUIPO MACRO COM INJETOR LATERAL (DESCARPACK) 2000 RS 1,31 |R$S  2.620,00
SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA 05ML BICO SLIP 4000 RS 0,18 | RS 716,40
SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA 20ML BICO SLIP 3000 RS 0,29 | RS 879,00
SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA 10ML BICO SLIP 2000 RS 0,51 |RS  1.022,80
LUVA DE PROCEDIMENTO NAO CIRURGICO EM LATEX - GRANDE 3000 RS 0,50 RS  1.488,00
LUVA DE PROCEDIMENTO NAO CIRURGICO EM LATEX - MEDIA 4000 RS 0,30 | RS  1.200,00
ESPARADRAPQ 10CM X 4,50 72 RS 8,90 | RS 640,80
COMPRESSA DE GASES 7.5 X 7.5 ESTERIL 1800 RS 0,50 | RS 900,00
LUVA DE PROCEDIMENTO NAO CIRURGICO EM LATEX - PEQUENA 4000 RS 0,31 |RS  1.240,00
ALGODAO 500 GRAMAS 30 RS 10,09 | RS 302,73
EQUIPO MULTIVIAS COM CLAMP 2 VIAS 400 RS 0,77 | RS 308,00
ANGIOCATH 20 G BD 100 RS 0,80 | RS 80,00
ANGIOCATH 22 G BD 200 RS 0,8 | RS 160,00
ANGIOCATH 24 G BD 200 RS 0,84 [RS 168,74
SCALP 21 1000 RS 0,25 | RS 252,00
SCALP 23 400 RS 0,30 | RS 121,20
SONDA FOLLEY 16 2 VIAS 50 RS 4,45 | RS 222,50
AGULHA HIPODERMICA 40 X 12 1300 RS 0,10 | RS 124,80
AGULHA HIPODERMICA 25 X 8,0 1100 RS 0,10 | RS 110,00
AGULHA HIPODERMICA 25 X 7,0 2000 RS 0,10 { RS 200,00
NYLON 3-0 CT20 AGULHA 30MM 240 RS 2,19 | RS 525,60
BOLSA COLETORA ESTERIL DE URINA-2000 ML 100 RS 5,12 |RS 512,00
CATETER NASAL TIPO OCULOS - BIOBASE 200 RS 0,83 | RS 166,94
SONDA P/ ALIMENTACAO ENTERAL 12 MARCA TAYLOR- CIRURGICA BRASIL 30 RS 9,69 |RS 290,70
AGULHA HIPODERMICA 13X 4,5 500 RS 0,11 | RS 52,50
AGULHA HIPODERMICA 20X 5,5 100 RS 0,18 | RS 18,00
AGULHA HIPODERMICA 40 X 16 100 RS 0,20 | RS 20,00
COLETOR PERFURO CORTANTE 20L 40 RS 7,42 | RS 296,80
PAPEL LENCOL 50X50 BRANCO 40 RS 6,30 | RS 252,00
PAPEL LENCOL 70X50 BRANCO 40 RS 8,15 | RS 326,00
DIPIRONA; 500MG/ML AMPOLA 2ML INJECAO 1000 RS 2,50 | RS  2.500,00
ENOXAPARINA 60MG/ML SERINGA 0,6ML INJECAO 30 RS 18,00 | RS 540,00
PIPERACILINA+TAZOBACTAM; 4500MG/G FRASCO-PO PO 50 RS 16,99 | RS 849,50
TIRA DE GLICEMIA ON CALL PLUS 1000 RS 0,52 | RS 520,00
DEXAMETASONA; 4MG/ML AMPOLA 2,5ML INJECAO 200 RS 2,35 | RS 470,00
CEFTRIAXONA SODICA; 100MG/ML FRASCO-AMP 10ML INJECAO (IV/IM) 300 RS 3,75 RS  1.125,00
RISPERIDONA; 2MG COMPRIMIDO VIA ORAL 100 RS 0,26 |RS 25,50
PIRIDOXINA+DIMEN+GLICOSE+FRUTOSE;B6 DL EV 208MG/ML AMP 10ML SOL 300 R$ 7,35 | RS  2.205,00
OMEPRAZOL; 40MG/G FRASCO-PO PO 200 RS  8,90|R$  1.780,00
METRONIDAZOL; 5UI/ML FRASCO 100ML INJETAVEL 150 RS 15,25 | RS 2.287,50
HIDROCORTISONA; 500MG/G FRASCO-PO PO 200 RS 5,04 | RS  1.008,00
HIDROCORTISONA; 100MG/G FRASCO-PO PO 200 R% 3,61 | RS 722.00
ESCOPOLAMINA; 20MG/ML AMPOLA 1ML 150 RS 3,67 | RS 550,50
ESCOPOLAMINA/DIPIRONA; 504MG/ML AMPOLA SML INJECAO 200 RS 4,05 | RS 810,00
DIAZEPAM; 5MG/ML AMPOLA 2ML INJETAVEL 150 RS 0,74 | RS 111,00
41370 RS 31.774,67
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Da quantidade pactuada neste Plano de Trabalho ( Meméria de Calculo)

