Prefeltura Mumcipal da Estanma Turlstlca de Paraguagu Paulista
: Estado de S3o Paulo

i

T RMD ADlTIVD N 054!2020

% \ Termo- Aditivo ao Convénio n° 01/2015,
‘ celebrado entre o Municipio da Esténma
e 8 ' Turistica de Paraguagu Paulista e a Santa

R e e Caea de Misericordia de. Paraguagu

v ~“Paulista, objetivando o desenvolvimento

... de Programa e Parceria na Assisténcia a

‘ ‘Saude de Paraguagu Paulista, no ambito

do SUS. ‘

Pelo presente instrumento, ha melhor forma de. dlrento ‘08 abalxo assinados; de um
lado o MUNICIPIO DA\ESTANCIA/ TURISTICA DE PARAGUACU PAULISTA,
pessoa juridica de direito {ptblico, CNPJ/MF n° 44 547.305/0001-93, com paco
municipal na Av. Siqueira|Campos, n° 1/430, neste ato representado por sua
Prefeita, ALMIRA RIBAS GARMS, ‘brasileira, vilva, empresaria, RG n°. 5.878.173-0
SSP!SP CPF n° 110.722.998-79, residente e domiciliada na Avenida Paraguacu,
784, C;entro CEP-19700- 049 Paraguag:u Paulista, Est’ado de Sao Paulo, doravante
designado almplesmente dr:; MUNIC[F’IO e definido como executor do convénio o
DEPARTAMENTO. MUNICIPAL DE SAUE)E neste ato representado por sua Diretora
. Municipal, CRIST]ANE BOMFIM LIMA GOMES, brasileira, casada, servidora publica
municipal, RG n°. 17. 919&309 SSPISP, CF’F n%-137.130. 088-76 residente e
domiciliada na Avenida Galdino, 199, Centro CEP: 19700 035, Paraguacu Paulista,
Estado de S&o Paulo, daqm\par diante denomlnado apenas DEPARTAMENTOQ, e de
outro ‘lado, a SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PARAGUAGU PAULISTA,
CNPJ n°. 53 638.649/0001 07 com Estatuto-registrado e arquivado no Cartério de
Registro de Pessoas Juridicas de-Paraguagu Paulista, localizada a Rua Caramuru,
n°. 568, Centro, CEP 19700-023, Paraguagu Paulista, Estado de Sao Paulo,
representada neste ato 'pelo seu Provedor, GODOFREDO RIBEIRO DE FREITAS
FILHO, brasileiro, aposentado, casado; portador do RG/ n° 5.526.545- 5 SSP/SP e
CPF! n° 407. 843,048-15, Calular (18)99690- 2603, E-mail: godofrmtas@hotmail com,
- residente e domlclllado na Rua 12 de Margo, n® 124, Centro, CEP 19700-047,
Paraguag:u Paulista, - Estado de Sao Paulo, doravante denomlnado apenas
'CONVENIADA, tendo em vista o que dispée a Constltmgao Federal, nos artigos 196
a 200; as' Leis Federais n° 8.080, de 19 de setembro de' 1990 (LEI Orgénica da
Salde), e 8.142, de 28 de dezembro de 1990, e ainda, a Lei Federal n°® 8.666, de 21
- de junho de 1993, e suas alteracdes; a Lei Municipal n°. 2.974, de 21 de dezembro
de 2015; e o Processo Administrativo de origem n° 3250/2015 e Processo
Administrativo n° 21431’2020 .que tem entre si, justo e acordado o presente
TERMO ADITIVO, na forma e condlgﬁ,es estabelecidas nas clausulas abaixo:

W

- Prefeitura Municipal da Estincia Turistica de Paraguagu Pau!lsta CN?’J n°, 44.547.305/0001-03
FACO MUNICIPAL PREFEITO CARLOS ARRUDA GARMS;
- Avenida Siquelra Campos, n®1.430, Praga Jornalista Méario Pachacn Jardim F'auhsta ‘CEP 19700-019
Fone: (18)3361-9100 E-mail: gabinete@eparaguacu.sp.gov.br
Estancia Turistica de Paraguagu Paulista - 5P -~ ]

