22° ADITIVO AO PLANO DE TRABALHO
Convénio n° 001/2022

Periodo de Vigéncia: 01/2024 até 12/2024

[ - IDENTIFICACAO DO HOSPITAL

RAZAO SOCIAL ENDERECO

Irmandade da Santa Casa de Angatuba Praca Levy Lisboa, 1202, Centro - Angatubg{Swl_?‘ e
CNPJ CNES UNIDADES VINCULADAS

| 43.600.261/0001-55 2082748 Sim O | Naowm |
"PROVEDOR = o DIRETOR CLINICO DIRETOR TECNICO ENFERMEIRO RESPONSAVEL |
Ablgall de Almeida Lisboa | Demian Benedick Menke Daiani Mara Simoni Edipo Firmo de Oliveira

I - CARACTERIZACAO DA ENTIDADE

NATUREZA JURIDICA CEBAS

Assbcnac;ao Privada - Sem fins Lucrativos Processo 25000.192949/2019-76 (até 31/12/2023)

PRESTA ATENDIMENTO AMBULATORIAL PRESTA ATENDIMENTO HOSPITALAR i
~ SimHE | NamoO ~ SimH | ~ NidoO

A TENDE SUS ATENDE OUTROS CONVENIOS ATENDE PARTICULAR

SimE | 98,1% | NaoO Sim® | 1,5% NioO | Sim®@ | 04% | NaoO

III - CARACTERIZACAO DA INFRAESTRUTURA

a) AMBULATOR]O
SALAS DI: PEQUI:NAS CIRURGIAS LONSULIOR[OS SALAS DF GESSO ; GA‘LAS DE FISIOTERAPIA

b) PRONTO SOCORRO

DEMANDA ESPONTANI:A beANDA REFERLNCIADA LEITOS DE OBSERVACAO
Slm IZI 1 Nao O SmE | NioO Sim & NaoO | 03
¢) SADT
SALAS ULTRASSONOGRAFIA RAIO-X FISIOTERAPIA
03 01 01 01

d) CENTRO ClRURGlCO

[ SALAS CIRURGICAS HORARIO DE FUNCIONAMENTO
03 11:00h as 17:00h
Pc Levy Lisboa, 1202
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e) INTERNACAO

LEITOS DE CIRURGIA GERAL 1 LEITOS DL CLINICA MED]CA : LLITOS DE PEDIATRIA ' \ L’l:lrl“OS DE OBSTETRICIA e
15 ’ 24 09 06
DESCRICAO R -

Atendimento 24 horas por dia, ininterruptamente, 365 dias p(‘)-;éno, e realiza duas espéciie;;de intéfnagées, aeletiva
e a internagdo de emergéncia ou de urgéncia, também na sua maioria pelo convenio com o SUS, ou seja, 54 dos
57 leitos existente ou até o limite de 208 internagdes mensais (AIH).

IV - METAS QUANTITATIVAS

a) AMBULATORIO

SUBGRUPO
Diagnoéstico em Laboratorio Clinico -
PROCEDIMENTO o] e ol
MENSAL QUADRIMESTRAL | ANUAL
Dosagem de Acido Urico 3 | 12 36 -
Dosagem de Amilase 15 60 180
Dosagem de Bilirrubina Total E Frag¢des 45 180 540
Dosagem de Calcio : 02 8 24 i
Dosagem de Colesterol Hdl 01 4 12 N
DosomdeCreatia 0 a8 | a0
 Dosagem de Creatinofosfoquinase (Cpk) 90 360 | 1080
Dosagem de Creatinofosfoquinase Frag:ao 90 360 1.080
Dosagem de Desidrogenase Latica e s _ 168 ]
Dosagem de Fosfatase Alcalina ] 06 7 7:,;:2ﬁi,, R ' 72
Dosagem de Gama-Glutamil- Transferase 10 40 120
Dosagem de Glicose - 24| 7 7976 ': 288
Dosagem e Proteina Totais or 4 o2
» Dosagem de Transaminase Glutamico-Oxalac | 60 240 20 N
Dosagem de Transaminase Glutamico-Piruvi R - 60 240 720
Dosagem de Ureia ] 100 400 1.200
' Contagem de Plaquetas "777777 4 | 16 48
Determinagdo de Velocidade de Hemossedim 06 24 -
Eritrograma (Eritrocitos, Hemoglobina, H 04 | 16 | 48
Hemograma Completo 3% 1520 4560 |
Leucograma - - 04 16 . 48, -
Prova de Consumo de Protrombina I 15 | 60 - 180
Prova de Retracao do Coagulo | o0& 32 | 9%
Dosagemiaéll‘);otemac Reatlva B 7 20 | 1000 | 3.000
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12 [ 48 144
DEéééem de TFBbomna 90 360 1.080
" Analise de Caracteres Fisicos, Elementos 38 1.540 4.620
Dosagem de Gonadotrofina Corionica ‘ 19 76 228
Determinacao Direta e Reversa de Grupo A 03 12 36 i
o TOTALIZACOES DO SUBGRUPO 1.821 7.284 21.852
SUBGRUPO 5 B R
Dlagnostlco por Radlologlng ‘ R [ e e
PACTUACAO
ORI MENSAL QUADRIMESTRAL ANUALM
Radlograﬁa ‘de Cavum (Lateral + letz) ; e - 24 72 i
‘Radiografia de Cranio (Pa + Lateral) FE T | 180 | 540
‘Radiografia de Seios da Face (Fn + Mn + I 74 296 888
Radiografia de Coluna Cervical (Ap + La+O+Obliquas 01 4 12

V Radlograf'a de Coluna Cerv1ca1 (Ap o La+To/Flexao) e 7]777 IS 762‘; | 77&7‘177‘“2764177&77» . |

