PLANO DE TRABALHO

Segundo Aditivo ao Convénio 001/2022

1. METAS QUANTITATIVAS
AMBULATORIO

DIAGNOSTICO POR TOMOGRAFIA

ESPECIFICACZ\O PACTUADO (més)
| Tomografias computadorizadas 200
TOTAL SUBGRUPO 200
RESUMO - AMBULATORIO
SUBGRUPO ' PACTUADO (ws)
Diagnéstico em laboratorio clinico 1.821
Diagnostico por radiologia 1.071
Diagndstico por endoscopia 40
"'Diagnéstico por tomografia >200
Metodiagnodsticos em especialidades 105
Diagnostico por teste rapido 2
Consultas, atendimentos e acompanhamentos 9.823
Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido e subcutaneo 73
Cirurgias das vias aéreas superiores da face, cabeca e do pescoco 12
| TOTAL GERAL £13.147

2. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (Rrs)

, JAN FEV MAR ABR
1.059.267,35 = 1.059.267,35 | 1.159.267,35  1.059.267,35
JuL AGO SEV ; ouT
1.084.267,35  1.084.267,35 = 1.084.267,35  1.084.267,35

3. ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA CONVENIADA

Periodo: 01/04 a 31/12/22

MAI JUN
1.084.267,35 = 1.084.267,35

NOV , DEZ
1.084.267,35  1.084.267,39

GATUBA 15 DE FEVEREIRO DE 2022
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Provedor
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PLANO DE TRABALHO
Terceiro Aditivo ao Convénio 001/2022

1. METAS QUANTITATIVAS
AMBULATORIO

10 | PACTUADO
G ety 4 - JAN (més) FEV (mEs) MAR - ABR (MmEs)
Consu.lta? médica em atengdo 1.297 1.320 1.340
especializada
TOTAL SUBGRUPO | 1.297 1.320 1.340

 CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA

. PACTUADO
i s JAN (MEs) - FEV (mEs) MAR - ABR (MEs)
Consulta clinica 509 0 0
Consulta médica em psiquiatria 160 200 200
Consulta médica em neurologia 100 100 100
Consulta médica em cardiologia 60 120 120
_Consulta médica em gastroenterologia 100 v 100 100
Consulta médica em urologia 100 100 100
Consulta médica em pediatria 268 520 520
‘Consulta médica em ginecologia 0 100 100
Consulta médica em ortopedia ‘ 0 80 ~ 1oo
TOTAL PROCEDIMENTOS 1.297 1.320 . Tai0

DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA

ESPECIFICACAO ol :

JAN (MmEs) FEV - ABR (MmEs)
Ultrassonografia de abdémen total
Ultrassonografia de bolsa escrotal |
Ultrassonografia mamaria bilateral 104 100
Ultrassonografia obstétrica
Ultrassonografia transvaginal

TOTAL SUBGRUPO 104 100

 PEQUENAS CIRURGIAS E CIRURGIAS DE PELE, TECIDO £ SUBCUTANEO

L PACTUADO
SPECIFICACA
EORRC 6 FEV - ABR (mEs)
Pequenas Cirurgias B 30
TOTAL SUBGRUPO 30

RESUMO - AMBULATORIO

Pc Levy Lisboa, 1202
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PACTUADO
JAN (MmEs) FEV (MEs) MAR - ABR (MEs)
| 1.821

Diagndstico por radiologia 1.071

Diagndstico por endoscopia _ 40

Diagnéstico por tomografia - 200

3 Diagndstico por ultrassonografia | 104 100 100

Metodiagndsticos em especialidades : _ ‘ 108

Diagndstico por teste rapido 2

4 Consultas, atendimentos e 11.120 11.143 11.163
~acompanhamentos , | )

A P.equenas ciruﬁrgias e cirurgias de pele, 73 103 103

tecido e subcutdneo ‘

Cirurgias das vias aéreas supériores da 12

face, cabecae dopescoco . e

2 TOTAL GERAL 14.548 | 14.597 14.617
INTERNACOES

ESPECIFICAGAO PACTUBDO
s S ; : : - (FEV - ABR) (MES)

