RELATORIO DE EXECUGAO DO OBJETO
(Lei n2 13.019/2014, redagdo dada pela Lei n? 13.204/2015, Art.66, inciso I)

1. DADOS DA ENTIDADE

NOME DA ENTIDADE CNPJ
Irmandade Santa Casa de Angatuba 43.600.261/0001—55’
ENDERECO NUMERO
Pracga Levy Lisboa 1.202
BAIRRO CIDADE UF CEP DDD / TELEFONE
Centro Angatuba SP 18.240-000 (15) 3255-1055
E-MAIL SITE
administracao@santacasadeangatuba.com.br www.santacasadeangatuba.com.br
2. DADOS DA PARCERIA

MODALIDADE DO TERMO Ne VIGENCIA

R Fomento X  Colaboragdo Termo de Convénio 001/2022 01/01/2024 a 31/12/2024
JBJETO DA PARCERIA

O PRESENTE TERMO DE COLABORAGAO TEM POR OBJETO A EXECUGAO DO SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA -
SAMU A SEREM PRESTADOS A QUALQUER INDVIDUO QUE DELES NECESSITE, CONFORME DETALHADO NO PLANO DE
TRABALHO, EM QUE A ENTIDADE SE DECLARA EM CONDICOES DE PRESTAR OS SERVICOS

TITULO DO PROJETO PERIODO
Convénio Santa Casa - SAMU 12 QUADRIMESTRE de 2024
3. EXECUGAO

- Servigos de Média Complexibilidade — SAMU

ESPECIFICACAO QUANTIDA D E REALIZADA
PACTUADO | Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro Total
CONSULTAS / ATENDIMENTOS / ACOMPANHAMENT (més) Realizado | Realizado | Realizado | Realizado Fotal Dif
INJECAO 4 9 8 16 18 51 14
INALAGAO 5 3 B 2 - 5 (5)
AFERIGAO DE PRESSAO 25 138 124 151 167 580 142
GLICEMIA CAPILAR 125 72 78 73 102 325 (23)
_|OXIGENOTERAPIA 70 142 135 133 138 546 68
TURATIVO 91 13 6 13 9 41 (82)
ATENDIMENTO PRE HOSPITAL MOVEL REALIZADO PELA
135 165
EQUIPE DE SUPORTE BASICO DE VIDA 137 258 18% 641 46
TRANSPORTE INTER HOSPITALAR MOVEL UNIDADE DE
SUPORTE BASICO DE VIDA 128 162 141 159 174 636 46
SUB-TOTAL:.ooacssiceimss 583 704 629 703 789 | 2.825 206
WO AL 0 s o ieiievel 70 nialh aene 583 704 629 703 789 | 2.825 206

4. DECLARACAO
ATESTADO DE VERACIDADE

Eu, Abigail de Almeida Lisboa, portador do CPF 836.168.108-68, na qualidade de provedora da entidade sem fins lucrativos Irmandade
da Santa Casa de Angatuba, situada em Praga Levy Lisboa, n° 1202, Centro, Angatuba, inscrita no CNPJ 43.600.261/0001-55, declaro para os
devidos fins que, os dados relatados acima sdo, em sua integralidade, veridicos e correspondem a realidade.

Por ser verdade, firmo a presente declarag3o.

Angatuba, 16 de maio de 2024 m
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