)




Prefeitura Munlclpal da Estancla Turistica’ de Paraguagu Paullsta
: . : i Estado de Sﬁo Paulo ;

TérmoA’ditivonéose;/zo.éa........7..............;..- ....... i M B Fis. 2 de 3

CLAUSULA PR]MEIRA DD OBJETO

1.1 Aditamento- do Convemo n° 01/2015, para’ alteragéo do Plano de Trabalho do
Termo Aditivo n°® 047/2020, celebrado em 9 de junho de 2020, nos termos da

. Portaria. GM/MS n® 1.393,. de 21 de maio de 2020, que dispde sobre o auxilio
: .f‘nanCEIrD emergencial as santas .casas e aos hospitais: filantropicos sem fins
~lucrativos, que partlclpam de-forma complementar do Sistema Unico de Salde

' (SUS), no exercicio de 2020, com o objetivo de permitir-lhes atuar ‘de forma

coordenada no controle do avango da pandemia da Covid-19, coriforme Memorando
Interno. n° 493/2020, de 25 de junho de 2020, subscrito pela dirigente do
DEPARTAMENTO e Memorando Interno n° 518/2020,-de 8 de julho de 2020,'e

Oficio PRDV ADMIN n°198, de 24 de junho de 2020, da CONVENIADA.
1.1.4 O recurso financeiro ‘no valor global de R$ 443.187,60 (quatmcantos e

quarenta e trés mil cento e oitenta e sete reais e sessenta centavos), repassado em
'_parcela Unica, seré utilizado no custeio de - medicamentos, material hospitalar,
acessorios para equ:pamentos e bens de pequeno valor, nutrlgao e de profissionais

para- atendlmento a demanda CDVId 19 confc:rme plano de trabalho anexo a este
mstrumenta T PR M b o i W :

D Os efeitos. deste termc adltlvo ratroagem a 9 de junho de 2020 FE I

CLAUSULA SEGUNDA DA RATIF]CAGAD 3 .
2. ’1 Ftcam ratlf"cadas as demals CIauaulas e condlgoes do convenlo inicial:

CLAUSULA TERCEIRA DA PUBLICA(}AD : .
3.1 O presente mstrumEnto devera ser publlcado por extrato no Diario Oficial do

" Estado (DOE) e no veiculo Iocal de pubhcagao dos atos mumclpals no prazo de 20

(vinte) dias, a contar da data de sua assmatura

3.2 E, por estarem | as partes justas e ‘contratadas flrmam o} presente Termo Aditivo

em 3 (trés) vias de igual teor e forma para um unico efeﬂo na preseng;a de duas

' testemunhas abaixo assunadas

: i Esténc[a Turlstlca de Paraguag:u F’aullsta SP 21 de ]ulho de 2020.

CRISTIANE BDMF‘I~ A DE LIMA GOMES"
Diretora do Departamento Municipal de Satde

7).

Prefentura Mumclpal da Esténcia Turistica de Paraguagu Paulista- CNPJ n°, 44, 54%305/0001 93
PACO MUNICIPAL FREFEITO CARLOS ARRUDA GARMS
Avenida Su:[uelra Campos, n°1.430, Praga Jornalista Mario Pacheco, Jardim Paulista, CEP 18700-019
Fone:: (18)3361—91 00 E-mail; gablneta@eparaguacu sp.gov.br
Esténcia Turistica de Paragua;:u Paulista - SP




- Prefeitura Mumcipal da Estancia Turistlca de Paraguagu Paulista

_ Estado de Séo Paulo
Termo Ad.'nvo ne 054/2020 Fls. 3de 3
GODOFREDO RIBHIRG/DE FREITAS FILHO
Provedor =
Testemunhas:

,Nome ReENATR Q,zm.lt < SVB

104
Nome,{(,é(@!mg /xdéc{ i
RGN 5415 1o /m %

Prefeitura Municipal da Estancia Tunstica de Paraguar;a.l Paulista - CNPJ n®. 44.547.305/0001-93
PAGO MUNICIPAL PREFEITO CARLOS ARRUDA GARMS -
Avenida Siqueira Campos, n° 1.430, Praga Jornallsta Mario’ Pacheco, Jardim Paulista, CEP 18700-019
Fone: (18)3361-9100 E-mall: gabinete@eparaguacu.sp.gov.br ©
Estancia Turistica de Paraguagu Paulista - SP



Frefeltura Munlc:lpal da Estanma Turistica de Paraguacu Paulista
; ' Estado de Sao Paulo

ANEXO RF‘ 15 REPASSES AO TERCEIRO SETOR ‘
TERMO-DE CIENCIA E DE NOTIFICAQAD TERMO DE CONVENIO

PROCESSO N“ 2143/2020

ORGAOIENTIDADE PUBLICO(A) Mumcapm da Estanma Turistica de Paraguagzu
Paulista

CONVENIADA: Santa Casa de Mlsencordla de Paraguacu Paulista

TERMO DE CONVENIO N° (DE ORIGEM): 01/2015 .

OBJETO: Desenvolvimento de Programa e Parceria na Asslstencla a Saude de
Paraguacu Paulista, no ambito do SUS.

ADVDGADD(S)IN"‘OAB +(M - \

Pelo presehte TERMO, nés, abaixo identificados:
1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido estara éﬁjeito a analise e julgamento pelo Tribunal de
Contas do Estado de S&o Paulo, cujo trém:te processual ‘ocorrera pelo sistema
eletrénico; A L ‘ : :

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das
manifestagbes de interesse, Despachos® e Decisbes, mediante regular
cadastramento no Sistema de Processo Eletrénico, conforme dados -abaixo
indicados, em consonancia com o estabelecido na Resolugdo n® 01/2011 do TCESP;

c) alem de disponiveis no processo.eletrénico, todos os Despachos e Decisdes que
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no
Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas
do Estado de:Sao Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n°
709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir. de entdo, a contagem dos
prazos processuais, conforme regras do Cddlgo de Processo Civil;

d) Qualquer alteragéo de endereco — realdenmal_ ou elétrénico — ou telefones de
contato devera ser comunicada pelo interessado, peticionando no processo. -

2. Damo-nos por-NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo ate seu julgamento final e consequente
publicagéo;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais,
exercer o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

LOCAL e DATA:'Paragua(;.u Paulista—SP, 21 de julho de 2020.

Prefeltura Municipal da Estancla Turistica de Paraguagu Paulista - CNPJ n®, 44, 54?‘ 305{0001\3;1,/
‘ 'PACO MUNICIPAL PREFEITO CARLOS ARRUDA GARMS -
Avenida Siqueira Campos, n®1.430, Praga Jomnallsta Mério Pacheco, Jardim Paulista, CEP 19700 018

Fone: (18)3361-9100 -E-mail; gablnet&@eparﬂguacu sp.gov.br
Estancia Turlstlca de F'araguav;u Paulista - SP




Prefmtura Munlctpal da Estancia Turistica de Paraguacgu Paulista
. - Estado de Sao Paulo

GESTOR DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE: *

Nome e cargo: Almira Ribas Garms — Prefeita -

CPF: 110.722.998-79 RG: 5.878.173-0

Data de Nascimento: 24/06/1942

Endereco residencial completo; Avenida Paraguat;:u 784, Centm CEP 19700- 049
Paraguacu Paulista-SP.,

E-mail institucional: gabinete@eparaguacu.sp.gov.br

E-mail pessoal: almiragarms@hotmail.com

Telefone:(18) 3361-9100

Assinatura: —k .:-—-—--""""""

Responsav. is aram o ajuste

PELO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome e cargo: Cristiane Bomfim lea Gomes — Dlretara do Departamento Municipal
da Saude s

-CPF: 137.130.088- 76 RG: 179192309 : i1

- Data de Nascimento: 18/01/1969 ol

Endereco residencial completo: Avenida Galdmo 199, Centro, CEP 19700-035,
Paraguacu Paulista-SP.