Cirurgia do aparelho geniturinario 10

TOTAL SUBGRUPO 10

2. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (rs)

AN FEV : MAR ABR MAI JUN

1.059.267,35 = 1.059.267,35 = 1.357.031,35 1.168.519,35 = 1.193.519,35 1.084.267,35
JuL RGO | SET ouT NOV DEZ

1.084.267,35 = 1.084.267,35 & 1.084.267,35 = 1.084.267,35 1.084.267,35 1.084.267,39

3. ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA CONVENIADA
ANGATUBA, 23 DE MARCO DE 2022
\\ 3l e &
&l Q/&Q)&_;\NQ ,[lf.)_\l\‘b)‘kf\&*\ P
Pe.kR)ogério José Pereira
Provedor

4. ASSINATURAS DO RESPONSAVEL PELO CONCEDENTE
ANGATUBA, 24 DE / \¥6sr©  DE 2022
//
a1

/ Nicol% Basile Rochel
/ Prefeito Municipal
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PLANO DE TRABALHO

| — INTRODUGAO

A Santa Casa de Angatuba foi fundada em 05 de abril de 1949, nasceu da necessidade de
um servigo de saude que atendesse a populagdo da época. Na década de 40, a cidade
crescia de forma acelerada, chegavam imigrantes de diversas regiées brasileiras e do
exterior. Com a colonizagéo, a populagédo sofria a ameacga constante de varias doencas,
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
meédico-hospitalar gratuito aos doentes carentes.

Em 1949 se concretizou o projeto de criagdo e construgédo da Irmandade da Santa Casa de
Angatuba, apds seis anos inaugurava-se o primeiro pavilhdo. A Santa Casa comecgou
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 -DADOS ENTIDADE

Orgaol/Entidade Proponente
IRMANDADE DA SANTA CASA DE ANGATUBA

CNPJ: 43.600.261/0001-55 CNES: 2082748

Enderecgo: Praca Levy Lisboa, n°® 1202, Centro

Cidade: Angatuba UF: SP
CEP: DDD/Telefone: E-mail:
18.240-000 (15) 3255-1055 diretoria@santacasadeangatuba.com.br
Banco Agéncia Conta Corrente:
001 1441-9 28.922-1
lll—DADOS RESPONSAVEIS
Responsavel pela Instituicao: Rogério José Pereira
CPF: 324.769.788-84 RG: 45.305.804-8 SSP/SP
Cargo Funcao
Provedor Provedor

P s 1) GHPI 33 600.261/0001 55
& 15 3255.1055 s s
.m contats@santacasadeangainba com. by ’ p&g ;::fl;v};f:;:&}l?:l’



Diretor Clinico: Demian Benedict Menke

CPF: 139.049.218-43 RG: 01.983.696-1 Orgido Expedidor:
SSP/SP
Cargo: Diretor Clinico Funcao: Diretor Clinico

Responsavel pelo Municipio
Nicolas Basile Rochel

CPF RG
423.369.018-62 48.249.486-4
Cargo Funcao

Prefeito Municipal Prefeito Municipal

Secretario Municipal de Saude
Cassia Cristina Borges Palhas

CPF RG

120.042.189-6 18.539.866-2

Cargo Fungao

Secretaria Municipal de Saude Gestor Municipal de Saude

IV - OBJETO DO PLANO OPERATIVO

Tem o presente Plano Operativo por objeto o acréscimo temporario de recursos financeiros,
para aplicagdo em Custeio de Prestacdo de Servigos Médicos, referente as emenda
parlamentares individuais destinadas a acdo 2E90 — Incremento Temporario ao Custeio dos
Servicos de Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial para Cumprimento de Metas.
Considerando o disposto na Portaria/MS/GM n° 488, de 23 de margo de 2020, Art. 7°, inciso
I, § 3° o recurso deve ser utilizado para ampliagéo do custeio das atividades pactuadas no
Plano Operativo Assistencial da Contratualizagdo, com a finalidade de incrementar
temporariamente os recursos ora repassados.

