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1. PROJETO

Retificagao Plano de Trabalho n° 07 referente ao Termo Aditivo 06 - Convénio

005.2018, conforme solicitado pelo Departamento Municipal de Satde através do

Oficio 80/2022 sgpi-cm.

1.1. OBJETO DE RETIFICAGAO

e Cronograma de Desembolso;

e Previsao de Receitas e Despesas.

2. IDENTIFICAGAO DA PROPONENTE

RAZAO SOCIAL DA INSTITUIGAO

'Malheiros"

. ENDEREGO DA INSTITU]QAO

Santa Casa de Misericordia "Dona Carolina|

MUNICIPIO

.Avenlda Jodo Osodrio, 751 - Bairro Centro
' ENDEREGCO DO ESCRITORIO ADMINISTRATIVO

Séo Jodo da Boa Vista/SP

MUNICIPIO

R. Bernardino de Campos, 709 - Vila Conrado
'PROVEDOR: Marcio Roberto Franciolli

DIRETOR ADMINISTRATIVO: Carlos Maria Gu:sasola

3. BREVE HISTORICO

' Sao Jodo da Boa Vista/SP

A Santa Casa de Misericérdia “Dona Carolina Malheiros” foi inaugurada em 06 de

agosto de 1899 e desde a sua fundacdo sempre procurou prestar assisténcia

medica as pessoas de baixa renda, principalmente aos da zona

rural,

caracterizando - se, portanto, como uma entidade filantrépica sem fins lucrativos.

Com o passar do tempo a populacéao foi crescendo e as necessidades aumentando

na mesma proporcao, entretanto, a Santa Casa procurou manter a assisténcia aos

usuarios do Sistema Unico de Saude e respeitar a ideologia que lhe originou.

Atualmente é administrada pela Irmandade de Misericordia de Sao Joao da Boa

Vista em conjunto com o Conselho Gestor de Saude, sendo o ﬂr{ico hospital do
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municipio que atende aos pacientes oriundos do Sistema Unico de Satde (SUS).
Com o advento dos institutos da regionalizagao e contratualizagcéo, propostos pelo
Ministério da Salde, a Santa Casa de Misericérdia “Dona Carolina Malheiros”,
atraves de conveénio firmado com a Prefeitura Municipal de Sdo Jodo da Boa Vista,
tornou-se um ponto de atengdo aos municipios que integram nossa regido de
saude, proporcionando assisténcia a saude e integrando os diversos programas
assistenciais criados pelo Sistema Unico de Salde, sempre atendendo aos
principios e diretrizes prescritos para o cuidado das pessoas. Desta forma, apesar
da atual conjuntura econémica desfavoravel, a Santa Casa de Misericérdia “Dona
Carolina Malheiros” busca manter os servicos publicos ou privados dentro dos

parametros de qualidade preconizados pelos 6rgaos fiscalizadores.

Fonte: Texto extraido - Santa Casa:hitp://santacasasaojoao.com.br/wp-

4. OBJETIVO GERAL

O presente plano de trabalho tem como objetivo o aumento do quadro de

profissionais medicos.

Estas alteragdes atendem tambem as solicitacbes da Prefeitura Municipal de Sao
Jodo da Boa Vista e do Departamento Municipal de Saude do Municipio que em
funcao dos trdmites burocraticos para contratacdo da OSS — Organizagao Social de
Saude nao foi possivel a finalizacdo da parceria no dia 19.12.2021 e o Convénio foi
aditado até 19.03.2022, Sendo assim até esta data estes ajustes sdo necessarios

para manter a manutengao do Convénio.

4.1. Objetivos Especificos

*  Aumentar quadro de profissionais médicos, sendo 01 (um) clinico geral para

a UPA e 02 (dois) clinicos gerai para a UBS Dr. Paulo Emilio de O. Azevedo.

J\
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5. DAS JUSTIFICATIVAS

Reiterando o compromisso da Santa Casa e considerando que o Departamento
Municipal de Saude e Prefeitura ndo puderam ainda fazer a contratacdo de uma
OSS (Organizacao Social de Saude) para assumir as atividades da gestdo que
garante a saude da populagao de Sao Joao da Boa vista para que nao haja risco
de desassisténcia da populacdo por nao ter sido ainda contratada outra empresa

para assumir a operacao.

O Convénio devera ser aditado em 01.01.2022 devido aumento dos processos de
trabalho em virtude do aumento de casos de Covid-19, de sindromes gripais e

respiratorias no municipio, justificando entdo esse presente plano de trabalho:
5.1. Aumentar quadro de profissionais médicos
* UPA - Unidade de Pronto Atendimento

Clinico Geral: Carga horaria de 06 horas diarias = 16 plantdes més.