Radiografia de Coluna Lombo-Sacra 43 12 | 516 |
Radiografia de Coluna Toracica (Ap + Lat 02 8 I 24
j Radiografia de Coluna Toraco-Lombar 04 16 48
Radlograﬁa de Costelas (Por Hemitorax 17 | 68 ) 204 :
'Radiografia de Torax (Pa + Lateral + Obl o 03 | 12 B 36
Radiografia de Torax (Pa E Perﬁl) | s0 | 200 | 600
Radlografa de Torax (Pa) T T 4 560 N
Radiografia de Antebraco | 15 60 | 180
Radiografia de Articulacao Escapulo-Umer | 35 | 140 | 420
Radiografia de Braco N 08 32 | 96
Radiografia de Clavncula BahIE 02 | i e 24
‘Radiografia de Cotovelo : ) 17 68 204
Radiografia de Mao 46 184 552 ]
Radiografia de Escapula/Ombro (Tres Posi 01 4 5 2 |
'Réailiog;a—f-la de Punho (Ap + Lateral + Obl 30 120 : 360
“Riadlzrgﬁrz;ﬁa de Abdomen Simples (Ap) 58 232 696
Radiografia de Articulacao Coxo- Femoral 04 16 A
-Radlog‘ria—f.'javde Ar’ucﬁlacao Tibio- Tarsxca a2 168 | 04
! Radiografia de Bacia . 25 I 300
Radiografia de Calcaneo | 08 | 32 | 9
‘Radiografiade Coxa 08 32 9%
Radiografia de Joelho (Ap + Lateral) 55 ' 220 | 660
' Radiografi ia de Pe / Dedos Do Pe 60 240 20 .
%15 3255-1055 % contato@santacasadeangatuba.com.br (Pin';fr\:)y-l}l\ibg%ih::)i(/)éP
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WR_adiograﬁa de Perna 15 60 180 B
TOTALIZACOES DO SUBGRUPO 1.071 4284 ] 12.852
SUBGRUPO
Diagnostico por Endoscopia ki - |
! PACTUACAO
PROCEDIMENTO
MENSAL QUADRIMESTRAL ANUAL
__I:Zsofagogastroduodenoscopia 40 160 480
TOTALIZACOES DO SUBGRUPO 40 160 480
SUBGRUPO 3
Metodiagnosticos Em Espec1alldad_e_s S - -
y PACTUACAO % y B e i U e
PROCEDIMENTO iiiedaic it Alichondlre .
L A5 MENSAL | QUADRIMESTRAL | ANUAL
Eletrocardiograma - ) 105 420 1.260
TOTALIZACOES DO SUBGRUPO 105 420 1.260
SUBGRUPO LS R L T UR e o 3 S
Diagnostico por Teste Rapido ' - o
PACTUACAO A Eo At G SR |
PROCEDIMENTO =
MENSAL QUADRIMESTRAL | ANUAL
 Teste Rapido para Detecgdo ¢ Infec¢gop/HIV 02 08 | 24
TOTALIZACOES DO SUBGRUPO 02 08 24
SUBGRUPO B 't
Consultas, Atendimentos e Acompanhamentos S - -
PACTUACAO
PROCEDIMENTO R
MENSAL QUADR]MES FRAL ANUAL
Consulta Medica er!}_§al1£le do Trabalhador 03___ N 17 36 k
" Consulta de Profissionais de Nivel Superior na 2 600 10.400 31.200
Atengdo Especializada - L | I L
Atendimento de Urgéncia ¢/ Observagao At 1.230 4920 14.760
Atendimento Médico em Unidade de Pronto 3300 13.200 39600
Atendimento -
Atendimento Ortopédico com lmoblhzac;ao - % | 30 | 1080
Administragdo de Medicamentos na Ateng:ao 2.6Q_(_»)__ ) _19.400 31.200
TOTALIZACOES DO SUBGRUPO _79.823 392?2 - 117.876 B
SUBGRUPO Fh AT
Pequenas Cirurgias e*q{urgias de P?!‘E?,,T,e,c,_if_if)’ subcutépep - -

Pc Levy Lisboa, 1202
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B R R Al B D AR 3 PACTUACAO S e
BROe o MENSAL QUADRIMESTRAL | ANUAI
Excisdo de Lesdo e/ou Sutura de Ferimentos 46 184 592
Incisdo E Drenagem De Abscesso 15 60 180
Retirada De Corpo Estranho Subcutaneo 12 48 144
RV TOTALIZAGOES DO SUBGRUPO 73 292 876
SUBGRUPO
Cirlirgias das Vias Aéreas Superiores da Face, Cabega e do Pescogo
PACTUACAO
i O MENSAL QUADRIMESTRAL | ANUAL E
Remogido de Cerumen de Conduto Auditivo 11 44 132. .
Tam ponamento Nasal Anterior e/ou Posterior 01 04 12
TOTALIZACOES DO SUBGRUPO 12 48 144
b) INTERNAGOES )
, PACTUAGAO
i MENSAL QUADRIMESTRAL | ANUAL
Cirurgia Geral 16 64 192
Chmca Médica s 78 312 936
' Pediatria 12 48 144
Obstetncna P 29 116 . 348
1o rAL17AcOEs DO SUBGRUPO © 135 540 | 1620
¢) RESUMO
SUBGRUPO e . sy o
MENSAL QUADRIMESTRAL | ANUAL
Diagnéstico em Laboratério Clinico 1.821 7.284 21.852
‘Diagnéstico por Radiologia 1.071 4.284 12.350
- Diagnéstico por Endoscopia 40 160 480
Metodlagnostlcos Em Especnalldades 105 420 1.260
Diagnéstico por Teste Rapido il 02 08 24
Consultas , Atendimentos e Acompanheiﬁfe—r;t;sn;“m 9.823 39.292 11 7876
Pequenfls Cirurgias e Cirurgias de Pele, Tecido, 7 292 876
Subcutaneo
Cirurgias das Vias Aéreas Sup. da Face, Cabega e do 12 48 144
Pescogo
' Internagdes T R e B R T 1.620
~ TOTALIZAGOES o 15.042 60.168 180.504

Pc Levy Lisboa, 1202
Centro - Angatuba/SP
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V - METAS QUALITATIVAS
a) ATENCAO A SAUDE

a. QA(;C)ES

META -

Disponibi]izagﬁdié—lé gestor da agiend_a?iieiprocéeameinto_s de SADT conforme pactuédo. (paciénte externo
“encaminhado pelo Gestor Municipal)
INDICADOR

SADT - Disponibilizar ao Gestor Muniéip;aifmarcz;éég de exaniéé>a>e—pacielltgé externos, -g‘e;enciados pela Central

de Agendamento Municipal conforme necessidade. (Diagnostico em Laboratério Clinico, Diagndstico por
Radiologia, Diagnéstico p/ Endoscopia, Métodos diagnodsticos em especialidades. (Eletrocardiograma),
Diagnostico p/ teste rapido)

Definir com o Gestor Municipal o niimero de cirurgias eletivas de média e alta complexidade a serem realizadas
por especialidade pactuando os mecanismos de referéncia e contra-referéncia, protocolos de encaminhamento.
INDICADOR

Total de cirurgias eletivas pactuadas e realizadas no periodo por especialidade de acordo com percentuais definidas
pelo gestor.(excluindo-se as cirurgias realizadas através de projeto de cirurgias eletivas)

b) PARTICIPACAO NAS POLITICAS PRIORITARIAS DO SUS

b.1) Humanizagdo da Ateng@o Hospitalar
TR e e e 7
Redefinir a estrutura organizacional do hospital para facilitar o acesso de familiares permitindo o nimero de visitas
diarias de no minimo 4 h/dia (horarios flexiveis de visita).