VALOR QUANT

DESCRICAO QUANT. MENSAL | UNITARIO | VALOR MENSAL| PACTUADA | VALORTOTAL

MICROPOROSA 50MM X 10M 98 RS 4,62 { RS 453,15 204 RS 1.359,46
MASCARA DESCARTAVEL COM ELASTICO 5000 RS 0,12 RS 600,00 15000} R$ _ 1.800,00
EQUIPO MACRO COM INJETOR LATERAL {DESCARPACK) 2000 RS 131 JRS 262000 6000| RS 7.860,00
SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA OSML BICO SLIP 4000 RS 0,18 | RS 716,40 12000| RS 2.149,20
SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA 20ML BICO SLiP 3000 RS 029 | RS 879,00 9000| RS 2.637.00
SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA 10ML BICO SLiP 2000 RS 051fRS  1.022,80 GOOO| RS 3.068,40
LUVA DE PROCEDIMENTO NAQ CIRURGICO EM LATEX - GRANDE 3000 RS  0S0|RS 148800 9000} RS 4.464,00
LUVA DE PROCEDIMENTO NAO CIRURGICO EM LATEX - MEDIA 4000 RS 0,30 RS 1.200,00 12000] RS 3.600,00
ESPARADRAPO 10CM X 4,5M 72 RS 8,90} RS 640,80 216{ RS 1.922,40
COMPRESSA DE GASES 7.5 X 7.5 ESTERItL 1800 RS 0,50 f RS 900,00 5400| RS 2.700,00
LUVA DE PROCEDIMENTO NAO CIRURGICO EM LATEX - PEQUENA 4000 RS 0,31 {RS  1.240,00 12000§ RS 3.720,00
ALGODAO 500 GRAMAS 30 RS 10,08 | RS 302,73 90| RS 908,19
EQUIPO MULTIVIAS COM CLAMP 2 VIAS 400 RS  0,77]RS$ 308,00 1200} RS 924,00
ANGIOCATH 20 G BD 100 RS 080RS 80,00 300] RS 240,00
ANGIOCATH 22 G BD 200 RS 080 )RS 160,00 600| RS 480,00
ANGIOCATH 24 G BD 200 RS 0841RS 168,74 600] RS 506,22
SCALP 21 1000 RS 0,25 { RS 252,00 3000} RS 756,00
SCALP 23 400 RS 0,30 RS 121,20 1200| RS 363,60
SONDA FOLLEY 16 2 VIAS 50 RS 445 |RS 222,50 150| RS 667,50
AGULHA HIPODERMICA 40 X 12 1300 RS 0,10 { RS 124,80 3900] RS 374,40
AGULHA HIPODERMICA 25 X 8,0 1100 RS 0,10}RS 110,00 3300{ RS 330,00
AGULHA HIPODERMICA 25 X 7.0 2000 RS 0,10 | RS 200,00 6000] RS 600,00
NYLON 3-0 CT20 AGULHA 30MM 240 RS 2,19|RS 525,60 720§ RS 1.576,80
BOLSA COLETORA ESTERIL DE URINA-2000 ML 100 RS 5,12 1RS 512,00 300] RS 1.536,00
CATETER NASAL TIPO OCULOS - BIOBASE 200 RS 083 ]RS 166,94 600 RS 500,82
SONDA P/ ALIMENTACAQ ENTERAL 12 - MARCA TAYLOR- CIRURGICA BRASIL 30 RS 9,69 | RS 290,70 90} RS 872,10
AGULHA HIPODERMICA 13 X 4,5 500 RS O,111RS$ 52,50 1500} RS 157,50
AGULHA HIPODERMICA 20X 5,5 100 RS 0,18 [ RS 18,00 300] RS 54,00
AGULHA HIPODERMICA 40 X 16 100 RS 0,20} RS 20,00 300] RS 60,00
COLETOR PERFURQO CORTANTE 20L 40 RS 7,42 | RS 296,80 120| RS 890,40
PAPEL LENCOL 50X50 BRANCO 40 RS 6,30 | RS 252,00 120] RS 756,00
PAPEL LENCOL 70X50 BRANCO 40 RS 8,15 RS 326,00 120} RS 978,00
DIPIRONA; 500MG/ML AMPOLA 2ML INIECAC 1000 R$ 2.50{RS 250000 3000| RS 7.500,00
ENOXAPARINA 60MG/ML SERINGA 0,6ML INJECAO 30 RS 18,00 | RS 540,00 90} RS 1.620,00
PIPERACILINA+TAZOBACTAM; 4500MG/G FRASCO-PO PO S0 RS 16,99 | RS 849,50 150} RS 2.548,50
TIRA DE GUCEMIA ON CALL PLUS 1000 RS 0,52 RS 520,00 3000{ RS 1.560,00
DEXAMETASONA: 4MG/ML AMPOLA 2,5ML INJECAO 200 RS 235}RS 470,00 600] RS 1.410,00
CEFTRIAXONA SODICA; 100MG/ML FRASCO-AMP 10ML INJECAO (IV/IM) 300 RS 3,75} RS 1.12500 900} RS 3.375,00
RISPERIDONA; 2MG COMPRIMIDO VIA ORAL 100 R$ 0,26 | RS 25,50 300] RS 76,51
PIRIDOXINA+DIMEN+GLICOSE+FRUTOSE; 86 DL EV 208MG/ML AMP 10ML SOY 300 RS  7,35|RS  2.205,00 900| RS 6.615,00
OMEPRAZOL; 40MG/G FRASCO-PO PO 200 RS 890 }RS 1.780,00 600| RS 5.340,00
METRONIDAZOL; SUI/ML FRASCO 100M1 INSETAVEL 150 RS 15,25 | RS 2.287.50 450] RS 6.862,50
HIDROCORTISONA; S00MG/G FRASCO-PO PO 200 RS 504 | RS  1.008,00 600] RS 3.024,00
HIDROCORTISONA; 100MG/G FRASCO-PO PO 200 RS 3,61 | RS 722,00 600} RS 2.166,00
ESCOPOLAMINA; 20MG/ML AMPOLA 1ML 150 RS 367]RS 550,50 450] RS 1.651,50
ESCOPOLAMINA/DIPIRONA; S04MG/ML AMPOLA SML INIECAQ 200 RS 4,051 RS 310,00 600] RS 2.430,00
DIAZEPAM; SMG/ML AMPOIA 2ML INJETAVEL 150 RS 0,74 | RS 111,00 450] RS 333,00
41370 RS 31.774,67 124.110| R$ 95.324,00

Os itens descritos acima poderdo sofrer alteragdes mediante aquisicdo, do qual os valores
demonstrados servirdo somente como base de calculos para nortear a construgdo desse plano de

trabalho.

Das Fontes de Recursos
Os recursos utilizados serdo de origem federal, através de emendas parlamentares ¢ recurso

municipal, conforme descri¢io abaixo:

///'/
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Deputado Federal Portaria GM Valor
Ricardo Silva 1452/22 R$ 200.000,00
Baleia Rossi 145272 R$ 150.000,00
Paulo Pereira da Silva 731122 R$ 100.000,00
Recurso Proprio R$ 18.949,00
Valor Total do Plano de Trabalho R$ 468.949,00

Cronograma de execuciio

Os servigos serdo executados obedecendo aos prazos previstos no cronograma abaixo:

1° 2° 3° 4° 6° 6°

Objeto més | més | més | més | més | més

Exames laboratoriais

Exames de Tomografia

Realizagido de Pequenas Cirurgias

Aquisicdo de material hospitalar e
medicamentos (Mat/Med)

Aquisiciio colchdes travesseiros, roupa
de cama, cobertores

Preventiva e manutencio de
equipamentos hospitalares
Capacitaciio/treinamento

Do cronograma de desembolso
O valor a ser repassado devera ser efetivado pelo Departamento Municipal de Satde a Sant Casa de

Igarapava, conforme cronograma de desembolso demonstrado abaixo:

Obieto 17 | 20 ¥ 6 |
ete | més | més | més més | mes | mes
i i ‘?

Exames laboratoriais !

100%| | ;

Exames de Tomografia

35% | 33% 34%
|

| Realizagao de Pequenas Cirurgias

50% |
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Aquisigcdo de material hospitalar el

' medicamentos (Mat/Med) | 50%
IAquisicﬁo colchdes travesseiros, |
rou ade cama, cobertores 100% !
Preventiva e manutencio de | ‘
e ui amentos hospitalares 100%
Capacita¢do/treinamento

| 50%

Da vigéncia deste Plano de Trabalho

Este plano tera vigéncia contemplando o periodo de 180 (cento e oitenta) dias a contar da data da

assinatura do convénio. podendo ser prorrogado nos termos da lei.

Da avalia¢io e monitoramento da Proposicao

O Departamento Municipal de Salde sera responsavel por acompanhar a execucdo do servigo, bem
como a aplicagdo dos recursos financeiros deste Plano de Trabalho, devendo a Santa Casa de
Igarapava encaminhar ao Departamento Municipal de Saide toda a documentagdo comprobatoria de
produgdo, metas bem como a prestagdo de contas financeira ao Departamento do Terceiro Setor da

Prefeitura Municipal de Igarapava.
Das contas bancarias especificas para movimentagio dos recursos financeiros
Para cada fonte de recurso sera informado uma conta especifica do proponente sendo:

¢ (Conta para crédito Recurso Financeiro Estadual

e Conla para crédito Recurso Proprio Municipal




Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Igarapava
(NPJ: 49.376.858.0001.44 TE: 349.026.957 112

Rua Cel Francisco Martins, 769, Centro, Igarapava SP
Contato: 16 3172 1090 - 16 3172 3465 - 16 3172 3695

Da aplicacio final dos recursos financeiros

Objeto Valior Financeiro Y ’
Prestagao de Servigos — ‘
exames laboratoriais RS 4532400 9,7%
Prestagdo de Servigos- Exames de
{ R$  44.990,00 9,6%
Prestagio de Servigos - Pequenas
i i RS 23.625,00 5.0%
Aquisigao de material hospitalar e
medicamentos (Mat/Med) [y 250.000,00 53,3%
Aquisi¢iio colchdes travesseiros, roupa
de cama, cobertores RS  40.330,00 B.6%
Preventiva e manutencio de|
equipamentos hospitalares R$  32.250,00 6.9%
Capacitaciio/treinamento
R$  32.420.00 6,9%
Toial Geral
R$ 468.948,00 100%

Do Valor Global da Propesi¢io:
O valor deste plano de trabalho ¢ no montante de RS 468.949,00 ( quatrocentos e sessenta e
oito mil, novecentos ¢ quarenta e nove reais) a serem aplicados tnica e exclusivamente no objeto

deste convénio.