Considerando a necessidade de garantir disponibilidade de profissionais médicos, insumos
hospitalares e infraestrutura adequada a populagao assistida, observada a sistematica de
referéncia e contra referéncia do Sistema Unico de Salde - SUS, sem prejuizo da
observancia do sistema regulador de urgéncias e emergéncias quando for o caso, o recurso
disponibilizado através de emenda parlamentar impositiva ao Incremento Temporario do
Teto da Média e Alta Complexidade sera empregado no atendimento de metas quantitativas
e qualitativas para o aperfeicoamento de praticas assistenciais da instituicao.

V - DADOS DA DEMANDA PARLAMENTAR

N° da Proposta: 36000421616202100

Valor Total: R$ 180.209,00

Partido: PSD

Nome do Parlamentar: JEFFERSON CAMPOS
Ano: 2021

Pe Lleuvy Lishoa, 1202
Ame Centre - Apgatuba SP
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VI - METAS A SEREM ATINGIDAS

Metas Quantitativas:
META DESCRIGCAO INDICADOR ALCANCE
DA META
Qualificar a assisténcia | Prestacdo de Servigos | Relatério indicando os
prestada através de | Médicos servicos prestados e os
prestacao de servicos. respectivos valores.
VIl - ETAPAS OU FASES DE EXECUGAO

ETAPA DESCRICAO  [DURACAO | APLICAGAO

Incremento temporario ao custeio
1 dos servigos de Atencao 1 més R$ 180.209,00
Especializada a Saude

TOTAL R$ 180.209,00

VIl - PLANO DE APLICAGCAO DE RECURSOS FINANCEIROS

ORDEM OoBJETO _VALOR (R$) %
1 Prestacao de servicos médicos R$ 180.209,00 100,00
Total R$ 180.209,00 100%

IX — CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

PARCELA ~ _COMPETENCIA [ VALOR (R$)
1 MARCO0/2022 R$ 180.209,00
Total R$ 180.209,00

X - PREVISAO DE EXECUGAO DO OBJETO

- Inicio: A partir do recebimento do recurso.
- Duracgdo: 1 (um) més.

@ﬁﬁi 3255 1055 @ GHPI 43.600.261/0001 55
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Xl - DECLARACAO

Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARO, para fins de prova junto a
Prefeitura Municipal de Angatuba, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste
qualquer débito em mora ou situagéo de inadimpléncia com o Tesouro ou qualquer 6rgéao
ou Entidade da Administragéao Publica, que impega a transferéncia de recursos oriundos de
dotagdes consignadas nos orgamentos deste Poder, na forma deste Plano de Trabalho.

Angatuba/SP, 23 de margo 2022.

) Koo pad Yot
ROGERIO JOSE PEREIRA

$ Congodinbin, 44104/ 2022

ROCHEL
nicipal

CASSIA CRlSTINA BORGES PALHAS
Secretario Municipal de Satde

TESTEMUNU 7\,{ /X .

Nome: DL Pansy .L_ ~ Nome:
RG n° .83, (88~’°3 RG n°

F 3 “ . ‘
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PLANO DE TRABALHO
Quinto Aditivo ao Convénio 001/2022
1. METAS QUANTITATIVAS
AMBULATORIO

CONSULTAS, ATENDIMENTOS E ACOMPANHAMENTOS

& PACTUADO
EIRERIRICACAO MAI (MEs) JUN - DEZ (més)
Consulta médica em atengdo especializada 1.340 1.390
"""" TOTALSUBGRUPO 1.340 | 1.390

CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA

- : PACTUADO ‘
R - MAI (mEs) JUN - DEZ (més)
Consulta médica em psiquiatria 200
Consulta médica em neurologe 100
Consulta médica em cardiologia 120
CdﬁsUIta médica em gastroenterologia » 100
Consulta médica em urologia 100
Consulta médica em pediatria 520
Consulta médica em ginecologia _ 100
Consulta médica em ortopedia 100 150