O Departamento Municipal de Saude determinou a contratacao de um
profissional médico devido ao aumento no numero de atendimentos, com
queixas de sindromes gripais e respiratorias, e tempo de espera na Unidade,
gerando, portanto, a necessidade da contratagao deste profissional com carga
horaria intermediaria de 06h para dar vazao as estas demandas da urgéncia,
diminuindo o tempo de espera do paciente na Unidade bem como melhorando o

fluxo dos atendimentos.
= UBS — Dr. Paulo Emilio O. Oliveira

Clinico Geral: Carga horaria de 08 horas diarias = 40 horas semanais cadau\

meédico.




: SANTA CASA DE MISERICORDIA “DONA CAROLINA MALHEIROS”
Syale Cawe CNPJ 59.759.084/0001-%4 Inscricdo Estadual ISENTA

Carolina Declarada de Utilidade Publica: Lei Municipal N° 15 de 17/02/60
Malheiros Lei Estadual N° 36.227 de 09/02/60 — Lei Federal N° 1324 de 30/08/62

Substituicao de do‘is meédicos Cliinice Geral do programa “Mais Médicos” que
sairam da Unidade, sendo 1 Clinico Geral para a equipe 024 — Dr Amparo Vera
no qual esta sem desde 14.06.2021 e 1 Clinico Geral para equipe 014 — Dr
Fabiano no qual estd sem desde 10.01.2022. As equipes de Saude sao
subdivididas dentro do CNES (Cadastro Nacional do Estabelecimento de Saude)
no qual se faz necessario para receber incentivo do Ministério da Saude,

justificando as equipes 024 e 014.

5. PUBLICO ALVO

6.1. Usuarios

Cidadaos do municipio que necessitem de atendimento relacionado aos servigcos
de satde integral, sempre respeitando os principios do SUS — Sistema Unico de
Saude.

6.2. Acesso aos Servicos

Unidade de Urgéncia e Emergéncia atende atravées de demanda espontanea;
agendamentos na Atencao Primaria a Salude e encaminhamentos para os Servigos
de Atengao Especializada.

6.3. Abrangéncia

Municipio de Sao Joao da Boa Vista.

6.4. Funcionamento

De forma ininterrupta — 24 horas para as Unidades de Urgéncia e Emergéncia:{\

atendimento de segunda a sexta-feira na Atencao Primaria e alguns servigos da

Atencéao Especializada com atendimento aos sabados.
Iar) 7
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7. ATRIBUICOES DAS PARTES

PROPONENTE:

Executar as atividades descritas no Plano de Trabalho inicial bem como

suas alteragoes.
Aplicar de modo eficiente o recurso recebido.

Apresentar a documentacao para a prestagao de contas no prazo estipulado.

MUNICIPIO:

GERLNIT ADBSRISTRATIVO

O Poder Publico Municipal aportara novos recursos para o aditamento e
repassara o necessario a ser utilizado nos Servigos de Assisténcia a Saude.

Acompanhamento e avaliacao da execucao das atividades.

Conferéncia dos relatorios e demais documentos de prestacao de contas.

ETAPAS DE EXECUCAO DO PROJETO

Apresentacao do Plano de Trabalho;
Celebracéo do Aditivo do Convénio;

Continuidade nas atividades assistenciais;

RECURSOS HUMANOS

O servigo contratado devera obedecer ao descrito abaixo:

Equipe Técnica Administrativa
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9.2. Equipe Técnica de Férias
Proposta 7. Propostal
ECUIPE FERIAS i!_rt.a'_i:u_‘ Aial .ﬂ\l-:ii_iuo T.ot'al Quadro At_uat ‘ ﬁ;j!i\!"’\! —
IMeag S Médico Pessoal
intédico) Passoal
CARGD CARGA HORARIA Horas { Flantao |Horas / Plantio|total Unidade Unicddade  |total
TECN:CO DE ENFEEMAGEM 36 horas semanais 5 3
CNICO DE ENFERMAGEM 42 horas semanais ~ 10
ENFERMEIRQD 36 horas semandis B 1 1
ENFERMEIRD 43 hotas semanais 2 2
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 40 hioras semanais 5 El
AUMILIAR DE CONSULTORIO DENTARID 40 horas semanais 1 i
SERWENTE 40 horas semanais 2 2
SERVENTE 36 horas semanais 1 L
CUIRADOR DE SAUDE 4 hieras samanals i i
CIRURGAD DENTISTA 40 horas semanals i 1
40 horas semanais N 1 i
36 horas semanais 1 I
36 horas semanais i -
TOTAL 32 32
9.3. Equipe Técnica de Manutenc¢ao
CUSTO COM PESSOAL- EQUIPE DE Quadro Atual | TTOPOSET okl | Quadro Atual M‘:\Z??m o
MANUTENCAD {madico) [:ﬁilz::i} raédico Pessoal ‘{'eslt::ll e
CARGO CARGA HORARIA I Hovas / Horas [ Plantdo|total Lnidade tinidade
OFICIAL DE MANUTENGED 413 horas semanais 1 1
AUKILIAR DE MANUTENCAG 40 horas semanais 2 2
TOTAL 3 3
9.4. Equipe Técnica da UPA - Unidade de Pronto Atendimento
Quadro Atual Pmp?‘_&w T Total | Quadro Atual Pmpéfhﬂ'
UPA 24H5 o Aditivo i Aditivo Tota
(Médicol 5 Médico Pessoal
{Médico} Pessoal
CARGO CARGA HORARIA Horas [ Plantio [Haras / Plantdo |total Unidade Upidade  |total
COORDENADOR ADMINISTRATIVC 40 horas semanais i 1
ASSISTENTE 50CIAL 30 horas semanais 2 2
ATENDENTE DE FARMACIA 36 horas semanais 3 3
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 40 horas semanais 3 3
AUXILIAR DE CONSULTORIO DENTARIO 40 horas semanais 1 1
ENFERMEIRO DE CLASSIFICACAO DERISCO |36 horas semanais 2 2
EMFERMEIRO DE CLASSIFICACAQ DE RISCO |36 horas semanais 3 3
FARMACEUTICO 40 horas semanais 1 1
PORTEIROD 36 horas semanais 3 3
PORTEIRD 36 horas semanais 6 5
RECEPCIONISTA 36 horas semanais 4 4
RECEPCIOMISTA 36 horas semanais 5 5
RESPONSAVEL TECNICO DE ENFERMAGEM |40 horas semanais 1 1
SERVENTE 36 haras semanais 5 1]
SERVENTE 36 haras semanais 5 5
ENFERMEIRO SUPERVISOR DE ENFERMAGEM |36 horas semanais - 2 2
ENFERMEIRO SUPERVISOR DE ENFERMAGEM |36 horas semanais 3 3
TECNICO DE ENFERMAGEM 36 horas semanais 21 21
TECNICO DE ENFERMAGEM 36 horas semanais 14 14 \‘J\J
MOTORISTA 36 horas semanais 3 3
MOTORISTA 36 haras semanais 3 3
MEDICO CLINICO - P PLANTAQ PLANTOES 12 HORAS 135 16 151
MEDICO PEDIATRA - PJ PLANTAD PLANTOES 12 HORAS G0 60
TOTAL 1 am e[ Ty
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= Aumento de quadro — Médico

Clinico Geral: carga horaria de 06h diarias = 16 plantées/més.

Equipe de profissionais cedidos para c Convénio:

" QTDE. FUNCAO/CARGO CARGA HORARIA
B Tec. Enfermagem ‘ B 12X36 07 AS 19

1 Aux. Enfermagem 12X36 07 AS 19

1 Aux. Enfermagem 12X36 19 AS 07
|1 | Aux. Enfermagem ) 12X36 19 AS 07

1 Aux. Enfermagem  12X36 19 AS 07

1 Aux. Enfermagem 12X36 19 AS 07

1 Aux. Enfermagem 12X36 07 AS 19

1 Aux.Enfermagem 12X36 19 AS 07

1 Aux.Enfermagem 12X36 19 AS 07

1 Aux.Enfermagem _ 12X36 19 AS 07

1 Aux. Enfermagem 12X36 19 AS 07

1 Aux. Enfermagem 12X36 19 AS 07

1 Aux. Enfermagem ~ 12X36 06 AS 18

1 Aux. Enfermagem _ 12X36 06 AS 18

1 Atend. Enfermagem 22 2 62 - 18h AS 24h | Sabado 16h as 22h

1 Operador de Raio X 2% a2 6% f-07 AS 11HS

1 | Operador de Raio X ~ 29a6%f- 11 AS 15HS

1 Aux. Administrativa 22 a6°f-08 AS 17HS

1 Motorista 12X36 - IMPAR 07 AS 19

1 Motorista 12X36 - PAR 19 AS 07

1 Motorista - 12 x 36
i 1 Motorista 12X36 - IMPAR 19 AS 07

9.4.1. Equipe Médica - Complementar

= Meédico Radiologista — 10 horas semanais
= Diretoria Técnica—20 horas semanais
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9.5. Equipe Técnica — Atencgao Primaria a Satde