Da Declarvacio do Proponente:

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para tins de prova junto ao Orgio
Publico interessado, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou
situacdo de inadimpléncia com o Tesouro ou qualquer Orgao ou entidade da Administragio Pablica,
que impega a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas nos orcamentos deste Poder.
na forma deste plano de trabalho.

Igarapava; f27/deloii

(e ;"
/ = /
Matrcelo Ormeneze

Interventor .*.

\__CPE:438.756.698.94

/, /DO _DEPARTAMENTO DE SAUDE
DE ACORDOLOMO PLANO PROPOSTO
! y/

I p e
LUIS CARLOS VERGARA PEREIRA
DIRETOR DEPARTAMENTO DE SAUDE

DATA:“’” A0 dca




MINUTA DE TERMO DE CONVENIO N°© XX /XXXX

TERMO DE CONVENIO, QUE ENTRE SI
CELEBRAM, DE UM LADO O MUNICIPIO DE
IGARAPAVA E DO OUTRO A SANTA CASA DE
IGARAPAVA PARA A UTILIZACAO DE
RECURSOS  ORIUNDOS  DE EMENDA
PARLAMENTAR PARA REALIZACAO DE
PROCEDIMENTOS (EXAMES LABORATORIAIS,
TOMOGRAFIAS E PEQUENAS CIRURGIAS) E
MANUTENCAO DO HOSPITAL .

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICIPIO DE IGARAPAVA, pessoa juridica de direito
publico, com sede na Dr. Gabriel Vilela, n° 413, na cidade de Igarapava/SP, inscrito no CNPJ sob
n. 45.324,290/0001-67, neste ato legalmente representada pelo Prefeito Municipal Exmo. José
Ricardo Rodrigues Mattar, brasileiro, casado, portador da cédula de identidade RG n° 23.646.285
SSP/SP, inscrito no CPF/MF sob o n.°162.070.128-60. residente e domiciliado nesta Cidade e
Comarca de Igarapava, Estado de Sdo Paulo, através do DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE
DE IGARAPAVA, representada por seu titular, Gestor Municipal do SUS, nos Termos da Lei
8080/90, Diretoria Municipal de Saude, pelo diretor Luiz Carlos Vergara Pereira, brasileiro, casado,
, aposentado, portador do RG n. 10.378.851-4 — CPF: 038.109.908-33, residente na Rua José
Teixeira, 475, Jardim Guanabara, na cidade de Igarapava-SP, doravante denominado
simplesmente CONVENENTE e de outro lado SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IGARAPAVA,
pessoa juridica de direito privado, inscrito no CNPJ sob n© 49.376.858/0001-44, registrada no
Conselho Nacional de Servico Social n°® 30.418, declarada como entidade de Utilidade Publica
Federal mediante o Decreto 86.431 de 02/10/1981, e também, reconhecida como entidade de
Utilidade Publica Estadual pelas vias do processo 6.848 de 19/07/62 e também, declarada de
Utilidade Publica Municipal 7.360 de 26/08/60, detentora do Certificado de Entidade Beneficente
de Assisténcia Social CEBAS — Portaria GM/MS n° 512 de 30 de agosto de 2022 - vigéncia de 12 de
abril de 2022 a 11 de abril de 2025. conforme regramentos proprios, com sede a Rua Coronel
Francisco Martins, n. 769, por sua representante legal e interventor MARCELO ORMENEZE,
brasileiro, contador, casado, portadora do RG 23.981.936-6 - SSP-SP e do CPF: 138.756.698-9¢

doravante denominada simplesmente CONVENIADA, considerando o integral teor do que consta
no Plano de Trabalhe 006/2022 de 27/09/2022 , RESOLVEM celebrar o presente TERMO DFE

CONVENIO, com fundamento com fundamento, na Lei Municipal xxxx de xxxxxx, no artigo 116 dz



Lei n® 8.666/93, Resolugdo RDC n° 02/2010, do Ministério da Saude, Portaria Ministerial n®
453/98, bem como a NBR ISO 17025 e demais disposicGes legais aplicaveis.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1, O presente CONVENIO tem por objeto a utilizacdo de recursos financeiros oriundos de
emenda parlamentares federais destinadas a Santa Casa de Igarapava no ano de 2022 com
realizacao de exames laboratoriais, tomografias computadorizadas e pequenas cirurgias, bem
como manutengdo do hospital, em conformidade com o Plano de trabalho 006/2022 gue integra o
presente instrumento:

1.2. O objeto do presente CONVENIO devera garantir atendimento exclusivo aos usuarios do SUS
— SISTEMA UNICO DE SAUDE MUNICIPAL, em regime de agendamento, respeitando os fluxos,

diretrizes e protocolos estabelecidos pelo Departamento Municipal de Satide.
CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGACOES DAS PARTES

2.1. A CONVENIADA compromete-se a:

2.1.1. Executar o objeto pactuado na CLAUSULA PRIMEIRA, de acordo com o Plano de
Trabalho 006/22, apresentado e aprovado, e aplicar os recursos financeiros exclusivamente no
cumprimento do seu objeto;

2.1.2. Arcar com o pagamento de toda e qualquer despesa excedente aos recursos financeiros
que serdo repassados pela CONVENENTE para a execu¢do do objeto do presente Convénio, com
excecio as despesas autorizadas pelo Orgdo Convenente;

2.1.3. Manter atualizada a escrituracdo contabil especifica dos atos e fatos relativos & execugdo
deste Convénio, para fins de fiscalizagdo, de acompanhamento e de avaliagdoc dos resultados
obtidos;

2.1.4. Prestar contas Mensal, Quadrimestral e Final com observancia do prazo e na forma
estabelecida na CLAUSULA SEXTA deste instrumento;

2.1.5. Diwulgar em sitio oficial na internet as informacdes referentes aos recursos financeiros
publico, inclusive os documentos relativos aos ajustes de parceria e as prestages de contas;
2.1.6. Assegurar a organizagao, administragdo e gerenciamento das agoes dos equipamentos de
satide elencados na CLAUSULA PRIMEIRA;

2.1.7. Aderir e alimentar o sistema de informacdes cedido pelo Departamento Municipal de Satide
, de forma a articular e integrar as agdes, com vistas no monitoramento comportamental do

usuario perante a rede municipal de saude, fortalecer as agdes, auxiliar no processo de avaliagdc



dos servigos, reduzir gastos e abreviar diagndsticos de forma complementar a rede municipal de
saude de Igarapava.