E-mail institucional: cristiane. gomes@eparaguacu Sp gov. br

E-mail pessoal: crlstlaneppta@yahoo com. br v

Telefone: (18) 3361-9910 ‘

Assinatura: @W“ﬂw

PELA ENTIDADE CDNV(ENDQDA .

Nome e cargo: Godofredo Ribeiro de Freitas Filho — Provedor

- CPF: 407.843.048-15 RG: 5.526.545-5

Data de Nascimento: 04/11/1942

Endereco remdenmal completo Rua 12 de Margo, n° 124 Centro, CEP 19700-047,
Paraguacu Paulista-SP.

E-mail institucional; stacasappta@netonne.com.br

E-mail pessoal: godofreitas@hotmail,com

Telefone: (18)99690 -2603 '
Assinatura:

(*) Facultativo. Tdicar quando ja constituido, informando, inclusive, o endereco

eletrénico.

%F"')

Prefeltura Municlpal da Estancla Turislica de Paraguagu Paulista - CNPJ n® 44.547,305/0001-83
PAGO MUNICIPAL PREFEITO CARLOS ARRUDA GARMS
Avenida Siqueira Campas, n® 1.430, Praca Jornalista Mario Pacheco, Jardim Paulista, CEP 19700-019
Fone: (18)3361-9100 E-mail: gabinete@eparaguacu.sp.gov.k br
Estincla Turistica de Paraguagu Paulista - SP



Prefeltura Munlclpal da Esténcia Turistica de Paraguacu Paullsta
Estado de Sao Paulo

/ANEXO — PLANO DE TRABALHO

Prefeitura Munlcipal da Esténcla Turlstlca de Paraguagu Paulista- CNPJ n®. 44.547.305/0001-93
'PACO MUNICIPAL PREFEITO CARLOS ARRUDA GARMS - .
Avenlda Slqualra Campos, n° 1.430, Praga Jornalista Mario Pacheco, Jardim Paulista, CEP 19700-019
Fune (13)3361 -9100 E-mail: gabmata@epamguacu sp.govibr
. Es[ancna Turlstlca de F'araguagu Paulista - SP~ :
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° SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PARAGUAGU PAULISTA
: ARy C.N.P.J. 53.638,649/0001-07

" e-mall: stacasappia@netonne.combr .~ home page: i
2 "Rua Caramuru, 568 ' Fone: (18) 3361-1133 fax: (18) 3361-1812
CEP 18700-000 - Paraguagu Paulista = SP ;

r

~ PLANO DE TRABALHO DA INSTITUIGAO
PORTARIA 1.393.DE 21 DE MAIO DE 2020

| - INTRODUGAO

a) Breve Histérico da Instituigdo .

A Santa Casa de Misericérdia de Paraguagu Paulista foi fundada em 18 de maio de 1947,
ha 72 anos € o Unico hospital para atender a populagdo de Paraguagu Paulista e regido, com
Pronto Atendimento, 24 horas, porta aberta. Entidade Privada filantrépica, sem fins lucrativos tem
como missao prestar assisténcia médico hospitalar de média .complexidade, ambulatorial e
emergencial com. qualidade e responsabilidade social. Sua visfo & ser referéncia na regifo pela
exceléncia do atendimento_no cumprimento da sua missdo, baseada em seus valores honra a
Deus, respeito, justica, aprendizado organizacional e competéncia,.

b) Caracteristica Geral da Instituigdo: :

A Santa Casa de Misericérdia de Paraguagu Paulista esta cadastrada no CNES sob n°
2082519 € um hospital geral de médio porte, que atende a cidade de Paraguagu Paulista e regldo.
E o tinico hospital da cidade com Pronto Atendimento, porta aberta, 24 horas, realiza intemacgées,
exames clinicos, laboratoriais e de diagnéstico por‘imageﬁl (Ralo X, ultrassom e tomografia)
atendimentos ambulatoriais entre outros. - " ‘

