IRMANDADE DE MISERICORDIA DE PORTO FERREIRA

Rua Dr. Carlindo Valeriani, 337 Centro Tel: (19) 3589-5500
CEP: 13660-017 Porto Ferreira - SP

CNPJ: 55.189.930/0001-27

Ho ital Declarada Utilidade Pablica Municipal - Lei n® 931 de 01/09/1970

Do Balb. Declarada Unidade Publica Estadual - Lei n° 2824 de 30/04/1981

na ina Declarada Unidade Piblica Federal - Lei n° 86431 de 02/10/1981
PLANO DE TRABALHO

PRESTACAO DE SERVIGOS NA AREA DE SAUDE
UNIDADE DE ATENDIMENTO A SINDROME GRIPAL

INTRODUGAO

IRMANDADE DE MISERICORDIA DE PORTO FERREIRA, mantenedora do HOSPITAL
DONA BALBINA E MATERNIDADE DR. CARLINDO VALERIANI NETO, com sede na rua
Dr. Carlindo Valeriani, n°. 337, Centro, na cidade de Porto Ferreira, Estado de Sao Paulo, &
uma entidade civil com fins filantrépicos e assistenciais, sem fins lucrativos, tendo como
objetivo a prestagdo de servicos médicos e hospitalares aos enfermos necessitados, de
forma permanente e sem qualquer discriminagao de clientela, sem distingéo de raca, credo
religioso ou politico e nacionalidade, dentro das proporgdes estabelecidas pela legislacao e
regulamentos estaduais em vigor; desempenhando um papel fundamental na area de satde
do municipio de Porto Ferreira.

Sendo o Unico hospital da cidade, além de oferecer atendimento préprio nas areas de
cirurgia geral, cirurgia vascular, ortopedia e traumatologia, dermatologia, urologia,
cardiologia, ginecologia e obstetricia, pediatra, otorrinolaringologia, clinica meédica,
anestesiologia e radiologia, também oferece atendimento de Urgéncia e/ou emergéncia em
sua unidade de Pronto Socorro.

Em 31 de dezembro de 2019, a Representagdo da OMS na China foi informada de casos de
pneumonia de etiologia desconhecida (causa desconhecida) detectada na cidade de
Wuhan, provincia de Hubei, na China. Desde entdo, revelou-se que o coronavirus €
altamente patogénico e pertence a uma grande familia viral que causa infeccoes
respiratérias e intestinais em seres humanos e em animais. Seu periodo meédio de
incubagdo é de 5 dias, com intervalo que pode chegar até 16 dias.

Em 11 de marco de 2020, a Organizagdo Mundial da Saude classificou o Coronavirus 2019
(COVID-19) como uma pandemia, ou seja, o virus atinge a todos os continentes e, ha
ocorréncia de casos sem sintomas, existindo dificuldade de identifica-los. Isso significa que
o virus circula livremente e pode atingir toda a populagao.

Em novembro de 2021 uma nova variante do Coronavirus 2019 chamada de émicron foi

detectada na Africa do Sul e relatada & OMS (Organizagdo Mundial da Saude) no dia 24.3
Desde entdo, o numero de casos de coronavirus aumentou drasticamente. Omicron ja éz
variante dominante no Brasil. Um estudo feito pelo ITpS (Instituto Todos pela Saude) em3
parceria com os laboratérios CDL, Dasa e DB Molecular, apontou que a émicron jag
corresponde a 98,7% dos casos de covid no pais. A nova variante vem impactando®
drasticamente os servicos de salde, causando superlotagdo e aglgmeragéo no servigo de§
Pronto Socorro e Unidades Basicas de Saude do municipio de Portg Ferreira. =
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os qué fazem parte dog

Para que se forneca assisténcia em saude as populagdes-alvo
necessario que haja disponibilidade de recursos para desen
cuidado em saude, bem como das atividades-meio de suport
insumos e recursos estratégicos, como medicamentos, equipa
teste rapido para deteccdo de pacientes contaminados séo rec
cotidiano da prestagao dos servigos de saude.
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Devido ao grande volume de atendimento de pacientes que procuram o PRONTO
SOCORRO apresentando sinais e sintomas de casos suspeitos de COVID-19 torna-se
imprescindivel a abertura de uma UNIDADE DE SAUDE exclusiva para receber esses
pacientes. Para que essa unidade seja implantada &€ de suma importancia a conjugacao de
esforgos entre o Municipio e esta entidade, através de parceria para liberagdo de recursos
para CUSTEIO dessa atividade que é de suma importancia no atual cenario da pandemia
em nossa cidade e regido.