2.1.8. Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados no Hospital e demais
unidades, disponibilizando a qualquer momento o Departamento Municipal de Satide a e auditorias
externas, sejam exclusivamente do SUS e/ou contratadas visando a transparéncia das agoes, as
fichas de atendimento ambulatorial e prontuarios dos usuarios, em meio fisico ou eletrdnico
certificado, assim como todos os demais documentos que comprovem a confiabilidade e seguranca
dos servigos prestados nos ambitos de sua gestdo e responsabilidade, certo que serdo
asseguradas as leis e portarias vigentes em garantia ao sigilo médico e do paciente, cujos
documentos so serao solicitados formalmente pelo orgdo responsavel pela fiscalizacdo, através do
Departamento Municipal de Saude

2.1.9. Manter o quadro de pessoal qualificado, em quantidade e compatibilidade com o porte e
demanda, instalando a capacidade técnica necessaria a executar as acOes de forma ininterrupta,
respeitando e aplicando as diretrizes e normais ministeriais preconizadas pelo SUS ~ Sistema Unico
de Salde, atinentes a espécie, niveis de atendimento, estando definida, como parte de sua
infraestrutura técnico-administrativa conforme respectivos expedientes de cada unidade conforme
o Plano de Trabalho.

2.1.9.1 Fazer a manutencdo, reposicao e substituicdo de profissionais, sempre que ocorrerem
falhas nas escalas médicas, de enfermagem e de quaisquer outros profissionais operacionais e
apoio, com risco de desassisténcia a populagao e correspondente provisdo de recursos necessarios
para eventuais demissoes dos profissionais contratados;

2.1.9.2 Arcar com exclusividade e de forma irretratavel com todo e qualquer dano ou prejuizo, de
qualquer natureza, administrativa ou judicial, causados a CONVENENTE, usudrios e/ou a terceiros
por sua culpa, em consequéncia de erro, negligéncia, dolo ou impericia, propria ou de auxiliares
que estejam sob sua responsabilidade na execugdo dos servigos contratados, indenizando a
CONVENENTE em caso de condenacdo administrativa ou judicial de forma solidaria ou subsidiaria;

2.1.10. Fornecer ao usudrio por ocasido de sua alta hospitalar, relatorio circunstanciado do
atendimento que lhe foi prestado.

2.1.11. Em nenhuma hipotese cobrar direta ou indiretamente do paciente ou aos seus familiares
por servicos médicos, hospitalares ou outros complementares referente a assisténcia a ele
prestada, sendo licito, no entanto, buscar junto a CONVENENTE o ressarcimento de despesas

realizadas e que nao estdo pactuadas, mas que foram previamente autorizadas;
2.1.12. Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao paciente ou a seu representante, por

profissional empregado ou preposto, em razéo da execucio deste CONVENIO;



2.1.13. Obriga-se a colher a assinatura do usuario, ou de seus representantes legais, na segunda
via no informe de alta hospitalar.

2,2. A CONVENENTE compromete-se a:

2.2.1, Repassar a CONVENIADA, o montante previsto na CLAUSULA QUARTA, em conformidade
com o pactuado no Plano de Trabalho e Memorial De Calculo, a fim de subsidiar a execucdo do
objeto do presente Convénio;

2.2.2. Dar ciéncia deste Convénio a Camara Municipal, conforme determina o § 2° do art. 116 da
Lei n° 8.666/93;

2.2.3. Fiscalizar a aplicagao dos recursos e o desenvolvimento das atividades correspondentes,
expedir relatérios de execucdo do convénio e, quando houver, de visita técnica in loco realizada
durante a sua vigéncia;

2.2.4, Analisar e, mediante despacho fundamentado, aprovar ou rejeitar as prestacoes de contas
parciais e final dos recursos aplicados na consecucdo do objeto deste Convénio e emitir parecer
conclusivo, nos termos do art. 189 das InstrucBes 02/2016;

2.2,5. Suspender, por iniciativa propria, novos repasses em caso de irregularidades no
atendimento, ou, na irregular comprovacao de prestagao de contas apresentada ou na auséncia da
prestacao de contas;

2.2.6. Divulgar em sitio oficial do poder plblico na internet as informacdes referentes aos
repasses financeiros as conveniadas, inclusive os documentos relativos aos ajustes e as prestagdes
de contas;

2.2.7. Instituir a Comissio de Avaliacio e Fiscalizacdo do presente CONVENIO no prazo méximo
de até 30 (trinta) dias.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA
3.1. O presente Convénio tera vigéncia do dia de 202 até

de 20___, correspondente ac prazo maximo para execucdo de seu Objeto, conforme
expresso no Plano de Trabalho, a contar da data de sua assinatura.
3.1.1. — A vigéncia deste CONVENIO poderd ser prorrogada, mediante termo aditivo, desde que o
periodo total de vigéncia nao exceda 60 (sessenta) meses, por interesse de ambas as partes,
mediante parecer favoravel da Comissdo de Avaliagdo e Fiscalizagdo do presente CONVENIO,

quanto a avaliacdo de indicadores de metas de producdo e ao resultado que permitam a avaliagao
objetiva do desempenho, e autorizada pelo Secretario Municipal de Saude responsavel pelas acoes

e desenvolvimentos na area da saude;



3.1.2. A solicitagdo do aditivo devera estar devidamente justificada e formulada, no minimo, 30
(trinta) dias antes do seu término.
3.2. No caso de atraso na liberagdo dos recursos financeiros, a CONVENENTE promoverd a

prorrogagdo do prazo de vigéncia do presente termo CONVENIO, limitado o prazo de prorrogacio
ao exato periodo do atraso verificado.

CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

4.1. Para a execugao do objeto de presente CONVENIO, serdo destinados 0 recurso montante
total de até R$ 468.949,00 ( quatrocentos e sessenta e oito mil, novecentos e quarenta
e nove reais) que serdo repassados conforme as parcelas previstas no cronograma de
desembolso previsto no Plano de trabalho 006/2022.

4.1.1. As despesas decorrentes deste CONVENIO correrdo por conta dos recursos da Dotacdo
Orgamentdria a seguir especificada:

Dotacio Orcamentatia 01
Numero da Proposta: 36000.4584312/02-200

Deputado : Ricardo Silva
Valor da Emenda : R$ 200.000,00 (duzentos mil reais)

Orgao: weeeeveverernreenenns e remeemtsassacssestestessesseteamaeentaaserasartasenesraness
Unidade: .vveniiiinces o eeeetesiavecreeeEireseeseeeeeataREEEsasEIEreeearestantaaEe
FUNGA0: vevverrermennenenees e reetrteereetterirreerereatraeaear ey asateneaereryrreeteerannaan
Sub-FuNGao: ......eeeen. etsreereerrieere e ererae et tera i nen e R e s asaas s nrnn
Programa: ........cceeeeee T PO OO
Projeto: ...cceceirieniniine e ietereeseeereeessreseteheasiEeERSESEENEITaraounbLLTenatn
Classificacdo Orcamentaria:

FONtE A€ RECUISO = c...oivevreenneenisrescnreenesnassensesneresrsnossssesereassransans
Dotaciio C taria 02

Numero da Proposta: 36000.4584302/02-200

Nome do Deputado : Baleia Rossi
Valor: R$ 150.000,00 (cento e cingiienta mil reais).