INDICADOR e i
Manutengdo ou implantag@o de horarios flexiveis de visita.
META LG e :

Manutengdo ou implantagdo do sistema de avaliagao da satisfagdo dos clientes internos e externos.

INDICADOR : VIS A e L o
Garantir que os clientes internos e externos tenham acesso ao formulario de manifestacao de satisfagao do cliente.

b.2) Desenvolvimento Profissional

' Desenvolver agdes de Educagdo Permanente paaiostrabalha?ioresdo hospital visando desenvolvimento
profissional e o fortalecimento do trabalho multiprofissional
INDICADOR

Pc Levy Lisboa, 120
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Apresentar relatrio quadrimestral com o nome, curso e data que seus funcionérios ou prepostos participaram.

b.3) Atengdo a Saude Materno-Infantil

META

Inser¢do na politica de incentivo ao aleitamento materno.

INDICADOR

“Garantir que 100% das parturientééﬁétendidas no hospital recebam orientagdes que incentivem o aleitamento

materno.

META
'"A‘\/'élniﬂe;ée;id da An6xia Neonatal (mensurag@o de Apgar) no 1° e 5° minuto de vida do RN.

INDICADOR :
Garantir que 100% dos RNs sejam submetidos a mensuragdo de Apgar.

META

Nuamero de casos de transmissdo vertical do HIV e de ocorréncia de sifilis congénita.

INDICADOR
Realizar 100% de notificagdo compulséria de Sifilis Congénita e de gestante HIV + criﬁ;@és expostas

META TRk

: Atmglr ataxa de i;a;r:tos vaginais de acordo com preconizado. (Rede Cegonha maior que 54%)
INDICADOR

Taxa de Partos vaginais com variagao de 2% em relag¢@o ao quadrimestre anterior até atingir a meta pactuada.

b.4) Atendimento as urgéncias

META |

Manuten¢do do atendimento as urgéncias em todas as especialidades pactuadas nas 24 horas
INDICADOR

Garantir que 100% das urgéncias sejam atendidas de acordo com as especialidades e a capacidade pactuada com
0 Gestor, incluindo pacientes oriundos de Campina do Monte Alegre de acordo com a PPI.

c) Gestdo Hospitalar

META

Elaborag@io do Plano Diretor do Hospital.
INDICADOR

Plano Diretor do Hospital elaborado.

Apresentar anualmente licengas/alvaras da Vigilancia Sanitaria
INDICADOR

Pc Levy Lisboa, 1202
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{ Apresentar anualmente as licengas/alvaras da Vigilancia Sanitdria ou o protocolo de: renovag:ao
META el B ‘ B
Manter limpeza das caixas d’agua, controle de pragas.
INDICADOR

Manter limpeza das caixas d’agua, ~controle de pragas, de acordo com normas espemﬁcas apresentando
documentagdo que comprove essas atividades.

META R e B Ly R A T
Atas das reunides das Comissdes Hospltalares realizadas no periodo avahado

lNDICADOR

Atas das reunides das comissdes: s: CCIH, - Preveng:ao de Acndentes Prontuérios, Etlca Enfermagem Farmécia e
outras.

e : |

META

Manter atualizado o Cadastro M Namonal de Estabelecnmentos de Satide — CNES. 7%:_¥ o - =
INDICADOR

Cadastro do altimo més do quadnmestre atggrl—lz_adcl - ﬁ_i — - Wj _7__,4 7 7

VI - PLANO DE APLICACAO

CATEGORIA OU FINALIDADE DADESPESA S R e e
Recursos humanos SRR e ' N "'5“8“51 §§2A279”
Material médico e hospltalar/ Medlcamentos - 65853447
‘Géneros alimenticios - 11045474
Outros materiais de consumo o - - —'7_171'52_5,3_7_':
Servigosmedicos D T

Outros servigos de terceiros - S - 143 769 36‘

Locac;ao de i lmovels =

Locac;oes diversas - L 95, 175 79

Utlhdades publlcas K 96 736 62

Bens e materiais perﬁ;—alﬁ_e;l‘tés S -
‘Obras 15.000,00
Despesas fin nancelrase bglﬁca?las S 7:*A I 732_67,127
Outras despesas o - 101.262,77
i R VALOR TOTAL B 12 6§§ @Q :7.8

Pc Levy Lisboa, 120
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VII - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO
RS 1.057.222.44 RS 1.057.222.44 R$ 1.057.222.44 R$ 1.057.222,44 R$ 1.057.222.44 R$ 1.057.222.44
JULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO

RS 1.057.222.44

R$ 1.057.222,44

R$ 1.057.222.44

RS 1.057.222.44

R$ 1.057.222.44

R$ 1.057.222,44

VIII - RESPONSAVEL PELA CONVENIADA

| ANGATUBA. 29 DE DEZEMBRO DE 2023 UG o

ANGATUBA, 29 DE DEZEMBRO DE 2023

//'7/’)-

Pc Levy Lisboa, 1202
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23° ADITIVO AO PLANO DE TRABALHO
Convénio 001/2022

Periodo de Vigéncia: 01/2024 até 12/2024

[- METAS QUANTITATIVAS

a) AMBULATORIO
SUBGRUPO
Consultas, Atendimentos e Acompanhamentos
PACTUACAO
PROCEDIMENTO JANEIRO (MES) gi;‘é':fgig S\AES) ANUAL
Consulta Medica em Atengiio = Gastroenterologia 30 150 1.680
Especializada Urologia 30 150 1.680
"""""" TOTAL SUBGRUPO 60 300 3.360
b) INTERNACOES
; PACTUACAO
s JANEIRO (MES) FDEE;EEF;;}QS 3\412:5) ANUAL
Cirurgia Geral 10 20 230
TOTALIZAGCOES DO SUBGRUPO 10 20 230
Il - PLANO DE APLICACAO
' CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA VALOR
Recursos humanos r$ 0,00
Material medico e hospitalar/ Medicamentos PR ; ks 0,00
Géneros alimenticios R$ 0,00
Outros materiais de consumo RS (.00
‘Servigos médicos R$347.196,00
Outros servicos de terceiros RS 0,00
Locagdo de imoveis RS 0.00
Locacoes diversas T ks0,00
Utilidades pablicas RS 0,00
Combustivel : RS 0.00
Bens ¢ materials permanente rs 0.00
Obras ‘ 1S 0,00
Despesas financeiras e bancarias RS 0.00
Outras despesas R$ 0,00
TOTAL DAS DESPESAS R$347.196,00
/
b
vl
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[1I - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (r$)

