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ANEXO V

PLANO DE TRABALHO

1 - DADOS CADASTRAIS

Nome da Entidade:

HOSPITAL E MATERNIDADE N. S. DAS GRACAS DE

C.N.P.J.:
50.059.054/0001-09

ITAPORANGA

Endereco:

Avenida Santa Cruz n° 184, Centro

Municipio: U.F.: C.E.P.: DDD/Telefone/FAX.:

ITAPORANGA SP 18.480-000 (15)3565-9530

Banco: Agéncia: Conta Corrente: Praca de

Banco do Brasil 2177-6 18.645-7 Pagamento:
Itaporanga/SP

Nome do Responsavel: C.P.F.:

José Antonio Nabor 946.021.319-72

Periodo Mandato: C.l./érgao Cargo:

01/01/2021 a 31/12/2023 Expedidor: Provedor

6.466.767-0 SSP/PR

Endereco

Avenida Santa Cruz n° 184, centro — Itaporanga/SP

Cep:
18.480-000

2 - PROPOSTA DE TRABALHO

Nome do Projeto

Prestacdo de servicos de satde aos usuérios do Sistema Unico
de Saude do Municipio de Itaporanga/SP, para fins de
atendimento a nivel ambulatorial em consultas, procedimentos

€ exames.

Periodo de Execugao

Inicio Término

01/05/2021 30/04/2022

Publico Alvo

Usuérios do Sistema Unico de Satde do Municipio de Itaporanga/SP.

Objeto da parceria

Prestacdo de servicos de saude aos usudrios do Sistema Unico de Saude do Municipio de
Itaporanga/SP, para fins de atendimento a nivel ambulatorial em consultas, procedimentos e
exames, na forma descrita no ANEXO I, reconhecidos e homologados pelo Conselho Municipal de
Saude e, em locais definidos pelo Municipio de Itaporanga/SP, mediante a transferéncia de
recursos financeiros através de Termo de Colaboracéo.
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Diagnéstico

O Hospital e Maternidade Nossa Senhora das Gragas de Itaporanga, se compromete a realizar
atendimentos médicos através de Pessoa Juridica, nas seguintes areas:

1.Prestacao de servicos médicos para o funcionamento das quatro equipes integrantes do
programa “Estratégia Saude da Familia” — ESF e Centro de Saude II, conforme ANEXO |, item “a”,
Quadro I, do Chamamento Publico n® 001/2021, por um periodo de 12 meses, contados da data
da assinatura do referido instrumento, estimando-se seu inicio em 01/05/2021 e término em
30/04/2022.

2.Prestacao de servigos médicos para o funcionamento do Centro de Saude Il “Dr. Nelson Lamos
de Oliveira”, nas especialidades descritas no ANEXO |, item “b”, Quadro Il, do Chamamento
Publico n°® 001/2021: Cirurgia Vascular; Clinica Cirurgica; Ginecologia/Obstetricia; Laudo de Alto
Custo; Ortopedia; Otorrinolaringologia; Pediatria e Psiquiatria; afim de atingir 100% do numero de
atendimentos mensais e totais, por um periodo de 12 meses, contados da data da assinatura do
referido instrumento, estimando-se seu inicio em 01/05/2021 e término em 30/04/2022.
3.Prestagdo de servigos para realizacdo de exames complementares e de Apoio Diagndstico
Terapéutico, de acordo com o ANEXO I, item “c”, Quadro lll, do Chamamento Publico n°® 001/2021,
quais sejam: Colonoscopia, CPRE, Eletroencefalograma, Endoscopia, Mamografia, PAAF, REED,
Ressonéancia Magnética, Tomografia, Ultrassonografia, Ultrassonografia com Doppler, Audiometria
+ Fibronasolaringoscopia, afim de atingir 100% da quantidade total, por um periodo de 12 meses,
contados da data da assinatura do referido instrumento, estimando-se seu inicio em 01/05/2021 e
término em 30/04/2022.




3 - CRONOGRAMA DE EXECUCAO
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Indicador Fisico Duragdo
Meta Etapa Especificacdo das Atividades i Térmi
Unidade Quantida Inicio Estimado efmlno
de Estimado
Atendimento médico no Programa Estratégia Saude da Familia “Nosor O. G. Oliveira”. 4.560
Consultas,
Estratégia Satide da Atendimento médico no Programa Estratégia Saude da Familia “Wanderley Spadaccini”. procedimentos e visitas | _4.560
Familia Atendimento médico no Programa Estratégia Saude da Familia “Zilda Vilela Biscaro”. domiciliares 4.560
Atendimento médico no Programa Estratégia Saude da Familia “Campo Belo”. 4.560
C It
Centro de Saude Il Atendimento médico na Especialidade de Clinica Médica. onSl.J as e 1.440
procedimentos
Atendimento médico em Cirurgia Vascular 360
Atendimento médico em Clinica Cirdrgica 720
Atendimento médico em Ginecologia/Obstetricia 2.160
Atendimento médico para realizagdo de Laudos de Alto Custo 8.400
Atendimento médico em Ortopedia 1.920
Atender p’acientes Atendimento médico em Otorrinolaringologia 360
da rede publica do - — —
municipio de Atendimento médico em Pediatria 1.440 01.05.2021 30.04.2022
Itaporanga/sP Atendimento médico em Psiquiatria 1.440
Colonoscopia 96
CPRE 04
Eletroencefalograma 48
Endoscopia 180
Mamografia 120
PAAF 05
Exames Complementares
REED 05
Ressonancia Magnética 12
Tomografia 60
Ultrassonografia 1.200
Ultrassonografia com Doppler 48
Audiometria + Fibronasolaringoscopia 360