TOTAL PROCEDIMENTOS 1.340 1.390
: DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA
ESPECIFICACAO L labg
MAI - DEZ (MEs)

| 'U‘Itrassonografia de abdémen total
Ultrassonografia de bolsa escrotal
Ultrassonografia mamaria bilateral 100
Ultrassonografia obstétrica
Ultrassonografia transvaginal
TOTAL SUBGRUPO 100

PEQUENAS CIRURGIAS E CIRURGIAS DE PELE, TECIDO E SUBCUTANEO

ESPECIFICAGAO , fal ek lolct
‘ MAI - DEZ (mEs)

Pequenas Cirurgias. ,, 30

TOTAL SUBGRUPO 30

RESUMO - AMBULATORIO
- PACT
» _ : ~ MAI (més) » _ JUN - DEZ (mes)
Diagnadstico em laboratério clinico ‘ 1.821
%15 3255-1055 @ contato@santacasadeangatuba.com.br @ ~cLeayllshian, 1202
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Diagnostico por radiologia ) 1.071
Diagndstico por endoscopia 40
Diagnostico por tomografia 200
> Diagndstico por ultrassonografia 100
Metodiagndsticos em especrahdades 105
Diagndstico por teste rapido 2
2 Consultas, atendimentos e 11.163 11.213
acompanhamentos
5 Pequenas Cirurgias e cirurgias de pele,
tecido e subcutaneo =
Cirurgias das vias aéreas superiores da 12
face, cabeca e do pescogo N
4 TOTAL GERAL : 14.617 14.667
INTERNAGOES _
= PACTUADO
ESPECIF}ICACAO MAI - DEZ s
»»»»» Cirurgia do aparelho geniturinario 10
TOTAL SUBGRUPO 10
2. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (rs)
JAN FEV MAR : ABR MAI | JUN
1.059.267,35 1.059.267,35 = 1357.031,35  1.348.728,35  1193.519,35 1.193.519,35
JuL ~ AGO SEE. | ouT NV D2 |
1.194.769,35 1.194.769,35 1.194.769,35 1.194.769,35  1.194.769,35  1.305.271,39

3. ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA CONVENIADA
ANGATUBA, 27 DE MAIO DE 2022

AN \
J’V(/ LM]\)\/(" \S*Q IR

Pe \Rzogerlo José Pereira
Provedor

4. ASSINATURAS DOS RESPONSAVEIS PELO CONCEDENTE

ANGATUBA, 45 DE 49 DE 2022
/ /’ //
/] / /
y/vad
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PLANO DE TRABALHO
Sexto Aditivo ao Convénio 001/2022
1. METAS QUANTITATIVAS

AMBULATORIO
CONSULTAS, ATENDIMENTOS E ACOMPANHAMENTOS
. PACTUADO
ESPECIFICACAO JUL - DEZ (s,
Consulta médica em atencdo especializada 2~2.010
TOTAL SUBGRUPO , - 1 2.010

CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA

ESPECIFICACAO JUL - DEZ (Mts)
Consulta clinica 320
Consulta médica em psiquiatria - 1300
Consulta médica em pediatria , B - 2720
TOTALPROCEDIMENTOS 1.340
RESUMO - AMBULATORIO
- PACTUADO
sEaRte. | BEE
2 Consultas, atendimentos e
acompanhamentos v 11.833
2~ TOTAL GERAL » 15.287
2. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (Rrs)
JAN | FEV | MAR ABR MA L UN
1.059.267,35 | 1.059.267,35 1.357.031,35 1.348.728,35 1.168.519,35 1.168.519,35
JUL ' AGO SET ouT NOV DEZ

1.169.769,35 = 1.200.269,35 | 1.200.269,35  1.200.269,35 k 1.200.269,35 1.341.271,39

3. ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA CONVENIADA
ANGATUBA, 04 DE AGOSTO\DE 2022

N~ K
1€ _leowrvs  |oan Hrsono.
v

Pe. Rogério José Pereira
Provedor

4. ASSINATURAS DOS RESPONSAVEIS PELO CON EDENTE

ANGATUBA, 2/ DE DE 2022

/)%

/

7 A
Nicolas l?éile Rochel
/ Prefeito Municipal
//"
Pc Levy Lisboa, 1202
%15 3255-1055 @ contato@santacasadeangatuba.com.br Centro - Angatuba/SP
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PLANO DE TRABALHO

I - INTRODUGCAO

A Santa Casa de Angatuba foi fundada em 05 de abril de 1949, nasceu da necessidade de
um servico de satde que atendesse a populagéo da época. Na década de 40, a cidade
crescia de forma acelerada, chegavam imigrantes de diversas regides brasileiras e do
exterior. Com a colonizacdo, a populagéo sofria a ameaga constante de varias doencgas,
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.

Em 1949 se concretizou o projeto de criagéo e construgdo da Irmandade da Santa Casa de
Angatuba, ap6s 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 trajetdria atrelada ao desenvolvimento da cidade.

Il - DADOS ENTIDADE

Orgio/Entidade Proponente
IRMANDADE DA SANTA CASA DE ANGATUBA

CNPJ: 43.600.261/0001-55 CNES: 2082748

Enderecgo: Praga Levy Lisboa, n° 1202, Centro

Cidade: Angatuba UF: SP
CEP: DDD/Telefone: E-mail:
18.240-000 (15) 3255-1055 diretoria@santacasadeangatuba.com.br
Banco Agéncia Conta Corrente:
001 1441-9 28.922-1

e Eemre - insstuba S
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Ill—- DADOS RESPONSAVEIS

Responsavel pela Instituigdo: Rogério José Pereira

CPF: 324.769.788-84 RG: 45.305.804-8 SSP/SP
Cargo Fungao
Provedor Provedor

Diretor Clinico: Demian Benedict Menke

CPF: 139.049.218-43 RG: 01.983.696-1 Orgdo Expedidor:
SSP/SP
Cargo: Diretor Clinico Fungao: Diretor Clinico

Responsavel pelo Municipio
Nicolas Basile Rochel

CPF RG
423.369.018-62 48.249.486-4
Cargo Funcao

Prefeito Municipal Prefeito Municipal

IV - OBJETO DO PLANO OPERATIVO

Tem o presente Plano Operativo por objeto o acréscimo temporario de recursos financeiros,
para aplicagdo em Custeio de Prestagdo de Servigos Médicos, Aquisicdo de Material
Hospitalar, Medicamentos, Material de Limpeza e Material de Laboratorio, durante o
periodo de 3 (trés) meses. Considerando o disposto das Portarias GM/MS n° 3313, de
30/11/2021, Portaria GM/MS n°® 177 de 31/12/2021, Portaria GM/MS n° 679 de 30/03/2022
e Portaria GM/MS de 31/05/2022, que Estabelece a transferéncia de recursos financeiros

aos Estados, Distrito Federal e Municipios para o enfrentamento das demandas

= s 3255 1055 @ EHPI 43 600.261/0001 55

Pe leuy Lishoes, 1202
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assistenciais geradas pela emergéncia de satide publica de importancia internacional
causada pelo novo Corona virus. Recurso deve ser utilizado para ampliagéo do custeio das
atividades pactuadas no Plano Operativo Assistencial da Contratualizagéo, com a finalidade
de incrementar temporariamente os recursos ora repassados.

Considerando a necessidade de garantir disponibilidade de profissionais médicos, insumos
hospitalares e infraestrutura adequada a populagéo assistida, observada a sistematica de
referéncia e contra referéncia do Sistema Unico de Saude - SUS, sem prejuizo da
observancia do sistema regulador de urgéncias e emergéncias quando for o caso, o recurso
disponibilizado através de emenda parlamentar impositiva ao Incremento Temporario do
Teto da Média e Alta Complexidade sera empregado no atendimento de metas quantitativas
e qualitativas para o aperfeicoamento de praticas assistenciais da institui¢éo.