JANEIRO FEVEREIRO MARGO ABRIL MAIO - JUNHO

828000 | 30284,00 3028400  30.284,00  31.00800  31.00800
JULHO 3l AGOSTO  SETEMBRO " OUTUBRO | T;I(vjVEM’Bk(‘)vvMWEWDEiEMéR‘(‘)’
31.008,00  31.008,00  31.00800  31.008,00  31.008,00 31.008,00

IV - ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA CONVENIADA

ANGATUBA, 17 DE JANEIRO DE 2024

Abigail de Almeida Lisbo
ra

V - ASSINATURAS DOS RESPONSAVEIS,PELO CONCEDENTE

ANGATUBA. 14 DE fomiarvg DE 2024 /

Nicolas Basile Rochel
refeito Municipal

% 15 3255-1055 B4 contato@santacasadeangatuba.com.br Pc Levy Lisboa, 1202
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24° ADITIVO AO PLANO DE TRABALHO
Convénio 001/2022

I - IDENTIFICACAO DO RECURSO

PORTARIA . ~ FONTE ~ VALOR
GM /MS n°2.634, de 21 de dezembrq (!e 2“023 . : Federal e RS 44.272,46
OBJETO

Valores referentes a parcela do més de dezembro de 2023, de que trata o Titulo IX-A da Portaria de
Consolidagio GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017, relativos ao repasse da assisténcia
financeira complementar referente ao exercicio de 2023.
11 - METAS QUALITATIVAS

B) PARTICIPACAO NAS POLITICAS PRIORITARIAS DO SUS

B.2) Desenvolvimento Profissional

META

Complementar o salario dos proﬁssionais’ abfarigidosv "pelas pdrtariéé GM / MS n° 2.634, de 21 de
dezembro de 2023, referente ao més de dezembro de 2023, conforme repasse federal.

R . whab i . sl e

Valor pago aos profissionais relacionados.

[Il - PLANO DE APLICACAO

CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA o VALOR
Recursos humanos » h ‘ R$ 44.272,46
Material medico e hospitali‘zm’ Medicamentos o - R$0,00
Géneros alimenticios RS (.00
Outros materiais de consumo - - rs 0.00
.‘r;e:;‘\'u;(»»; =g - . . W . =
Outros servigos de terceiros , B . kS (0,00
Locagao de imoveis ' - RS .00
f..{j)ﬁiig‘\\x‘s diversas ‘ - h ‘ ‘ RS 0,00
Unlidades piblicas ) R$ 0,00
Combustivel - R 0.00
Beus © materiais permanente ' D S k$ 0,00
Obras r$ 0.00
Despesas financeiras e bancérias . - v ' v 2% 0.00
Outras despesas RS 0,00
TOTAL DAS DESPESAS R$44.272,46

!
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IV - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (r$)

JANEIRO FEVEREIRO | MARCO | ABRIL MAIO L IUNHO
0,00 4427246 000 000 000 0.0
ULHO GosTo TSETEMBRO | OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO
0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00

V - ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA CONVENIADA

ANGATUBA. 29 DE JANEIRO DE 2024

VI - ASSINATURAS DOS RESPONSAVEI§ PELO CONCEDENTE

ANGATUBA, 0Z DE \Q;w(/uz,vv@ DE 2024 / )/7 |

A

Nicolas Basile Rochel
» _refeito Municipal
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250 ADITIVO AO PLANO DE TRABALHO
Convénio 001/2022

I - IDENTIFICACAO DO RECURSO

PORTARIA ' . FONTE VALOR ,
GM /MSn°3.113, de 22 de janei}roﬂ de 2024_ » - ' ‘Federa-l_ R 42864,67
OBJETO ,

Valores referentes a parcela do més de janeiro, de que trata o Titulo IX-A da Portaria de
Consolidagio GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017, relativos ao repasse da assisténcia
financeira complementar referente ao exercicio de 2024.

I1 - METAS QUALITATIVAS

B) PARTICIPACAO NAS POLITICAS PRIORITARIAS DO SUS

B.2) Desenvolvimento Profissional
_ . : : o
Complementar o salario dos 'yproﬁ's‘sionais abrarigidds pelav poftaria GM / MS n° 3.113, de 22 de |
janeiro de 2024, referente a0 més de janeiro deste exercicio, conforme repasse federal.
INDICADOR i e

Valor pago aos profissionais relacionados.

111 - PLANO DE APLICACAO

CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA ¢ VALOR
Recursos humanos \ o ’ R$ 42;864,67
Material medico ¢ hosp»i‘t'éllzir/ Medicamentos RS 0,00
Géneros alimenticios ‘ ks 0.00
Outros materiais de consumo o B - C Rs0.00
\u\mm médicos - - - RS 0,00
Qutros servicos de terceiros ' ’ ‘ RS 0,00 |
Locacao de imoveis » T » © R$0.00
[ oonotes dvercas e N S =
Utilidades publicas RS 0.00
Combustivel v . 180,00
Bens e materiais pcrmancmé ' A R kS 0,00
Obras r$ 0,00
Despesas financeiras e bancérias r$ 0.00
Outras despesas r$ 0,00
TOTAL DAS DESPESAS ' R$42.864,67

o
Nra?®
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IV - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (rS$)

JANEIRO FEVEREIRO MARGO ABRIL MAIO FJUNHO
' 000  42.864,67 000 0,00 0,00 0.00
JULHO | AGOSTO SFiemsre T OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO
0,00 0.00 0.00 o000 0,00 0.00

V - ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA CONVENIADA

ANGATUBA; 29 DE JANEIRO DE 2024

Provedora

VI - ASSINATURAS DOS RESPONSAVEIS PELO CONCEDENTE

ANGATUBA, OZDE ({jaR/lin@ DE 2024 /']
AR TR e B e e e _

/

icolas BaSIIe ochel
Prefeito Municipal

% 15 3255-1055 @ contato@santacasadeangatuba.com.br Pc Levy Lisboa, 1202
CNPJ 43.600.261/0001-55

Centro - Angatuba/SP







PLANO DE TRABALHO DA INSTITUIGAO
Custeio - R$ 29.452,18
Repasse Cirurgias Eletivas

I. INTRODUGAO
a. Breve Historico da Instituicao

A Santa Casa de Angatuba foi fundada em 05 de abril de 1949, nasceu d.a necessid_ade de um
servico de saude que atendesse a populagédo da época. Na década de 40, a cidade crescia _de fc_:rma
acelerada, chegavam imigrantes de diversas regides brasileiras e do g)gterior. Com_ a colonizagéo, a
populacéo sofria a ameaga constante de varias doengas, era necessario um hospital com estrutura
para atender a todos. A comunidade se uniu disposta a erguer a Santa Casa nos moldes que se
praticava antigamente, atendimento médico-hospitalar gratuito aos doentes carentes onc?e' c_iesde sua
fundacéo, a Irmandade da Santa Casa de Angatuba representou importante papel, dirigindo suas
acdes principalmente para atendimentos de pessoas menos favorecidas economicamente.

Em 1949 se concretizou o projeto de criagdo e construcdo da Irmandade da Santa Casa de
Angatuba, apds seis anos inaugurava-se o primeiro pavilhdo. A Santa Casa comegou efetivamente a
prestar servicos a comunidade, sob os cuidados das irmas Vicentinas e de um grupo de médicos.
Com o crescimento da demanda, novos pavilhdes foram construidos e o hospital teve sua trajetoria
atrelada ao desenvolvimento da cidade.

Il. INFORMAGOES CADASTRAIS

a. IDENTIFICAGCAO DO HOSPITAL

Razéo Social: Irmandade da Santa Casa de Angatuba

Enderecgo: Praga Levy Lisboa, n® 1202, Centro. Cidade: Angatuba/SP
CNPJ: 43.600.261/0001-55

N° CNES: 2082748

Atividade Econbémica Principal: Atividade de Atendimento Hospitalar
E-mail: diretoria@santacasadeangatuba.com.br

Telefone: (15) 3255-1055

Conta corrente: Banco do Brasil, Agéncia: 1441-9, Conta: 28.922-1
Provedor: Abigail de Aimeida Lisboa

Diretor Clinico: Demian Benedict Menke

Diretor Técnico: Daiani Mara Simoni

Enfermeiro Responsavel: Edipo Firmo dos Santos

Unidades Vinculadas: ( ) SIM (X) NAO

b. CARACTERIZAGAO DO HOSPITAL

Natureza Juridica: Associagdo Privada — Beneficente sem fins Lucrativos
Presta atendimento Ambulatorial: (X) sim ( ) ndo

Presta Atendimento Hospitalar: (X) sim ( ) ndo

Atende SUS: (X) sim ( ) ndo Se sim, informar 98%

Atende outros convénios: (X) sim ( ) ndo Se sim, informar 1,5%
Atende Particular: (X) sim ( ) ndo  Se sim, informar 0,5%

lll. ORIGEM DOS RECURSOS

; ﬁ = 3255‘1',55 0 ’ BHPS#M.Z{E!IWfW
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PORTARIA VALOR
Resolug¢io SS n° 161 de 30/11/2022 RS 3.556,54
Resolu¢ao SS N¢ 64 de 24/05/2023 RS 1.992,68
Resolugio SS N° 139 de 17/10/2023 RS 9.891,76
Resolugio SS N° 147 de 27/10/2023 RS 4.006,94
Resolu¢ao SS N° 22 de 15/02/2024 RS 10.004,26
TOTAL GERAL RS 29.452,18

IV. QUALIFICAGAO DO PLANO DE TRABALHO

VL.

a. Objeto : .
Custeio — Medicamentos, Material de uso hospitalar, Material de limpeza

b. Identificagdo do Objeto

Aquisicdo de Insumos Hospitalares, sendo materiais de enfermagem, medicamentos e
materiais de limpeza, com a finalidade de garantir estoque com margem de seguranga para
assisténcia qualificada usuarios do Sistema Unico de Saude atendida na instituicao.

c. Objetivo

Considerando o avancgo a inflagdo sobre os insumos hospitalares no cenario nacional, que
vém agravando o desequilibrio financeiro no hospital em decorréncia da Pandemia de Covid-19, o
pleito se faz necessario tendo em vista a necessidade de garantir a segurancga a assisténcia, com o
abastecimento dos estoques em quantidade suficientes para o bom desempenho das atividades
hospitalares.

d. Justificativa

A Irmandade da Santa Casa de Angatuba, é uma entidade privada sem fins lucrativos, cadastrada no
CNES sob o n° 2082748, classificada como hospital geral de média complexidade. Sob gestao
municipal, o hospital possui 57 leitos, dos quais 52 s&o ofertados aos pacientes do Sistema Unico de
Saude nas especialidades Cirurgica Geral, Clinica Geral, Obstetricia Clinica e Cirurgica, Psiquiatria e
Pediatria Clinica, além de atendimento ambulatorial, urgéncia e emergéncia por demanda
espontanea ao Municipio de Angatuba, que conta com uma populagéo de aproximadamente 25.724
habitantes.

Com a pandemia de coronavirus e a consequente crise inflacionaria em insumos hospitalares, houve
aumento do custo com a manutencéo da unidade hospitalar, sendo necessario ampliar os recursos
para garantir a assisténcia aos pacientes atendidos no hospital, e a garantia da continuidade de
servigos indispensaveis ao pleno funcionamento do hospital. Sendo assim, o recurso advindo da
presente emenda parlamentar, sera utilizado no custeio Insumos Hospitalares sendo materiais de
enfermagem, medicamentos e materiais de limpeza.