Unidade: ...ovvviimveinee = rerereersnseennstrerens trrrvrseraeserrasenerenesastannennron

FUNGA0: vevveereeeeneenn, S
Sub-Fungao: ......c..... e eeterreeeteeterrateseaara.rreee bt teetaen e eanannn trenn
Programa: .....c..coceeee ST PN
Projeto: ...ccveiiicniiinne e eeeerreertEeteseirrerstasessessTresTeresetasrrattsananaerans
Classificagdo Orcamentaria:

Fonte de RECUSO = ..civiiieiireiiiirciniierirensses i ssnireesss s nscsssseesessessenns
Dotacdo Orcamentaria 03

NlUmero da Proposta: 36000.4379592/02-200
Deputado : Paulo Pereira da Silva
Valor Federal : R$ 100.000,00 (cento mil reais)

Organ: ovvverercvreranns m eeteeseeiseeeeseesseareareras e e e e anenbeneereseranas
Unidade: ...cccvveeunennnne o ereeestesssseerereetessesseeieesaetsan retasitanebnnaatLe
FUNGE0: ivevvrverereerennns o eeessaeerereritaeesreenrteararenatane s seienrenrereaasera s
Sub-Fungao: ............ e eteeetieraasttEseseessssresessnessearestanarernnesannesennes
Programa: ......ccciveeens = civinanns b teesereearesnetrennerhnneeenanaetaonenarasenn
Projeto: ...ceeceveunnevannas T e teereeeEsreasreeeerRRsEEereaNEEEar s aneteanrrassanraate
Classificagdo Orgamentaria:

Fonte de RECUISO = wiuviiieeererriinisiiiniinrs s ssansessssssanen sonnaansenenes

Dotacio Qrcamentaria 04

Valor Incremento Municipal:
Valor R$ 18.949,00 (dezoito mil, novecentos e quarenta e nove reais)

Orgaio: wueeeeecerreenerenens o eeeeeteneseseeeesereesisere e seer iR EERe e se e san R e a R R e
Unidade: ........coeeeneen. o eeebeerresestessereessessseereerertstireetearster nararnan
FUNgao: .....ccccvmvecunnans  ererireser et er e e e rraeas ererrenese e rrrsraeees
Sub-Fungao: ...c.ceeeeee e eerttEteeereseeeressaeateteerentararty et eeneetensannaneenannns
Programa: ........ccee... T it eeesrereneenaeeeeietastereraerErsanasssrastetstiisteaannnns
Projeto: T e e Reccccecaccasasececeseseasccccmcececeeccesceassssssamanas
Classificagdo Orgamentaria:

-----------------------------------------------------------------------------------------------



Fonte de Recurso -

---------------------------------------------------------------------

4.2, Os recursos destinados ao presente CONVENIO serdo empenhados globalmente em montante
correspondente as despesas previstas até o término de vigéncia;

4.2.1. Os recursos deverdo ser aplicados integralmente na atividade a ser executada pela
CONVENENTE, de acordo com o Plano de Trabalho com Memorial De Calculo.

4.2.2. Os recursos transferidos, enquanto nao utilizados, serdo obrigatoriamente aplicados em
caderneta de poupanca de instituigdo financeira oficial, se a previsdo de utilizagdo for igual ou
superior a um més, ou em fundo de aplicacao financeira de curto prazo ou operacdo de mercado
aberto lastreado em titulos da divida publica, quando a utilizacdo se verificar em prazo menor que
um més,

4.2.3. Os rendimentos das aplicacoes financeiras serao, obrigatoriamente, aplicados no objeto de
sua finalidade, estando sujeitos as mesmas condi¢cdes de prestacdo de contas exigidos para os
recursos transferidos, nao podendo ser consideradas como contrapartida.

4.2.4. Eventuais saldos verificados no encerramento da execug¢ao da vigéncia deste Instrumento,

apos conciliacio bancaria, deverdo ser restituidos aos Cofres publico deste MUNICIPIO;

CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO E UTILIZAGAO DOS RECURSOS
5.1. O pagamento do valor constante da CLAUSULA QUARTA sera efetuado conforme as
condigbes previstas no plano de trabatho. A CONVENENTE — Departamento Municipal de

Saulde, devera autorizar os pagamentos.

CLAUSULA SEXTA - DA PRESTACI\O DE CONTAS

6.1. A prestacdo de contas apresentada pela CONVENIADA, devera conter documentos e
formuldrios, devidamente preenchidos e assinados pelo representante legal da entidade,
garantindo o cumprimento da Lei Federal B.666/93 e Instrucdes do TCESP, para fins de
fiscalizacdo contabil, financeira, operacional e fechamento do exercicio, que permitam ao
CONVENENTE avaliar o andamento ou concluir que o seu objeto foi executado conforme pactuado,
com a descricao pormenorizada das atividades realizadas e a comprovagao do alcance das metas e

dos resultados esperados, até o periodo de que trata a prestagdao de contas, atendendo a
legalidade e a legitimidade.



6.2. A prestacao de contas sera realizada em trés etapas, contemplando a Prestacdo de Contas
Mensal, Prestacdo de Contas Quadrimestral e Prestacdo de Contas Final/Anual, e deverd ser

entregue a DIRETORIA DO TERCEIRO SETOR E DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE
DE IGARAPAVA.

6.3. Para a analise de competéncia da DIRETORIA DO TERCEIRO SETOR:

6.3.1 Prestacdo de Contas Mensal necessita das seguintes informagdes e documentos:

6.3.1.1. Oficio de Encaminhamento de Prestacdo de Contas com todos os documentos
relacionados, e abaixo assinados pelo representante legal da Entidade;

6.3.1.2. Demonstrativo integral das receitas e despesas computadas por fontes de recurso e por
categorias ou finalidades dos gastos e por ordem cronologica do extrato bancario, aplicadas no
objeto da parceria conforme modelo fornecido pelo CONVENENTE;

6.3.1.3. Copias de Notas Fiscais/Faturas/Recibos fiscais com identificacdo do niumero da parceria,
atestadas os servigos e/ou material juntamente com seus respectivos documentos de pagamento;
6.3.1.4. Copias das Guias de recolhimentos de INSS, ISS e FGTS; com identificacdo do nimero da
parceria, atestadas os servicos, juntamente com seus respectivos documentos de pagamento e
memoria de calculo;

6.3.1.5. Extrato de Conta corrente e de Aplicacdo Financeira, de todo o periodo da movimentagao
da conta;

6.3.1.6. Conciliacao Bancaria, quando houver;

6.3.1.7. Comprovante do depésito de contrapartida na conta Especifica da parceria, caso seja
previsto no pactuado, bem como guia de receita do ingresso dos recursos estaduais no erario
municipal;

6.3.1.8. Contratos com o Fornecedor de Material/Equipamento e/ou Prestador de Servigos, em
meio digital;

6.3.1.9. Relatorio das atividades desenvolvida no periodo;

6.3.2 - Prestacdio de Contas Final/Anual necessita das seguintes informagbes e documentos:
6.3.2.1. Oficio de encaminhamento, relativo as prestacbes de contas;

6.3.2.2. Demonstrativo integral das receitas e despesas, computadas por fontes de recurso e por
categorias ou finalidades dos gastos, aplicadas no objeto do termo de colaboracdo efou de
fomento, conforme modelo contido no Anexo RP-12 REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS TERMO DE CONVENIO:;
6.3.2.3. Publicacdo do Balango Patrimonial da CONVENIADA, dos exercicios encerrado e

anterior;