Possui um quadro de 182 funciondrios e o Corpo Clinico composto por cerca de 42 médicos
de diversas especialidades. - B b :

Il - INFORMAGOES CADASTRAIS

a Entidades
Orgao/Entidade Proponente |

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PARAGUAGU PAULISTA

'CNPJ - :

53.638.649/0001-07 :

Atividade Econémica Principal (a mesma descrita no CNPJ) ELi

ATIVIDADES ‘DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO SOCORRO E
"| UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS. ey

| Enderego " ‘
RUA: CARAMURU, N° 568 CENTRO .
Cidade : , zD UF
PARAGUACU PAULISTA : i o sP
CEP 'DDD/Telefone | E-Mail
18700-000 {18)3361-1133 stacasappta@netonne.com.br
Banco : Agéncia | ContaCorrente | Pragade Pagamento
104 . 0801 100300001460-8 | PARAGUAGU PAULISTA-SP

(*) Declaramos que esta conta corrente sera exclusiva para o recebimento do recurso.
b) Responséavels . i . |

Responsavel pela Instituicdo ]
GODOFREDO RIBEIRO'DE FREITAS FILHO. A i
CPF . j A RG | '‘Org3o Expedidor
407.843.048-15 ‘ 5.526.545-5 | SSP-SP

‘ "Cargo _ _ . - | Fungéo \

. | PROVEDOR : PROVEDCR

Enderego : '
Rua: 12 DE MARCO, N° 124 _
Cidade i T : : : o SR (1
PARAGUACU PAULISTA . = - | sP
CEP . . | Telefone: - ‘ ‘
19700-047 Celular: {18) 99690-2603

i



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PARAGUAQLI PAULISTA
© . CNP.J.53.638.649/0001-07 - -

! amnllﬂmﬁanmn@uﬂmmm : homepaaﬂ : .com,br
By Rua Caramury, 568 . Fone:(18) 3361-1133 fax: (15) 3351-1812
i -‘_ o GEP19700 0?0 Paraguacu Paullsta SP

| Diretor Clinico -~
Luiz Carlos Otoboni . ; g
CPF : A VLR RG i iy "|.Orgdo Expedidor
| 03'1.1‘14.528-08 i iR 7547 308 RS SSP—_EF‘
Cargo HORE e | Fungdo o
-| DIRETOR CL[NIGO 0, i ‘ MEDICD GRM 041973 .
-Enderego ' T :
Rua; Seiji Hashimoto, n® 442 : o . :
Cidade . : ", : L W S GLUR TR P
PARAGUAC.U PAULISTA R 2 M ol A 1 4 ‘
CER . At T : sy L L Telefond ™
18700- ODD Tl Cayia a0l i 3}997361-3296

Il] —QUALIFICAGAD DO PLAND DE TRAEALHD

il Dascn;ﬁo Plano de trahalho referunte ao auxillo ﬂnancmm |
Dbjeto‘ | emergencial para auxiliar no controle do avango da COVID 19 -
s Pnrtana 1 393 de 21 'de malo da 2020. : :

"Medlcamentas o 1 S
é Materlal Hnspltalar Y | S i

‘custelo
& -.Aceaisdr[os para eqmpamentos e buns da pequeno valor

Nutrlr,ﬁo

; Prof‘ssmnais para atendlmento a demanda

a) ldentlf icagdo do Objeto e i
Descric&o: Plano de trabalho referente ao auxilio 1' nancelro emarganclal para auxillar no controle
do avango da CDVID 19 Partana 1393, de 21 demalo de 2020 : :