V. ETAPAS OU FASES DE EXECUGAO

ETAPA DESCRIGCAO DURAGAO APLICACAO
o Custeio — Medicamentos, Material de uso A
1 hospitalar, Material de limpeza 1 més R$ 29.452,18
TOTAL R$ 29.452,18
Tl

% : : 3 oo 3 g - "
E o 3255_1" 55 GH 43.6&«@11%56
i cantatei@santacasadeangninbs com br ; ‘-.Q. ;:m"f;”w‘" f::;f"






PLANO DE APLICAGAO DE RECURSOS FINANCEIROS

ORDEM OBJETO VALOR (R$) %
Custeio — Medicamentos, Material de uso
1° hospitalar, Material de limpeza R$20.452,18 100%
Total R$ 29.452,18 100%

Vi. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Imediato apo6s assinatura do Termo

BASE
ANO | PARCELAS | OBJETO MENSAL PROPONENTE | CONCEDENTE
2024 Unica Custeio R$ 29.452,18 R$ 0,00 R$ 29.452,18

VIIl. PREVISAO DE EXECUGAO DO OBJETO
- Inicio: 30 dias a partir do recebimento
- Duracao: 1 més

Angatuba/SP, 21 de fevereiro de 2024.

(M eroom =2 ————
PROVEDORA

IX. APROVAGAO - PREFEITO MUNICIPAL W7TUBA 06 [05iH4

NICOLAS BASILE ROCHEL
refeito Municipa
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224 cuantalsiisantacasadeansstuha. conr b
! A Centre - AnSATUbA.SP







PLANO DE TRABALHO DA INSTITUICAO
Custeio - R$ 6.244,22
Repasse Cirurgias Eletivas

. INTRODUGAO

a. Breve Historico da Instituicéao

A Santa Casa de Angatuba foi fundada em 05 de abril de 1949, nasceu da necessidgde de um
servico de saude que atendesse a populagdo da época. Na década de 40, a cidade crescia _de fgrma
acelerada, chegavam imigrantes de diversas regides brasileiras e do exterior. Com_ a colonizagao, a
populacio sofria a ameacga constante de varias doengas, era necessario um hospital com estrutura
para atender a todos. A comunidade se uniu disposta a erguer a Santa Casa nos moldes que se
praticava antigamente, atendimento médico-hospitalar gratuito aos doentes carentes onde desde sua
fundacado, a Irmandade da Santa Casa de Angatuba representou importante papel, dirigindo suas
acdes principalmente para atendimentos de pessoas menos favorecidas economicamente.

Em 1949 se concretizou o projeto de criagdo e construgdo da Irmandade da Santa Casa de
Angatuba, apds seis anos inaugurava-se o primeiro pavilhdo. A Santa Casa comegou efetivamente a
prestar servigcos a comunidade, sob os cuidados das irmas Vicentinas e de um grupo de médicos.
Com o crescimento da demanda, novos pavilhées foram construidos e o hospital teve sua trajetéria
atrelada ao desenvolvimento da cidade.

Il. INFORMAGOES CADASTRAIS

a. IDENTIFICAGAO DO HOSPITAL

Razéao Social: Irmandade da Santa Casa de Angatuba

Endereco: Praca Levy Lisboa, n® 1202, Centro. Cidade: Angatuba/SP
CNPJ: 43.600.261/0001-55

N° CNES: 2082748

Atividade Econdémica Principal: Atividade de Atendimento Hospitalar
E-mail: diretoria@santacasadeangatuba.com.br

Telefone: (15) 3255-1055

Conta corrente: Banco do Brasil, Agéncia: 1441-9, Conta: 28.922-1
Provedor: Abigail de Almeida Lisboa

Diretor Clinico: Demian Benedict Menke

Diretor Técnico: Daiani Mara Simoni

Enfermeiro Responsavel: Edipo Firmo dos Santos

Unidades Vinculadas: ( ) SIM (X) NAO

b. CARACTERIZAGAO DO HOSPITAL

Natureza Juridica: Associacao Privada — Beneficente sem fins Lucrativos
Presta atendimento Ambulatorial: (X) sim ( ) n&o

Presta Atendimento Hospitalar: (X) sim ( ) ndo

Atende SUS: (X) sim ( ) ndo Se sim, informar 98%

Atende outros convénios: (X) sim ( ) ndo Se sim, informar 1,5%
Atende Particular: (X) sim ( ) ndo Se sim, informar 0,5%

lll. ORIGEM DOS RECURSOS
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PORTARIA VALOR

Resolugiio SS N° 24 de 20/02/2024 RS 6.244,22

TOTAL GERAL == RS 6.244,22

IV. QUALIFICAGAO DO PLANO DE TRABALHO

VI.

a. Objeto : .
Custeio — Medicamentos, Material de uso hospitalar, Material de limpeza

b. Identificagao do Objeto .

Aquisicdo de Insumos Hospitalares, sendo materiais de enfermagem, medicamentos e
materiais de limpeza, com a finalidade de garantir estoque com margem de seguranga para
assisténcia qualificada usuarios do Sistema Unico de Saude atendida na instituicéo.

c. Objetivo

g)onsiderando 0 avanco a inflacdo sobre os insumos hospitalares no cenario nacional, que
vém agravando o desequilibrio financeiro no hospital em decorréncia da Pandemia de Covid-19, o
pleito se faz necessario tendo em vista a necessidade de garantir a segurancga a assisténcia, com o
abastecimento dos estoques em quantidade suficientes para o bom desempenho das atividades
hospitalares.

d. Justificativa

A Irmandade da Santa Casa de Angatuba, é uma entidade privada sem fins lucrativos, cadastrada no
CNES sob o n° 2082748, classificada como hospital geral de média complexidade. Sob gestdo
municipal, o hospital possui 57 leitos, dos quais 52 s&o ofertados aos pacientes do Sistema Unico de
Saude nas especialidades Cirurgica Geral, Clinica Geral, Obstetricia Clinica e Cirdrgica, Psiquiatria e
Pediatria Clinica, além de atendimento ambulatorial, urgéncia e emergéncia por demanda
espontanea ao Municipio de Angatuba, que conta com uma populagéo de aproximadamente 25.724
habitantes.

Com a pandemia de coronavirus e a consequente crise inflacionaria em insumos hospitalares, houve
aumento do custo com a manutengdo da unidade hospitalar, sendo necessario ampliar os recursos
para garantir a assisténcia aos pacientes atendidos no hospital, e a garantia da continuidade de
servicos indispensaveis ao pleno funcionamento do hospital. Sendo assim, o recurso advindo da
presente emenda parlamentar, sera utilizado no custeio Insumos Hospitalares sendo materiais de
enfermagem, medicamentos e materiais de limpeza.