6.3.2.4. Copia dos demonstrativos contdbeis e financeiros da beneficidria, com indicacdo dos
valores repassados pelo 0rgdc concessor e a respectiva conciliacdo bancéria, referente ao exercicio
em que o numerario fol recebido;

6.3.2.5. Condiliagdo bancaria do més de dezembro da conta corrente especifica aberta em
instituicdo financeira publica indicada pelo 6rgdo ou entidade da Administracio Publica para
movimentagao dos recursos do termo de colaboracdo, acompanhada dos respectivos extratos de
conta corrente e de aplicagdes financeiras;

6.3.2.6. Demais demonstragdes contabeis e financeiras da OSC, acompanhadas do balancete
analitico acumulado do exercicio;

6.3.2.7. Declaracdo e Comprovante de devolugdo dos recursos ndo aplicados, quando houver;
6.3.2.8. Certiddo expedida pelo Conselho Regional de Contabilidade — CRC, comprovando a
habilitacao profissional dos responsaveis por balangos e demonstractes contabeis;

6.3.2.9. Relatdrio anual de execucdo do objeto do ajuste, contendo as atividades desenvolvidas
para o seu cumprimento e o comparative de metas propostas com os resultados alcancados;
6.3.2.10. Declaracao que evidencie se ocorreu ou ndo contratacdo de parentes, inclusive por
afinidade, de dirigentes da conveniada ou de membros do poder publico convenente;

6.3.2.11. Relacdo dos contratos e respectivos aditamentos firmados com a utilizacdo de
recursos publicos administrados pela CONVENIADA para os fins estabelecidos no termo de
CONVENIO, contendo tipo e nlimero do ajuste, identificacdo das partes, data, objeto, vigéncia,
valor pago no exercicio e condigoes de pagamento;

6.3.2.11. Declaracao atualizada acerca da existéncia ou ndo no quadro diretivo da conveniada
de agentes politicos de Poder, de membros do Ministério Publico ou de dirigente de 6rgdo ou
entidade da Administracdo Plblica celebrante, bem como seus respectivos cdnjuges,
companheiros ou parentes, até o segundo grau, em linha reta, colateral ou por afinidade;
6.3.2.12, Na hipstese de aquisicdo de bens mdveis e/ou imdveis com os recursos recebidos,
prova do respectivo registro contébil, patrimonial e imobilidrio da circunscricdo, conforme o caso;
6.3.2.13. Manifestacdo expressa do Conselho Fiscal ou érgdo correspondente do beneficiario
sobre a exatiddo do montante comprovado, atestando que os recursos publicos foram
movimentados em conta especifica, aberta em instituigao financeira oficial, indicada pelo orgao
publico concessor;

6.3.2.14. Comprovante do recolthimento saldo da conta bancaria especifica, quando houver;

6.3.2.15. Material comprobatorio do cumprimento do objeto em fotos, videos ou outros
suportes;



6.3.2.16. A CONVENIADA prestara contas da boa e regular aplicagdo dos recursos recebidos no
prazo de ate 30 (trinta dias) a partir do término da vigéncia da parceria ou no final de cada
exercicio, se a duragao da parceria exceder um ano.

6.3.3. A Administragaoc publica considerara ainda em sua analise 0s sequintes relatdrios
elaborados internamente, quando houver:

6.3.3.1. Relatodrio da visita técnica “in loco” realizada durante a execucao da parceria;

6.3.3.2. Relatorio técnico de monitoramento e avaliagdo, homologado pela comissio de
monitoramento e avaliagdo designada, sobre a conformidade do cumprimento do objeto e os
resultados alcancados durante a execugdo CONVENIO.

6.4. Documentos que deverao ser entregues no Departamento Municipal de Saude.
6.4.1, Prestacao de Contas Quadrimestral, que devera conter:

6.4.1.1, Relatorio Gerenciails sobre a execugao do convénio no periodo, apresentando
comparativo especifico das metas propostas com o0s resultados quantitativos e qualitativos
alcancados;

6.4.2, Pesquisa de satisfacdo na alta hospitalar;

6.4.3. Relatdrios estatisticos mensais e os formularios preenchidos ao o6rgédo fiscalizador do
Departamento Municipal de Salde, sempre que necessario;

6.5. E vedada a utilizacio dos recursos transferidos, sob pena de nulidade do ato e
responsabilidade do agente ou representante legal da CONVENIADA, para:

I — Realizagao de despesas a titulo de taxa de administracdo, de geréncia ou similar;

II — Finalidade diversa da estabelecida no Plano de Trabalho a que se refere este instrumento,
ainda que em carater de emergéncia sem autorizagao;

111 - Realizacdo de despesas em data anterior ou posterior a sua vigéncia;

IV — Realizacio de despesas com tarifas bancérias, com multas, juros ou corregdo monetaria,
inclusive, referentes a pagamentos ou recolhimentos fora dos prazos, salvo se decorrentes de
atrasos da administragao publica na liberacdo de recursos financeiros;

V — Realizacdo de despesas com publicidade, salvo as de carater educativo, informativo ou de
orientacdo social, das quais ndo constem nomes, simbolos ou imagens que caracterizem promogdo
pessoal de autoridades ou servidores publicos; e

VI - A redistribuicdo dos recursos referente a execugdo do objeto de presente CONVENIO a

outras entidades, congéneres ou nao,

CLAUSULA SETIMA — DOS DOCUMENTOS DE DESPESAS
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7.1. As despesas serao comprovadas mediante documentos originais fiscais e suas respectivas
copias, devendo os documentos fiscais serem emitidos em nome da CONVENIADA.

7.2. Quando se tratar de notas fiscais de produtos e servicos, essas deverdo trazer como
detalhamento obrigatorio no campo “Discriminacdo” as sequintes informacoes:

I - Especificagdo detalhada com valor unitario, valor total, quantidade, servico prestado ou do
produto;

IT Local onde o servico foi prestado, se referente a servico;

IIT Identificacdo do orgao/entidade publico(a) convenente a que se referem com o himero da
parceria.

7.2.1. Quando se tratar de pagamento a pessoal, mediante previsao no Plano de Trabalho, a
comprovagdo se dara pela apresentacdo de holerite com o atestado de recebimento do
funcionario.

7.2,2, Os documentos originais de receitas e despesas vinculados ao ajuste selecionado,
referentes a comprovacdo da aplicacdo dos recursos proprios e/ou de origem publica, depois de
contabilizados, ficardo arquivados na conveniada a disposicao deste Tribunal, por 5 (cinco) anos
apos o transito em julgado da matéria.

7.3. Devera compor a prestacdo de contas mensal os extratos da conta corrente especifica e das
aplicacoes financeiras, quando couber;

CLAUSULA OITAVA - DO CONTROLE, FISCALIZACAO E GERENCIAMENTO DAS PARTES
8.1. CABERA A CONVENENTE:

8.1.1. prerrogativa da CONVENENTE conservar a autoridade normativa e exercer controle e
fiscalizagdo sobre a execucdo, mediante a supervisdo e acompanhamento das atividades inerentes
ao objeto deste Instrumento, bem como de assumir ou transferir a responsabilidade pela
execucdo, no caso de paralisacdo ou de fato relevante que venha a ocorrer.