® Medicamentos
Material Hospltalér ;
Acessorios para equlpamentos e bens de pequeno valor
Nutricéo . ; :
'Prof ssmnais para atendtmento a demanda

b) Dbsetwo :
Manter nossos semgos de Interna:;éo 2 Pronto Atendimento 'urgéncia/emergéncia 24 horas em
<condigdes -de operacionalidade, buscando melhorar a qualidade da assisténcia dos servigos
prestados aos pacientes SUS — Sistema Unico de Salde e a aaclentes com suspeita e confirmagéo
de Covid - 19, garantindo a seguranga dos profissionais que atuam no atendimento e controle do
avango da pandemla da COVID -19, conforme estabelecldn pela portarla n° 1. 393 de 21 de maio de
2020, : :

c) Justificativa-

Atuar com qualtdade lntagrahdade, eficiéncia. de forma coordenada, segumdo todos os
protocolos previstos no plano de contigéncia voltados ao enfretamento do cnntmle do avango da
pandemia da Covid 19, atendendo as necessidades dos usuérios do Sistema Unico de Satde com
suspeita ou confi rmat;:ﬁo da COVID-19, assim como garantir a seguranca dos. pmﬂsison i
atuam diretamente e indlretamente nesse anfratamento //%



e-mail:

d) Metas a serem atingidas

Atender aos. paclentes de Paragua;u Paulista e regiﬁo do Elstema Unico de Saude e com
suspeita ou confrmagdo da COVID -19 e garantir a seguranga dos profissionais que atuam de

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ‘PARAGUAGU PAULISTA

C.N.P.J. 53.638.649/0001 DT

home page:

italpar

Rua Cararmuru, 568 Fone: (18) 3361-1133 fax; (18) 3361-1812
i GEF19?QO 000 - Paragqa;:u Paulista—SP

forma direta ou mdlretamente no enfretameto do controle do avango da Covid -19.

Mem auan'titatlva

Meta '

Des-drit;’io

'Indicador de alcance de meta

Atender a demanda de
internagdes: clinica médica,
materno/infantil, unidade de
terapia intensiva - UTI Adulto,

| /Atuar o atendimento e controle
‘do avango da pandemia d

COoVID -19, conforme

estabelecido pela portaria n°

Relatérios:Mensais de -

Internages e atendimentos de

realizados na Santa Casa de
Misericdrdia de  Paraguagu

enfrentamento da COVID 19,

estebelcido pela comisséo da

Santa. Casa de Paraguat;.u
Paulista

atendimentos de . '| 1.393 de 21 .de maio de 2020. | Paulista.
urgéncia/emergéncia e centro / : ‘
| cirdrgico, aos Usuarios do
Sistema Unico de Salde e
com suspeita e confirmagdo .
da Covid -19
Metas Qualitativas
META DESCRIGAO INDICADOR DE ALCANCE
; DA META

: Apresentar percentual mamr ou|Aplicar pesquisas de'saﬁsfapau N° de questiondrios de
igual ‘a 85% de Bom e Ofimo|de pelo menos 50% dos|avaliago com “Bom e
em relagdo ao grau de|pacientes atendidos. Otimo*/N°®  de questionarios
satisfagdo dos usuéric:s dn : ~ng ' Aplicados X-100.
Sus. 3 : - A
Manter a visita de acordo com o As visitas  serdo realizadas de|Declaragio do hospital |
plano de contingéncia para o acordo com o plano de|permitindo a visita aberta e
enfretamento da COVID 19 contigéncia para 0| observagéo “in loco” por parte

do gestor municipal ou de outro

6rgdo. fiscalizador, cumprindo

as regras. de segurnga
estabelicidades pelo plano de
contigéncia para o]

Jenfrentamento da COVID 19da|

Santa Casa De misericérdia de
Paraguacu Paulista

Manter o CNES atualizado

alteragdo
flsicos/estruturais e  humanos

Comunicar e encaminhar via

Oficio a0 Gestor -SUS cada
de  recursos

envolvidos na assisténcia
hospitalar, . ocorridas ‘na
instituicdo, mantendo as

informagdes do hospital ‘sempre
atualizada no CNES. -~ ;

Relatérioc” da instituigdo
contendo: data e motivo das
atualizagdes do-  CNES,

 principalmente os leitos clinicos

e de UTI contidos no plano de

contingénecia ao enfretamento

do avango da pandemia da
CcOoVID -19

Relatario da Instituigdo
contendo: data e motivo das
atualizagdes do CNES.