V. ETAPAS OU FASES DE EXECUGAO

ETAPA DESCRI(}AO DURAQAO APLICACAO
& Custeio — Medicamentos, Material de uso A

L hospitalar, Material de limpeza 1 mes R$6.244,22

TOTAL R$ 6.244,22

PLANO DE APLICAGAO DE RECURSOS FINANCEIROS y
(1
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ORDEM OBJETO VALOR (R$) %
Custeio — Medicamentos, Material de uso
1° hospitalar, Material de limpeza R$ 6.244,22 100%
Total R$ 6.244,22 100%

VI. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Imediato ap6s assinatura do Termo

BASE
ANO | PARCELAS | OBJETO MENSAL PROPONENTE | CONCEDENTE
2024 Unica Custeio R$ 6.244,22 R$ 0,00 R$ 6.244,22

VIIl. PREVISAO DE EXECUGAO DO OBJETO
- Inicio: 30 dias a partir do recebimento
- Duragéo: 1 més

Angatuba/SP, 26 de fevereiro de 2024.

SRR

AIL D ISBOA
PROVEDORA

IX. APROVAGCAO - PREFEITO MUNICIPALDE ANGATUBA 0 /0% (24

NICOLAS BASILE ROCHEL
refeito Municipal
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28° ADITIVO AO PLANO DE TRABALHO

Convénio 001/2022
I - IDENTIFICACAO DO RECURSO
e . B TS W e | VALOR :
GM / MS n° 3.206, de 23 de fevereiro de 2024 Federal R$ 42.864,67_""";

OBJETO e .
Valores referentes a 'parcela do més de fevereiro, de que trata o Titulo IX-A da Portaria de
Consolidagio GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017, relativos ao repasse da assisténcia
financeira complementar referente ao exercicio de 2024.

Il - METAS QUALITATIVAS
B) PARTICIPACAO NAS POLITICAS PRIORITARIAS DO SUS

B.2) Desenvolvimento Proﬁssional

META ‘
Complementar o salario dos profissionais abrangidos pela portaria GM / MS n° 3.206, de 23 de
fevereiro de 2024, referente ao més de fevereiro deste exercicio, conforme repasse federal.
e omih il g - i & N Dk e bk i et s

Valor pago aos profissionais relacionados.

Il - PLANO DE APLICACAO

CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA | VALOR
Recursos humanos v o s At . Rs 42864,67 |
Material medico e hospitalar/ Medicamentos r$ 0,00
Geéneros alimenticios a8 RS 0.00
Qutros materiais de consumo - e 5 RS 0,00
Servicos médicos o RS 0,00
Outros SErvigos de terceiros ' » B R$ 0.00
[magﬁb de imoveis - . . r$ 0,00
Locacdes diversas | R$ 0,00 |
Utilidades piblicas ‘ R$0.00
Combustivel - B ' r$ 0,00
Bens e materiais permanénm i RS 0,00
Obras ' " ' R$ 0.00
Despesas financeiras e bancarias ‘ ezt ®$0.00 |
Outras despesas : e RS 0,00
TOTAL DAS DESPESAS | R$ 42.864,67
o
%15 3255-1055 : @ contato@santacasadeangatuba.com.br ?Z(Cer&sr\éy L’;\Snbg(;‘iu:)ig‘szp
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IV - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (r$)

JANEIRO | FEVEREIRO MARGO ABRIL MAIO JUNHO
0000 000 42.864,67 0,00 0,00 0.00
Wi AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO | NOVEMBRO DEZEMBRO
. 0,00 | 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00

V - ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA CONVENIADA

igail de Almeida Li

Provedora

ANGATUBA, 04 DE MARCO DE 2024

VI - ASSINATURAS DOS RESPONSAVEIS PELO CONCEDENTE

v
Nicglas Badilé Roctiel

Prefeito Municipal

ANGATUBA, 06 DE 'V\%\Wo DE 2024

% 15 3255-1055 A contato@santacasadeangatuba.com.br Pe Levy Lishoa, 1202
CNPJ 43.600.261/0001-55

Centro - Angatuba/SP







29° ADITIVO AO PLANO DE TRABALHO
Convénio 001/2022

[ - IDENTIFICACAO DO RECURSO

PORTARIA A : ' CEEONIE ~ VALOR ‘ .
GM /MS n°3.416, de 25 de margo de 2_024 B | Federal R$ 41.894,64‘ ‘
oo

Valores referentes a parcela do més de margo, de que trata o Titulo IX-A da Portaria de |
Consolidagio GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017, relativos ao repasse da assisténcia
financeira complementar referente ao exercicio de 2024.’ e e Moy ‘

Il - METAS QUALITATIVAS
B) PARTICIPACAO NAS POLITICAS PRIORITARIAS DO SUS

B.2) Desenvolvimento Profissional

- META
Complementar o salario dos profissionais abrangidos pela portaria GM / MS n°® 3.416, de 25 de
margo de 2024, referente a0 més de margo deste exercicio, conforme repasse federal.
INDICADOR

Il - PLANO DE APLICACAO

CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA ' : ' VALOR
Recursos humanos ERIE S M ‘R§;41.894,64 '
Material medico e hospitalar/ Medicamentos r$ 0,00
Géneros alimenticios r$ 0,00 |
Outros materiais de consumo dres ‘ - 1 B RS 0.00
Servicos médicos ‘ o | Rs 0,00
Qutros servigos de terceiros | R$ 0,00 |
Locagio de imdveis ' e, LA ' “ RS 0.00
Locagdes diversas . v o » RS 0,00
Utilidades piablicas | r$ 0,00
Combustivel ' ’ - ' R 0.00
Bens e materiais permanente - - Rk$ 0,00
Obras ; ' RS 0;00 »
' Despesas financeiras e bancarias o B | RS 0.00
"Outras despesas C R$0,00
TOTAL DAS DESPESAS ; R$41.894,64
o4
{
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IV - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (r$)

JANEIRO FEVEREIRO MARCO . ABRIL MAIO JUNHO
RS i TR
e AR e [oneRGT. [ oveRe. | | DiieEe.
| 0.00 000 0.00 0,00 0,00 0.00

V - ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA CONVENIADA

ANGATUBA, 28 DEMARGODE 2024

Abigail de Almeida Lisboa
Provedora

VI - ASSINATURAS DOS RESPONSAVEIS PELO CONCEDENTE

ANGATUBA, OSDE o7l DE2024 / //7

icolas Basile Rochel
Prefeito Municipal

-
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PLANO DE TRABALHO DA INSTITUIGAO
Custeio - R$ 8.474,10
Repasse Cirurgias Eletivas

. INTRODUGAO

a. Breve Historico da Instituicao

A Santa Casa de Angatuba foi fundada em 05 de abril de 1949, nasceu da necessidade de um
servigo de saude que atendesse a populacéo da época. Na década de 40, a cidade crescia de forma
acelerada, chegavam imigrantes de diversas regides brasileiras e do exterior. Com a colonizagéo, a
populacéo sofria a ameaga constante de varias doengas, era necessario um hospital com estrutura
para atender a todos. A comunidade se uniu disposta a erguer a Santa Casa nos moldes que se
praticava antigamente, atendimento médico-hospitalar gratuito aos doentes carentes onde desde sua
fundacdo, a Irmandade da Santa Casa de Angatuba representou importante papel, dirigindo suas
acdes principalmente para atendimentos de pessoas menos favorecidas economicamente.