COORDENADOR ADMINISTRATIVO ATENCAD repostal. | rotal | Quadro Atgat [POPOSRT
PRIMARIA i Midise |  pesoa | PEOVO | Toud
{raédice} Pessoal
CARGO CARGA HORARIA Hoias / Planido|Horas [ Plantdo|total Unidade Unidade |total
COORDENADOR ADMINISTRATIVO af horas semanals |
ENFERMEIRD RESPONSAVEL TECNICO &0 horas semanais . i 3
TOTAL T 2 2
9.5.1. USF - UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA
9.5.1.1. USF - Dr. Benedito Carlos Rocha Westin
: Guadic Alual Propastal Total | Quadre Atual Froposiat
USF DR BENEDHTO CARLOS ROCHA WESTIN . . adithvo e . Aditivo Total
thdaddicn e Médico Pessoal -
(Médico) Pessoal
CARGD CARGA HORARIA Horas £ Plastae|Horss f Plantio|total tinidade tUnidade |total
EUXILIAR ADNUHNISTRATIVO 4 horas semanas 4 &
ENFERMEIRO 40 horas semanais 3 3
R DE CONSULTORIO DENTARIO 40 horas semanais 2 X
40 horas semanats ] 2
120 horas semanais I 120
4 horas semanals o d 4
MEDICO GINECOLOGISTA/OBSTETRA 9 hords semanalis G g
CIRURGIAD DENTISTA 40 horas semanals 3 i
AUNILIAR DE ENFERMAGEM 40 horas semanais £ El
TOTAL I g 133 22 22

Permuta — meédicos ginecologista (9h):

De: UBS Dr. Paulo Emilio de O. Azevedo
Para: USF. DR. Benedito C. R. Westin

O Departamento Municipal de Saude solicitou para que fosse realizada a alteragao
de medicos ginecologista/obstetra da Unidade UBS DR. Paulo Emilio de O.
Azevedo para a unidade USF DR. Benedito C. R. Westin em razdo dos
atendimentos da preceptoria da medicina da UNIFAE.

Medico Ginecologista/Obstetra: Carga horaria de 09 horas semanais

Equipe de profissionais cedidos para o Convénio:

8 ﬁ\genﬁe Comunitario de S&ude 40h cemanais

QTE)E FUNQAG¥CARGQ
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9.5.1.2. USF - Dr. Raul de Oliveira Andrade

v | Propostat. Propostal
USK DR, RAUL OF OLIVEIRA ANDRADE S Aditivo AU, | M ol .&izivo Total
thtodo o] . Medico Peszoal
(Miédico) Passoal
CARGA HORARIG Hovas / Platdo[Horas f Plantde|total Unidade Unidade |total
40 horas semanais £l 3
40 horas semanals - 2 2
40 horas semanals i 1
SERVEN £ 40 horas semanals 1 L
FAEDICO PEDIATRA 4 horas semanais 3 a
MEDICO GINECOLOGISTA/ORSTETRA 10 horas semanais it 10
CIRURGIAD DENTISTA 40 horas samanais :
AURILIAR DE ENFERMAGERM 40 hicras semanals ] i
TOTAL 14 14 14 )
Equipe de profissionais cedidos para o Convénio:
QTDE. . FUNCAG&'CARGG %
9 |Agente( Comumtano de Saude - 40h semanais
9
9.5.1.3. USF - Dr. Alexis Hakim
; Cmadre Atoal F‘roplo-?'l'a i Total | Quadro Atual F‘ropf}rftur _—
USF - DR, ALEXIS HAKIMW ; Buditive A . Adithve | Total
EMeddicn,; Medico Pessoal
i {Miésdice) Pessoal
CARGAHOBARIA Horas | ?‘?o:;__:':’f.-zt.‘.ff-wra&; Mantde|tolal Unidade Unidade |totsl
40 horas sernanats 4 4
40 horas semanials 3 3
AUNILAR DE CONSULTOSI0 DENTARIO 40 horas semanals i i
SEAYENTE 40 horas semanais 1
RAEDIO CLENICO-F] AG horas samansis 20 £
MEDICC PEDIATRA 15 horas semanais i 15
MEDICO GINECOLOGISTA/OBSTETRA 15 heras semansls i5 i5
CIRUARGIAD DENTISTA 40 horas semanais i 1
AUKILIAR DE ENFERMAGEM 40 horas semansis 2 g
TOTAL i ] 18 18

Equipe de profissionais cedidos para o Convénio:

'QTDE. FUNCAOQ/CARGO

20 ‘ia}s Medtco 40h semanais
Agepze Comunitario de Saide - 40h semay Tals

|:',.}f

[y ]
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9.5.1.4.