Manter

as
obrigatérias ativas Etica Médica,

| Controle de infecgdo Hospitalar,

Obito e Prontudrios. \

comissdes

Apresentacdo: de  1 Ata

da
reunido !




SANTA CASA DE MISERICQRDIA DE PARAGUA{:U PAULISTA
C.NP.J. 53633549!0001-07

e-mail: ﬂmummm homep agh ;
! Rua Caramuru, 568 Fone: (18) 3361-1183 fax: (18) 3361-1812
{ CEF19TDD-DOO Paraguar;.u Paulista = SP

e) Etapas ou Fases de: Execugau . ey :

F’esqulsa de pret;o -
55 ‘ 1 més
‘Metjeamenlos' " 7e! 25 R O 1 més 157.187,60
2 . Pesquisa de prego .
\ R e \ ' 2 meses

 Material Hospitalar =~ °* ' 2meses 100.000,00

G BT R TR 'Pée;_q!,iisa deprego - - -"1-'més '
- Loy U e S L imes 250
" Acessérios para eqm_pamantus e hens de | ; 1"‘1'&5 Z DO‘QD

pequenos valor.

4 i Mt Pasquiaa de pregn s P e e
| | ‘ % .‘ ocontrato "
Nutiello S0m e it T e T e 8.000,00
"8 AT . Pesquisa de prego Wi e oo
‘ B R L S e RS - . valores acordados \
T : : SR e 2 . ¢ - porpiso sindical -
; : R : de categoria
Profissionais” para atendimento a demanda . ° e 153.000,00
ot L L Sl e sl

f)- Plano‘déﬂp_licagiq'demRécdr&osinancai"rus: e s IR

1‘, S adlea e, 157.187,60 = 35,47

2, ALY 'Maten‘al Hospitalar e e . 100.000,00 22,56
3 . Acessérios ;::ara equupamentosebens de paquann 25.00000 564
: . ; ‘valur : Tl | ;
s Nutn‘qao e i My s e TLS M Lk 8.000,00 1,81
5 Pmﬂs%ionél;s'pa'ra'a;'gngimento-aderﬁ_a:ﬁda-'- 163.000,00 3452

Total R v | 44318760/ 100%
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IV - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO i B W
NES BB R E | CONGENDENTES

1 Medicamentos S 000« 157.187,60
2 Material Hospitalar , 0,00 100.000,00
.3 Acessoérios para equ‘ipamemosébens ﬁe ' 0,00 : 25.06().00
' - pequeno valor ! - ; , =
4 e CR 000 8.000,00
Pyl Profissionals para atendimentoa . + 0,007 153.000,00
demanda COVID 19 :
Total - . o bt S Rk 443.187,60

VI - PREVISAO de EXECUGAO DO OBJETO
- Infcio: A partir do recebimento do recurso.
- Duragéo: 12 meses - e W

Vil - DECLARAGAO - .

Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARO, para fins de prova
junto & Prefeitura Municipal de Paraguaq:upl‘-’aulisth — Departamento Municipal de Salde, para os
efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situag&o de inadimpléncia

~com o Tesouro ou qualquer 6érgéo ou Entidade da ‘Administragdo PUblica, que impega a

transferéncia de recursos oriundos de dotagbes consignadas nos orgamentos deste Poder, na
forma deste Plano de Trabalho, = | - : |

1

. Paraguagu Paulista, 23 de junho de 2020.

8 Freitas Filho

- Godofredo Ri _,:i'“p;';'

Vil - APROVAGAD - DEFiARTAMENTD MUNICIPAL DE SA'I.:IDE

Datad 0/ 06 Yoo
|

Cristiane Bonfim de Lima Gomes =
Diretora do departamento Municipal de Salide