1 - DADOS CADASTRAIS

a) Entidade

Orgéo/Entidade Proponente

IRMANDADE DE MISERICORDIA DE PORTO FERREIRA
CNPJ

55.189.930/0001-27

Atividade Econémica Principal (a mesma descrita no CNPJ)
ATIVIDADE DE ATENDIMENTO HOSPITALAR

Endereco

RUA DOUTOR CARLINDO VALERIANI, 337, CENTRO

Cidade UF

PORTO FERREIRA SP

CEP DDD/Telefone E-mail

13.660-017 | (19)3589.5500 relacionamentos@hospitaldonabalbin
a.com.br

Banco Agéncia Conta Corrente Praga de Pagamento

001 3062-7 36153-4 PORTO FERREIRA

b) Responsaveis

Responsavel pela Instituicao

GILSON FANTINATO

CPF RG Orgéo Expedidor

050.580.948-60 13.989.420-2 /$$P/

Cargo Fungao

PROVEDOR PROVEDOR / / L

Endereco [ R\

RUA FRANCISCO JOSE DE ARAUJO, 245 — JD. PORTO NOVO G 13.662-088

I \;-

]
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Hospital
Dona Balbina

2 - DESCRIGAO DO PROJETO

Prestagdo de servigos médicos em regime ambulatorial na area de saude, onde qualquer
individuo que deles necessite, em regime de “Porta Aberta” por demanda espontanea, com
atendimento 12 horas por dia, de segunda a domingo, no horario das 07 as 19 horas, a
pacientes com sindrome gripal, SUSPEITOS ou CONFIRMADOS de CORONAVIRUS. A
prestacdo de servigo pela proponente consiste na disponibilizagdo de 02 (dois) médicos
plantonistas e exames Teste rapido imunocromatografico para detecgdo qualitativa de
antigenos AG, em amostras de secregcao nasal, orofaringea e nasofaringea (Teste rapido
COVID-19). Os servigos serao prestados em unidade a ser definida pela municipalidade e
com infra-estrutura e de pessoal de apoio adequados a execugado das atividades medicas,
bem como equipamentos individuais de protecao (EPIs) para a equipe médica.

SERVICOS DE TERCEIROS

Servico meédico in loco EXCLUSIVO para atendimento aos pacientes com sindrome gripal,
suspeita e confirmada de COVID-19 (CORONAVIRIUS), executado em forma de plantdo
com escala de 02 (dois) médicos plantonista a cada 12 horas.

Equipe Quantidade Jornada Natureza Valor R$ Valor Mensal | Total 60 dias
(30 dias)
Médico 02 Plantdo de | Pessoa 1.500,00 90.000,00 180.000,00
Plantonista 12 horas Juridica ou
Fisica
(Auténomo)
Exames:
Valor
Servigos Mensal Total 60 dias
(30 dias)
Teste rapido imunocromatografico para detecgdo qualitativa de antigenos
AG, em amostras de secregdo nasal, orofaringea e nasofaringea. 79.400,00|158.800.00
Valor Mensal Total 60 dias
Total Estimado (30 dias)
169.400,00 338.800,00

3 - PLANO DE APLICAGAO (R$ 1,00)

Para a execucdo das atividades previstas neste Plano de Trabalho, serdo repassados
através do Poder Executivo Municipal 4 Irmandade de Miseri ?Jdta de/Porto Ferreira, para o

exercicio de 2022, em conta especifica acima apontada, [récursoé no valor de até R$
338.800,00 (trezentos e trinta e oito mil e oitocentos reais) em 03 (trés) parcelas da

seguinte forma: 1% Parcela no valor de R$ 67.760,00; ‘ a rcela no valor de R$

158.100,05; e, a 32 Parcela no valor de R$ 112. 9399 \i/f:oh e cronograma de
desembolso. ‘
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RESUMO
Espécie de Custos Valor Mensal Valor Total %
60 dias
1. Honorarios Médicos — Servigos
de Terceiros PF/PJ 90.000,00 180.000,00 53,13
2. Exames de Teste Rapido 79.400,00
CcoviD 158.800,00 46,87
TOTAL 169.400,00 338.800,00 100,00%
a) Identificagdo do Objeto

O objeto da parceria tem como finalidade a disponibilizagdo de equipe médica e
exames de teste rapido de COVID para Unidade de Atendimento a Sindrome Gripal da rede

municipal.

b) Objetivo

Proporcionar atendimento especifico e adequado aos pacientes suspeitos e/ou
confirmados de infecgdo pelo COVID 19, e também, diminuindo o fluxo de pacientes
suspeitos e confirmados no Pronto Socorro do Hospital Dona Balbina com vista a minimizar
a possibilidade de transmissao comunitario naquele ambiente.

c) Justificativa

Devido ao grande volume de atendimento de pacientes que procuram o PRONTO
SOCORRO apresentando sinais e sintomas de casos suspeitos de COVID-19 causados
principalmente em decorréncia da variante émicron torna-se imprescindivel a abertura de
uma UNIDADE DE SAUDE exclusiva para receber esses pacientes.