4 - PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS ( R$ 1,00)
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Valor Mensal

Valor Mensal

Valor Mensal

Valor Mensal

Valor Mensal

Valor Mensal

Valor Mensal (RS)

Valor Mensal (RS)

Valor Mensal

R R R R R R R
Qtdade Descricdo (RS) (RS) (RS) (RS) (RS) (RS) Jar(le:')o 3 Valor Total RS
Maio/2021 Junho/2021 Julho/2021 Agosto/2021 Setembro/2021 Outubro/2021 Novembro/2021 Dezembro/2021 Abril/2022
4 :‘:;’i:e Serv. Méd. Pl para atendimento ao Programa Estratégia Sadde da | ¢, 5 o, 60.000,00 60.000,00 60.000,00 60.000,00 60.000,00 60.000,00 60.000,00 60.000,00 720.000,00
1 mzti‘cade Serv. Méd. PJ para atendimento na especialidade de Clinica | g ., o, 8.400,00 8.400,00 8.400,00 8.400,00 8.400,00 8.400,00 8.400,00 8.400,00 100.800,00
1 S;ii;:re Serv. Méd. PJ para atendimento na especialidade de Cirurgia |, 15, 5o 2.100,00 2.100,00 2.100,00 2.100,00 2.100,00 2.100,00 2.100,00 2.100,00 25.200,00
1 zirf;:éif: Serv. Méd. PJ para atendimento na especialidade de Clinica |, o, 4.200,00 4.200,00 4.200,00 4.200,00 4.200,00 4.200,00 4.200,00 4.200,00 50.400,00
1 Prest. de Serv. Méd. PJ para atendimento na espec. de| ), 5000 12.600,00 12.600,00 12.600,00 12.600,00 12.600,00 12.600,00 12.600,00 12.600,00 151.200,00
Ginecologia/Obstetricia.
1 Effsil de Serv. Méd. P para realizaggo de Laudos para o Programa Alto | g 1 o, 8.400,00 8.400,00 8.400,00 8.400,00 8.400,00 8.400,00 8.400,00 8.400,00 100.800,00
1 Prest. de Serv. Méd. PJ para atendimento na especialidade de Ortopedia. 11.200,00 11.200,00 11.200,00 11.200,00 11.200,00 11.200,00 11.200,00 11.200,00 11.200,00 134.400,00
1 Prest. de Serv. Méd. PJ para atendimento na especialidade de | ., 2.100,00 2.100,00 2.100,00 2.100,00 2.100,00 2.100,00 2.100,00 2.100,00 25.200,00
Otorrinolaringologia.
1 Prest. de Serv. Méd. PJ para atendimento na especialidade de Pediatria. 8.400,00 8.400,00 8.400,00 8.400,00 8.400,00 8.400,00 8.400,00 8.400,00 8.400,00 100.800,00
1 Prest. de Serv. Méd. PJ para atendimento na especialidade de Psiquiatria. 8.400,00 8.400,00 8.400,00 8.400,00 8.400,00 8.400,00 8.400,00 8.400,00 8.400,00 100.800,00
1 Prest. de Serv. Méd. PJ para realizagdo de exames de Colonoscopia. 4.000,00 4.000,00 4.000,00 4.000,00 4.000,00 4.000,00 4.000,00 4.000,00 4.000,00 48.000,00
1 Prest. de Serv. Méd. PJ para realizagdo de exames de CPRE. 0,00 4.600,00 0,00 4.600,00 0,00 4.600,00 4.600,00 0,00 0,00 18.400,00
1 Prest. de Serv. Méd. PJ para realizagdo de exames de Eletroencefalograma. 380,00 380,00 380,00 380,00 380,00 380,00 380,00 380,00 380,00 4.560,00
1 Prest. de Serv. Méd. PJ para realizagdo de exames de Endoscopia. 4.200,00 4.200,00 4.200,00 4.200,00 4.200,00 4.200,00 4.200,00 4.200,00 4.200,00 50.400,00
1 Prest. de Serv. Méd. PJ para realizagdo de exames de Mamografia. 990,00 1.210,00 1.100,00 1.100,00 1.100,00 880,00 110,00 2.310,00 1.100,00 13.200,00
1 Prest. de Serv. Méd. PJ para realizagdo de exames de PAAF. 3.650,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.650,00
1 Prest. de Serv. Méd. PJ para realizagdo de exames de REED. 600,00 0,00 900,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.500,00
1 Prest. de Serv. Méd. PJ para realizagio de exames de Ressonancia | ., 0,00 740,00 0,00 740,00 370,00 0,00 740,00 370,00 4.440,00
Magnética.
1 Prest. de Serv. Méd. PJ para realizagdo de exames de Tomografia. 2.250,00 2.250,00 2.250,00 2.250,00 2.250,00 2.250,00 2.250,00 2.250,00 2.250,00 27.000,00
1 Prest. de Serv. Méd. PJ para realizagdo de exames de Ultrassonografia. 13.000,00 13.000,00 13.000,00 13.000,00 13.000,00 13.000,00 13.000,00 13.000,00 13.000,00 156.000,00
1 Ef:;:re Serv. Méd. P para realizacéo de exames de Ultrassonografia com 290,00 0,00 3.190,00 0,00 3.480,00 0,00 1.160,00 1.160,00 1.160,00 13.920,00
1 Prest. de Serv. Méd. PJ para realizacdo de exames de Audiometria + | o, ;) 300,00 300,00 300,00 300,00 300,00 300,00 300,00 300,00 3.600,00
Fibronasolaringoscopia.
Total Geral 155.830,00 | 155.740,00 | 155.860,00 | 155.630,00 155.250,00 155.780,00 155.800,00 154.140,00 152.560,00 | 1.854.270,00
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5 — CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (RS 1.00)