8.1.2. Disponibilizar a CONVENIADA, quaisquer orientacoes e esclarecimentos pertinentes e
cabiveis a execugio deste CONVENIO; visando auxilio complementar e necessario a execucdo das
acoes e servicos;

8.1.3. Prover a CONVENIADA dos recursos financeiros necessarios ao fiel cumprimento da
execugao deste CONVENIO e a programar, nos orcamentos dos exercicios subsequentes, quando

for o caso, 0s recursos necessarios para custear os seus objetivos, de acordo com o sistema de
pagamento previsto e em consonancia com as demandas apontadas pelo Departamento Municipal

de Satde, cujas decisGes e repactuacoes orcamentarias deverao preceder de analise de impacto
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orgamentério, principio da economicidade e demais aspectos relevantes a decisdo de quaisquer
aditivos contratuais;

8.1.4, Instituir a Comissdo de Avaliagdo e Fiscalizacio do presente CONVENIO no prazo maximo
de até 30 (trinta) dias apds a assinatura deste CONVENIO.

8.1.4.1, A Comisso de Avaliagdo e Fiscalizacdo do presente CONVENIO, para esse fim, sera por
meio de Portaria do Secretario Municipal de Salide, envolvendo todas as areas correlacionadas.
8.1.4.2, Havera para cada titular das representagoes definidas no subitem anterior, um suplente
para cada titularidade;

8.1.4.3. Realizar o monitoramento, controle e avaliacdo periodicos, atraves da Comissdo de
Avaliacio e Fiscalizaco do presente CONVENIO a ser instituida para esse fim, a qual observara o
desenvolvimento e cumprimento das atividades de assisténcia prestada pela CONVENIADA aos
usuarios na Santa Casa de Igarapava e demais instalagdes contempladas em contrato;

8.1.4.4. Os resultados alcancados deverdo ser objeto de analise criteriosa pelo Secretario
Municipal de Salde que norteara as correcdes necessarias, para garantir a plena eficacia do
instrumento e, em persistindo as falhas, para subsidiar a decisao do Prefeito Municipal acerca da
manutencao da qualificagdo da Entidade;

8.1.4.5. Ao final de cada exercicio financeiro a Comissao de Avaliagao e Fiscalizagdo do presente
CONVENIO elaborara consolidaco dos relatérios técnicos e encaminhard ao Diretor do
Departamento Municipal de Salde;

8.1.4.6. Cabera também aos responsaveis pela fiscalizagdo deste CONVENIO, ao tomarem
conhecimento de qualquer irregularidade na utilizagdo de recursos ou bens de origem publica,
comunicarao imediatamente o Secretario Municipal de Satde, que dara ciéncia aos depatrtamentos
e drgdos responsaveis, para as providéncias cabiveis, sob pena de responsabilidade solidaria;
8.1.5. O presente CONVENIO estard submetido aos controles externo e interno, ficando toda a
documentac3o disponivel a qualquer tempo sempre que requisitado;

8.1.6. CONVENENTE poderd exigir da CONVENIADA, a qualguer tempo, informagoes
complementares e a apresentagdo de detalhamento de tdpicos e informagdes constantes dos
relatorios;

8.2. CABERA A CONVENIADA

8.2.1. Garantir a seguranca patrimonial e pessoal dos usuarios do Sistema Unico de Salde que
estao sob sua responsabilidade, bem como a de seus empregados;

8.2.2. A administracdo e acompanhamento da prestacdo de servicos realizada por terceiros, cujos
contratos estdo sob sua responsabilidade, proporcionando a transparéncia dos servigos

contratados de forma a complementar e qualificar a assisténcia integral aos usuarios, garantindo a
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devida seguranga e o pleno funcionamento das unidades de salde elencadas neste CONVENIO e
Plano de Trabalho.

8.2,3. Permitir o livre acesso das Comissdes instituidas pelo Departamento Municipal de Satde, do
Controle Interno e da Auditoria Geral do SUS, em qualquer tempo e lugar, a todos os atos e fatos
relacionados direta ou indiretamente com este instrumento, quando em missdo de fiscalizacio ou
auditoria;

8.2.4. Realizar as compras de insumos e dos contratos necessarios ao funcionamento das
unidades de saude sob a sua gestdo, garantindo a otimizagdo e transparéncia dos recursos
utilizados para finalidade deste CONVENIO, cujas contrataces deverdo preceder de cotacdo de no
minimo 03 (trés) cotagGes que deverdo ser arquivadas durante a vigéncia contratual, respeitando
0 encerramento das competéncias, através do envio da prestacdo de contas.

8.2.5. Providenciar e manter atualizadas todas as licencas e alvaras junto as reparticbes
competentes, necessarios a execucao dos servigos objeto do presente Contrato;

8.2.6. Movimentar os recursos financeiros transferidos pela Prefeitura Municipal de Igarapava
para a execucao do objeto deste Convénio em conta bancaria especifica e exclusiva, vinculada a
Santa Casa de Igarapava, de modo gue os recursos transferidos ndo sejam confundidos com os
recursos proprios da Organizacdao e em se tratando de mais de um Termo de Convénio, as contas
deverdo ser individuais e distintas para as devidas finalidades, sendo vedada a transferéncia de
recursos publicos de uma conta a outra, além disso, as contas deverdao ser separadas por
fonte de recursos;

8.2.7. Encaminhar ao CONVENENTE no prazo maximo de 30 (trinta) dias, a contar da assinatura
deste instrumento, as copias de todos os contratos e respectivos aditamentos firmados com a
utilizacdo de recursos publicos administrados pela CONVENIADA para os fins estabelecidos no
termo de CONVENIO, com a sua respectiva relagdo contendo tipo e nimero do ajuste,
identificacdo das partes, data, objeto, vigéncia, valor do ajuste no exercicio;

8.2.8. Realizar: seguimento, andlise e adocdo de medidas de melhoria diante das sugestoes,
queixas e reclamacdes que receber com respostas aos usuarios, no prazo maximo de 48 (quarenta
e oito) horas € apds analise das solicitagdes implantar ou adequar o que for necessario no prazo
méaximo de 30 (trinta) dias apds decisao administrativa;,

8.2.9. Utilizard os recursos humanos que sejam necessarios e suficientes para a realizacdo das
acles previstas neste CONVENIO e seus anexos que integram este instrumento, na forma da

proposta apresentada pela mesma;
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8.2.10. Responderd pelas obrigagdes, despesas, encargos trabalhistas, securitarios,
previdenciarios e outros, na forma da legislagdo em vigor, relativos aos empregados necessarios
na execucao dos servicos ora contratados;

8.2.11. Em nenhuma hipétese poderd ceder a qualquer instituicio publica ou privada seus
empregados que sao remunerados a conta deste instrumento;

8.2.12, A capacitacdo dos profissionais contratados pela CONVENIADA serd promovida e custeada
pela mesma.

CLAUSULA NONA — DAS ALTERACOES

9.1. O presente convénio podera ser alterado, mediante revisdo das metas de producdo e dos
valores financeiros inicialmente pactuados, desde que prévia e devidamente justificada, mediante
parecer favoravel da Comissdo de Avaliagio e Fiscalizacio do presente CONVENIO e autorizacdo
dé Diretor dé Départamérito Municipal de Sadde;

9.2. Podera também ser alterado para acréscimos ou supressfes nas obrigacdes, desde que
devidamente justificado, e anterior ao término da vigéncia;

9.3. As alteracbes de que tratam os itens acima deverao ser formalizados por meio de Termos
Aditivos, devendo para tanto ser respeitados o interesse publico, da administracdo, c

Departamento Municipal de Saude e o objeto do presente CONVENIO.