Metas Quantitativas

META DESCRICAO INDICADOR DE
ALCANCE DA META
I Atual: Pandemia atingiu o | Apresenta Copia de
Disponibilizar equipe médica | Brasil e recentemente variante | apontamentos dos meédicos
assistencial para prestar | dmicron causa aglomeragdo no | devidamente assinado.
atendimento aos pacientes na | Pronto Socorro e Unidades de
unidade. saude da rede municipal.

Pretendida: Proporcionar
atendimento  especifico e
adequado aos pacientes
suspeitos e/ou confirmados de
nfecgdo pelo COVID 19.

-

imunocromatografico
deteccéo qualitativa
antigenos AG, em amostras v
secrecdo nasal, orofaring
nasofaringea.

|-

)

\

\

N

£
11 ' Realizar a aquisicio de teste | Apresentar copia de Nota Fiscal.
Disponibilizar Teste f(ép;Z/ rapido
[ Aaka
| de
?
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CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (R$ 1,00)

PARCELA OBJETO CONCEDENTE
01 Custeio — UNIDADE DE ATENDIMENTO A SINDROME GRIPAL 67.760,00
02 Custeio — UNIDADE DE ATENDIMENTO A SINDROME GRIPAL 158.100,05
03 Custeio — UNIDADE DE ATENDIMENTO A SINDROME GRIPAL 112.939,95
TOTAL 338.800,00

PREVISAO de EXECUGAO DO OBJETO
- Inicio... : 20/01/2022.
- Duracgéao: 20/03/2022.

O Convénio vigorara por 60 (sessenta) dias de 20/01/22 a 20/03/22, podendo ser
prorrogado por iguais periodos, por Termo Aditivo a qualquer tempo, com as
respectivas condigdes, eventuais reajustes, mediante acordo entre as partes.

LIBERACAO DOS RECURSOS

O pagamento ocorrera até o ultimo dia de cada més. A Irmandade de Misericérdia de Porto
Ferreira ficara exonerada da responsabilidade pelo ndo atendimento de paciente do SUS,
na hipétese interrupco dos servigos motivada pelo atraso superior a 30 (Trinta) dias no

pagamento devido pelo Poder Publico. O prazo acima especificado se iniciara
independentemente de notificagdo extrajudicial ao Poder Publico de sua mora.

PRESTAGAO DE CONTAS

A prestacéo de contas dos recursos recebidos e dos rendimentos das aplicagGes financeiras
devera ser apresentada a Prefeitura Municipal de Porto Ferreira por intermédio de sua
Secretaria Municipal de Saude em até 30 dias ap6s o més de competéncia da prestacao
dos servigos, sendo composta das pegas descritas da seguinte orma:
a) Copia de Nota Fiscal de compra de exame de teste Rapido acompanhada de
requisicdo com o quantitativo enviado para a L ida
b) Cobpia da Escala mensal de plantao, ,
c) Copia de apontamento médico devidamente/pssiffado pelos medicos;
d) Cépia de recibo de pagamento realizado a :
ou Juridica);
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DECLARAGAO

Na qualidade de representante legal do proponente, por este Termo de Compromisso, ao

apresentar proposta de intervengdo consubstanciada neste Plano de Trabalho, objetivando
proporcionar melhores condigGes de vida aos beneficiarios alvo desta Entidade, declaro:

a) Para fins de prova junto a Prefeitura Municipal de Porto Ferreira, para os efeitos e sob as
penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora, ou situagdo de inadimpléncia com esta Prefeitura
ou qualquer 6rgdo ou entidade da Administracdo Publica Estadual e/ou Federal, que impeca a
transferéncia de recursos oriundos de dotagbes consignad ento Municipal, na forma deste
Plano de Trabalho. ‘

publicada no D. O. E. de 20/12/2002, e artig Lei/n°4.320 de 17/03/1964, publicada no D.

c) Ter conhecimento e cumprir fielmentg’o df ;ayésolugéo 02/02 TCA n°34554/026/02,
0. U. de 23/03/1964. g

Porto Ferreira, 18 de janeiro de 2022.

APROVACAO DA SECRE_/TARlA RESPONSAVEL

Porto Ferreira, [/ /2022.

VERA LUCIA VISOLLI
Secretaria

APROVAGAO PELO ORGAO CONCEDENTE

Porto Ferreira, / /2022.

ROMULO LUIS DE LIMA RIPA
Prefeito Municipal de Porto Ferreira
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