Em 1949 se concretizou o projeto de criacdo e construgdo da Irmandade da Santa Casa de
Angatuba, apds seis anos inaugurava-se o primeiro pavilhdo. A Santa Casa comegou efetivamente a
prestar servigos a comunidade, sob os cuidados das irmas Vicentinas e de um grupo de médicos.
Com o crescimento da demanda, novos pavilhdes foram construidos e o hospital teve sua trajetéria
atrelada ao desenvolvimento da cidade.

Il. INFORMAGCOES CADASTRAIS

a. IDENTIFICAGAO DO HOSPITAL

Razé&o Social: Irmandade da Santa Casa de Angatuba

Endereco: Praca Levy Lisboa, n°® 1202, Centro. Cidade: Angatuba/SP
CNPJ: 43.600.261/0001-55

N° CNES: 2082748

Atividade Econémica Principal: Atividade de Atendimento Hospitalar
E-mail: diretoria@santacasadeangatuba.com.br

Telefone: (15) 3255-1055

Conta corrente: Banco do Brasil, Agéncia: 1441-9, Conta: 28.922-1
Provedor: Abigail de Aimeida Lisboa

Diretor Clinico: Demian Benedict Menke

Diretor Técnico: Daiani Mara Simoni

Enfermeiro Responsavel: Edipo Firmo dos Santos

Unidades Vinculadas: ( ) SIM (X) NAO

b. CARACTERIZAGAO DO HOSPITAL

Natureza Juridica: Associagéo Privada — Beneficente sem fins Lucrativos
Presta atendimento Ambulatorial: (X) sim ( ) ndo

Presta Atendimento Hospitalar: (X) sim ( ) ndo

Atende SUS: (X) sim ( ) ndo Se sim, informar 98%

Atende outros convénios: (X) sim ( ) ndo Se sim, informar 1,5%
Atende Particular: (X) sim ( ) ndo Se sim, informar 0,5%

. E /
ORIGEM DOS RECURSOS m P

m—0y R e
c-'"l s 3255_1055 f’ EHP 3 60026 1/0001-55

0 Pe Llevy Lishoa, 1202

m eantalsfisantacassdesnyaiunba. con.br S Contro - Nnnatuba SP







PORTARIA VALOR

Resolugiio SS N° 55 de 19/03/2024 RS 8.474,10

TOTAL GERAL RS 8.474,10

IV. QUALIFICAGAO DO PLANO DE TRABALHO

VL.

a. Objeto ‘ _
Custeio — Medicamentos, Material de uso hospitalar, Material de limpeza

b. Identificagcdo do Objeto .

Aquisicdo de Insumos Hospitalares, sendo materiais de enfermagem, medicamentos e
materiais de limpeza, com a finalidade de garantir estoque com margem de seguranga para
assisténcia qualificada usuarios do Sistema Unico de Salde atendida na instituig&o.

c. Objetivo

é:onsiderando 0 avango a inflagdo sobre os insumos hospitalares no cenario nacional, que
vém agravando o desequilibrio financeiro no hospital em decorréncia da Pandemia de Covid-19, o
pleito se faz necessario tendo em vista a necessidade de garantir a seguranca a assisténcia, com o
abastecimento dos estoques em quantidade suficientes para o bom desempenho das atividades
hospitalares.

d. Justificativa

A Irmandade da Santa Casa de Angatuba, € uma entidade privada sem fins lucrativos, cadastrada no
CNES sob o n° 2082748, classificada como hospital geral de média complexidade. Sob gestdo
municipal, o hospital possui 57 leitos, dos quais 52 sdo ofertados aos pacientes do Sistema Unico de
Saude nas especialidades Cirdrgica Geral, Clinica Geral, Obstetricia Clinica e Cirlrgica, Psiquiatria e
Pediatria Clinica, além de atendimento ambulatorial, urgéncia e emergéncia por demanda
espontanea ao Municipio de Angatuba, que conta com uma populagéo de aproximadamente 25.724
habitantes.

Com a pandemia de coronavirus e a consequente crise inflacionaria em insumos hospitalares, houve
aumento do custo com a manutengéo da unidade hospitalar, sendo necessario ampliar os recursos
para garantir a assisténcia aos pacientes atendidos no hospital, e a garantia da continuidade de
servicos indispensaveis ao pleno funcionamento do hospital. Sendo assim, o recurso advindo da
presente emenda parlamentar, sera utilizado no custeio Insumos Hospitalares sendo materiais de
enfermagem, medicamentos e materiais de limpeza.

V. ETAPAS OU FASES DE EXECUGAO

ETAPA DESCRICAO DURAGCAO APLICA(}[\O
Custeio — Medicamentos, Material de uso L
= hospitalar, Material de limpeza 1 més R$ 8.474,10
TOTAL R$ 8.474,10
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ORDEM OBJETO VALOR (R$) %
Custeio — Medicamentos, Material de uso
1° hospitalar, Material de limpeza R$8.474,10 100%
Total R$ 8.474,10 100%

Vi. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Imediato apds assinatura do Termo

BASE
ANO | PARCELAS | OBJETO MENSAL PROPONENTE | CONCEDENTE
2024 Unica Custeio R$ 8.474,10 R$ 0,00 R$ 8.474,10

VIIl. PREVISAO DE EXECUCAO DO OBJETO
- Inicio: 30 dias a partir do recebimento
- Duragao: 1 més

Angatuba/SP, 01 de abril de 2024.

IX. APROVAGAO - PREFEITO MUNICIPAL DE ANGATUBA  {8/04/24

Wi,

NICOKAS BASIEE ROCHEL
refeito Municipal
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