Meta

MAIO/2021

JUNHO/2021

JULHO/2021

AGOSTO/2021

SETEMBRO/2021

OUTUBRO/2021

Atender
pacientes da

RS 155.830,00

RS 155.740,00

RS 155.860,00

RS 155.630,00

RS 155.250,00

RS 155.780,00

rede publica do
municipio de

NOVEMBRO/2021

DEZEMBRO/2021

JANEIRO/2022

FEVEREIRO/2022

MARCO/2022

ABRIL/2022

Itaporanga/SP

RS 155.800,00

RS 154.140,00

RS 152.560,00

RS 152.560,00

RS 152.560,00

RS 152.560,00

6 — ESTIMATIVA DE VALORES A SEREM RECOLHIDOS PARA PAGAMENTO DE ENCARGOS PREVIDENCIARIOS (R$ 1.00)

Meta

MAIO/2021

JUNHO/2021

JULHO/2021

AGOSTO/2021

SETEMBRO/2021

OUTUBRO/2021

Atender
pacientes da
rede publica do
municipio de
Itaporanga/SP

RS 249.328,00

RS 249.184,00

RS 249.376,00

RS 249.008,00

RS 248.400,00

RS 249.248,00

NOVEMBRO/2021

DEZEMBRO/2021

JANEIRO/2022

FEVEREIRO/2022

MARCO/2022

ABRIL/2022

RS 249.280,00

RS 246.624,00

RS 244.096,00

RS 244.096,00

RS 244.096,00

RS 244.096,00
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7 — MODO E PERIODICIDADE DAS PRESTAGCOES DE CONTAS — MENSAL E FINAL.

A prestacdo de contas mensal em relagdo ao valor total repassado, mediante apresentacdo do relatdrio das atividades desenvolvidas e da aplicagao dos recursos
financeiros recebidos no més anterior, bem como a declaracdo quantitativa de atendimento nesse periodo, assinada pelo representante da Entidade e devera encaminhar
ao Departamento Contabil da Prefeitura do Municipio a prestacao de contas no prazo de 10 (dez) dias do més subsequente.

A prestacdo de contas anual, nos moldes das instru¢ées especificas do Tribunal de Contas do estado de S3o Paulo, até 31 de janeiro do exercicio subsequente, dos recursos
repassados durante o exercicio anterior;

8- PRAZO DE ANALISE DA PRESTAGAO DE CONTAS PELA ADMINISTRAGAO PUBLICA.

30 dias contados da data do recebimento.

9- DECLARACAO

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de comprovacdo junto a Concedente, para os efeitos e sob penas da lei, que inexiste qualquer débito
ou situacdo de inadimpléncia com o Municipio de Itaporanga/SP ou qualquer 6rgdo ou entidade da Administracdo Publica Municipal, que impeca a transferéncia de recursos
oriundos de dotag¢des consignadas no orcamento do Municipio para aplicacdo na forma prevista e determinada por este Plano de Trabalho. Anexo a este Plano de Trabalho,
constam as pesquisas de precos que demonstram a compatibilidade dos custos com os pregos praticados no mercado (cotagdes, tabelas de pregos de associagdes de
profissionais, publicacbes especializadas e ou outras fontes).

A administracdo publica fica também autorizada a utilizar e veicular, da melhor forma que Ihe convier, todas as imagens, dados e resultados aferidos no presente Plano de
Trabalho.

Pede deferimento,
Itaporanga, 20 de Abril de 2.021.

HOSPITAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DAS GRACAS DE ITAPORANGA
CNPJ: 50.059.054/0001-09
JOSE ANTONIO NABOR
RG n? 6.466.767-0 SSP/PR