V - DADOS DA PORTARIA

Portaria GM/MS N° 3313 de 30/11/2021 Portaria GM/MS N° 679 de 30/03/2022
Valor Total: R$ 4.500,00 Valor Total: R$ 1.500,00

Ano: 2021 Ano: 2022

Portaria GM/MS N° 177 de 30/12/2021 Portaria GM/MS N° 1329 de 31/05/2022
Valor Total: R$ 13.500,00 Valor Total: R$ 64.500,00

Ano: 2021 Ano: 2022

Vi - METAS A SEREM ATINGIDAS

Metas Quantitativas:

META DESCRIGAO INDICADOR ALCANCE
DA META
Qualificar a assisténcia | Aquisicdo de material de | Relatério indicando os

prestada atraves de | uso hospitalar, | materiais adquiridos e os
aquisicbes de insumos | medicamentos, gases | respectivos valores.
hospitalares de | medicinais e prestagao

prestacao de servigos. de servigos médicos

7 ) 3 L7

Pe levy Lishoes, 1202
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VIl - ETAPAS OU FASES DE EXECUGAO

ETAPA DESCRICAO DURAGCAO APLICAGAO

Incremento Temporario ao Custeio

1 dos Servigos de Assisténcia 3 meses R$ 84.000,00
Hospitalar e Ambulatorial
TOTAL R$ 84.000,00

Viil - PLANO DE APLICAGAO DE RECURSOS FINANCEIROS

ORDEM OBJETO VALOR (R$) %
1 Aquisicao de material de uso
hospitalar, medicamentos, e R$ 84.000,00 100,00
prestacao de servigos médicos
Total R$ 84.000,00 100%

IX - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

PARCELA COMPETENCIA VALOR (R$)
1 NOVEMBRO/2022 R$ 84.000,00
Total R$ 84.000,00

X - PREVISAO DE EXECUGAO DO OBJETO
- Inicio: A partir do recebimento do recurso.

- Duracéo: 3 (trés) meses.

X1 - DECLARAGAO

ﬁ‘*\ s 3255 1055 GHPI 33 .600.263/0001 55
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Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARO, para fins de prova junto a
Prefeitura Municipal de Angatuba, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste
qualquer débito em mora ou situagéo de inadimpléncia com o Tesouro ou qualquer érgao
ou Entidade da Administragéo Publica, que impeca a transferéncia de recursos oriundos de
dotagdes consignadas nos orgamentos deste Poder, na forma deste Plano de Trabalho.

Angatuba/SP, 25 de outubro de 2022.

\
N 2 S ‘Lu.of *\)u\“\/\~'\m~
ROGERIO JOSE PEREIRA

/ ? Vd// Coptidin, 51/10/2002
N;‘ée‘LA BAY

ROCHEL
Prefeito Municipal

Pe leuy lishes, 1202
e Bentre - Ainsstuba SP
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ADITIVO AO PLANO DE TRABALHO
Convénio n®° 001/2022

Periodo de Vigéncia: 02/12/2022 até 31/12/2022

I - IDENTIFICACAO DO HOSPITAL

RAZAO SOCIAL " ENDERECO

Irmandade da Santa Casa de Angatuba Praga Levy Lisboa, 1202 , Centro - Angatuba/SP

CNPJ CNES LICENGA DE FUNCIONAMENTO VISA UNIDADES VINCULADAS

43.600.261/0001-55 2082748  350220092-861-000001-1-6 (até 23/06/2022) Sim O Néo B
' PROVEDOR | DIRETOR CLINICO DIRETOR TECNICO ENFERMEIRO RESPONSAVEL
Rogerlo José Pereira ~ Demian Benedick Menke Daiani“Maré S‘imoni/ 4 ~ Maria Carolina Pancioni