CLAUSULA DECIMA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONVENIADA

10.1. A CONVENIADA é responsavel pela indenizagao de danos decorrentes de agao ou omissao
voluntdria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa qualidade,
causarem aos usuarios, aos orgaos do SUS e a terceiros a estes vinculados, bem como aos bens
publicos méveis e imdveis, sem prejuizo da aplicagdo das demais sangbes cabiveis.

10.2. A CONVENENTE responsabilizar-se-a apenas pelos prejuizos suportados pela CONVENIADA
exclusivamente em decorréncia do retardo na transferéncia de recursos, cabendo a CONVENIADA

a comprovacao do nexo de causalidade entre os prejuizos alegados e a mora da CONVENENTE.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO
11.1, O presente instrumento podera ser rescindido a qualquer tempo por acordo entre as partes

ou administrativamente, independente das demais medidas legais cabiveis, nas seguintes

situacoes:
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I — por ato unilateral da CONVENENTE, na hipdtese de descumprimento relevante, por parte da
CONVENIADA, ainda que parcial, das clausulas que inviabilizem a execugdo de seus objetivos e
metas previstas no presente CONVENIO, decorrentes de comprovada ma gestdo, culpa e/ou dolo;
II — por acordo entre as partes reduzido a termo, tendo em vista o interesse publico;

IITI - por ato unilateral da CONVENIADA na hipdtese de atrasos dos repasses devidos pela
CONVENENTE superior a 90 (noventa) dias da data fixada para o pagamento, cabendo a
CONVENIADA notificar a CONVENENTE, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, informando
do fim da prestacao dos servicos contratados;

IV — se houver alteragdes do estatuto da CONVENIADA que implique em modificacdo das

condigBes de sua qualificacdo ou de execucado do presente instrumento; e,

V — Pela superveniéncia de norma legal ou evento que torne material ou formalmente inexequivel
o0 presente instrumento, com comunicacdo prévia de 80 (noventa) dias.

11.2, Verificada a hipotese de rescisdo contratual com fundamento nos incisos 1 e IV do item
11.1, a CONVENENTE providenciara a revogacao da permissao de uso existente em decorréncia do
presente instrumento, aplicard as sangdes legais cabiveis apds a conclusdo de processo
administrativo que garantira o principio do contraditdrio e da ampla defesa;

11.3. Em caso de deliberacdo pela rescisdo, esta sera precedida de processo administrativo,
asseqgurado 0 contraditério e a ampla defesa, com vistas a promogdo da desqualificagdo da
entidade;

11.4. Ocorrendo a extingdo ou desqualificacao da Instituicdo Santa Casa de Igarapava ou rescisao
do CONVENIOQ, acarretara;

a) A rescisao ou distrato do Termo de Permissao de Uso dos bens moveis e imdveis, e a imediata
reversio desses bens ao patrimdnio municipal, bem como os bens adquiridos com recursos
financeiros recebidos em decorréncia do objeto desse CONVENIO;

b) A incorporacdo ao patrimdnio do Municipio dos excedentes financeiros decorrentes de suas
atividades, na proporcdo dos recursos publicos alocados.

c) Disponibilizacdo, imediata, dos arquivos referentes ao registro atualizado de todos os
atendimentos efetuados na Santa Casa de Igarapava, as fichas e prontuarios dos usuarios.

11.5. Em caso de rescisdo unilateral por parte da CONVENIADA, ressalvada a hipotese de
inadimplemento da CONVENENTE, a mesma se obriga a continuar prestando os servigos de satide

ora contratados pelo prazo minimo de 120 (cento e vinte) dias, contados da denuncia do
CONVENIO.

11.6. A CONVENIADA terd o prazo maximo de 90 (noventa) dias, a contar da data da rescisao dc
CONVENIO, para quitar suas obrigacBes e prestar contas de sua gestdo a CONVENENTE;
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11.7. Na hipotese do inciso III do item 11.1, a CONVENENTE responsabilizar-se-a apenas pelos
prejuizos suportado pela CONVENIADA exclusivamente em decorréncia do retardo na transferéncia
de recursos, cabendo a CONVENIADA a comprovagdo do nexo de causalidade entre os prejuizos
alegados e a mora da CONVENENTE.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS PENALIDADES

12.1. A inobservancia, pela CONVENIADA, de cldusula ou obrigacio constante deste CONVENIO e
seu Plano de Trabalho, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente,
autorizard a CONVENENTE, garantida a prévia defesa e a aplicar as penalidades abaixo:

a) Adverténcia por escrifo;

b) Suspencdo para o recebimento de novos repasses;

¢) Devolugao de eventual numerario com os devidos acréscimos legais;

d) Suspensdo temporaria de participar de processos de selecdo com o Municipio de Igarapava, por
prazo ndo superior a 02 (dois) anos;

12.2. A imposicdo das penalidades previstas nesta clausula dependera da gravidade do fato que
as motivar, considerada sua avaliagdo na situacdo e circunstancias objetivas em que ele ocorreu, e
dela sera notificada a CONVENIADA;

12.3. Da aplicagdo das penalidades a CONVENIADA tera o prazo de 05 (cinco) dias para interpor
recurso, dirigido ao Prefeito Municipal;

12.4. O valor da multa que vier a ser aplicada sera comunicado a CONVENIADA e o respectivo
montante sera descontado dos pagamentos devidos em decorréncia da execucdo do objeto
contratual, garantindo-lhe pleno direito de defesa;

12.5. A imposicdo de qualquer das sancdes estipuladas nesta clausula ndo elidira o direito de a
CONVENENTE exigir indenizagdo integral dos prejuizos que o fato gerador da penalidade acarretar
para os oOrgdos gestores do SUS, seus usudrios e terceiros, independentemente das
responsabilidades civil, criminal ou ética do autor do fato.

12.6. Quando decorrido o prazo estabelecido sem a devida regularizacdo anteriores, sera
comunicado Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo = TCESP, no prazo maximo de 10 (dez)
dias Uteis, por meio de oficio assinado pelo responsavel, acompanhado de cépia da documentacio
relativa as providéncias adotadas pelo 6rgao ou entidade publica para a regularizacdo da
pendéncia:

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA PUBLICACAO

13.1. O presente Convénio tera o seu extrato publicado na Imprensa Oficial do Municipio.
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CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA OMISSAO

14.1. Os casos omissos Ou excepcionais, assim como, as dividas surgidas ou clausulas ndo
previstas neste instrumento, em decorréncia de sua execucdo, serao dirimidas mediante acordo
entre as partes, bem como, pelas normas que regem o Direito Publico e em Ultima instancia pela

autoridade judiciaria competente.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DO FORO

15.1. As partes contratantes elegem o Foro da Comarca de Igarapava, Estado de Sao Paulo,
como competente para dirimir toda e qualquer controvérsia resultante do presente CONVENIO,
que nao puderem ser resolvidas amigavelmente, renunciando, expressamente, a outro qualquer

por mais privilegiado que se configure,

E, por estarem de pleno acordo, firmam as partes o presente instrumento em 03 (trés) vias de

igual teor e forma, para um unico efeito de direito, na presenca das testemunhas abaixo-
subscritas.

MOXXXXXXXXX, _ de xooxx de 2022

José Ricardo Rodrigues Mattar,
Prefeito Municipal

Luiz Carlos Vergara Pereira
Diretor do Departamento Municipal de Sadde
Gestor do Convénio

Marcelo Ormeneze
Santa Casa de lgarapava
Interventor

TESTEMUNHAS:
Nome:
RG n°

Nome:
RG n°
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