II - IDENTIFICACAO DO RECURSO

OBJETO
Incremento tempordrio ao custeio dos servigos de Atengdo Especializada a Saﬁde _
PORTARAMSIGM EMENDA  PARLAMENTAR | FONTE | VALOR

. 28010011 Guilherme Mussi R$ 100.000,00
1,464,030 de juntiode 2021 PRET e | Joos Hassehmann o RS 100.000,00
731, de 05 de abril de 2022 28150001  Ricardo Izar edera R$ 50.000,00
2.118, de 30 de junho de 2022 81000311 Relator Geral rR$ 300.000,00

Il - META QUALITATIVA
a) PARTICIPACAO NAS POLITICAS PRIORITARIAS DO SUS

a.1) Humanizagdo da Atengéo Hospitalar

META

Manter e ampliar a qualidade dos servigos prestados, considerando o indice de satisfagdo do usudrio.
INDICADOR

Numero de pesquisas respondidas com bom e/ou étimo.

IV - PLANO DE APLICACAO

CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA = ' VALOR

Recursos humanos R$ 280.350,00

Material médico e hospitalar/ Medicamentos ‘ R$ 110.000,00

. Géneros alimenticios ’ 0,00
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Outros materiais de consumo 0,00
' Servicos médicos R$ 159.650,00
" Outros s“er4viygbs de terceiros 0,00
Wl.‘ocal'g?idkdé iméveis 0,00

Locagdes diversas 0,00

Utilidades publicas 0,00
Combustivel 0,00

Bens e materiais permanente 0,00

Obras 0,00

Despesas financeiras e bancérips 0,00
' Outras despesas 0,00

V - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
JANEIRO | FRVEREIRO | MARCO ABRIL MAIO JUNHO
JULHO L AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO  DEZEMBRO
- R$ 550.000,00

VI - RESPONSAVEL PELA CONVENIADA

. ANGATUBA, 02 DE DEZEMBRO DE 2022

ROGERIO JOSE Ag{i:lado de forma digital por
ROGERIO JOSE PEREIRA:32476978884
PEREIRA:32476978884 Dados: 2022.12.02 14:28:40 -03'00'

Pe. Rogério José Pereira
Provedor

VII - RESPONSAVEL PELA CONVENENTE

- ANGATUBA, {4 DE DEZEMBRO DE 2022

Lfﬁcolag Bezde Rochel

Prefeito Municipal
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% 15 3255-1055 @ contato@santacasadeangatuba.com.br
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9° ADITIVO AO PLANO DE TRABALHO
Convénio n° 001/2022

Periodo de Vigéncia: 12/2022
I - META QUALITATIVA

a) PARTICIPACAO NAS POLITICAS PRIORITARIAS DO SUS
a.1) Humanizagéo da Atengdo Hospitalar

- META

~ Manter e ampliar a qualidade dos servigos prestados, considerando o indice de satisfagdo do usuario.
INDICADOR

- Namero de pesquisas respondidas com bom e/ou 6timo.

11 - PLANO DE APLICACAO

- CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA : - VALOR

' Servigos médicos ) R$ 150.000,00
TOTAL DAS DESPESAS R$ 150.000,00

111 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

FEVEREIRO | MARCO ABRII MAIO | JUNHO

| JANEIRO
O R$0,00 R$ 0,00 | Rr$0.00 ks 0,00 ks 0,00 ks 0,00
| JULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO

R$ 0,00 r$ 0,00 Rr$ 0,00 ' RS 0,00 Rr$ 0,00 R$ 150.000,00

IV - RESPONSAVEL PELA CONVENIADA

ANGATUBA, 23 DE DEZEMBRO DE 2022
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Pe. Rogério José Pereira
Provedor

VI - RESPONSAVEL PELA CONVENENTE
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%\I//CI:OI;LBa le Rochel
Prefeito Municipal

| ANGATUBA.)7} DE DEZEMBRODE 2022

Pc Levy Lisboa, 1202
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