USF - Dr. Antenor José Bernardes
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- = Proposta 1. @ 2 PropostaT
USF - DR. ANTENOR JOSE BERNARDES Quaden At | o folal | Quadeotooat "L 0 v
{Whidin S Bedico Postoal
{madico} Pogzoal
CARGO CARGA HORARIA Feras { Flantis Horas / Plantiototal Unidade Unidade |tolal
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 40 horas semanals 3 E
ENFERMEIRO A0 horas samanals 2 2
ALKIL AR DE CONSULTORIO DENTARIC 40 horas semanais 1 i
SERVENTE 40 hioras semanais 3 i
MEDICO CLINICO-R) 40 horas semanais 4 46
IO PEDIATRA 15 horas semanais 5 15
3 GINECOLOGISTA/OBSTETR 15 horas semanals T £ i5
CIRURGIAC DENT'STA 40 horas semanals B 1 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 40 horas sermanais & [
TOTAL Gl 14 14
Equipe de profissionais cedidos para o Convénio:
8.5.1.5. USF - Dr. Ermelindo Adolpho Arrigucci
: quado araat | TOPOSRT | oat | Quadro Atual [POPOSET
USF- DR, ERMELINGG ADDLPHG ARRIGUCCE AT Aditivo . Aditivo Tatal
Mediio) ) Médico Pessoal
(fédico) Pessoal
CARGO CARGA HORAIA Horas [ Plantis|Horas / Plantdo|lotsl Unidade Unidade  |total
ALUNILIAR ADRENISTRATVD A0 horas semangs 3 2
ENFERMEIRD 40 horas semanais 2 2
AU¥ILAR DF CONSLLTORIO DENTARID 40 horas samanais 1 i
seRvENTE 40 horas semanals 1 1
|MEDCD CLIN.CO-PI &0 haoras samanals 2 80
MIEDPCO PEDIATRA 10 haras arais b 10
MEDICO GINECOLOGISTAS/OBSTETRA 15 horas semanais £ 15
CRURGIAD DENTISTA 40 horas samanais i i
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 43 horas semanais 6 5]
TOTAL 0% D 14 14

Equipe de profissionais cedidos para o Convénio:

QTDE JFUNCAOICARGO

Agente Comunitario de Satde - 40h semanais

s




S anta _C_ a5 8
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9.5.1.6.

USF - Dr. Geraldo Pradela

SANTA CASA DE MISERICORDIA “DONA CAROLINA MALHEIROS”
CNPJ 59.759.084/0001-94 Inscricdo Estadual ISENTA

Declarada de Utilidade Publica: Lei Municipal N° 15 de 17/02/60

Lei Estadual N° 36.227 de 09/02/60 — Lei Federal N° 1324 de 30/08/62

i atl. P aT
" ——— | Cuadio Al 'Gp??{” Total | Quadro Atual ?p?§ta
URF- DR, GERALDO PRADLLA | y H fditivo = . Aditive Total
b Médice S Mibdice Pessoal
| | {médico} Pagspal
LARGD CARGA HORARIA Horas / Plantae|Horas / Plantao|total Unidade Unidade |tolal
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 40 horas semanals 3 3
ENFERMEIRO 43 horas semangis 2 2
AURILAR DE CONSULTORID DENTARIO 43 horas semanais i3 1
SERVENTE 43 hioras semanais H
RAEDICO CLINICO-P) 40 horas semanais _ 4B 490
MEDELO PEDIATRA 0 horas semanals
MEDICO GINECOLOGISTA/DBSTETRA 8 horas sernanals 3 g
CIRURGHAD DENTITA 40 horas semanais 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 40 horas s:2manais f [
AL 43 48 14 18
Equipe de profissionais cedidos para o Convénio:
. e ey
QTDE |FUNCAOICARGD
8 Ageﬂte ComL mtarlo de Saude - 40h :emanals _
IS | W . P
%%z%ed co Clinico do ?r:zgrama Mais Médico - é%Oh;
_______________________ | _5_%?‘f_i_?_‘_»‘_ﬁ_?i_f_%_____ SRR e S EEPAE—
g
9.5.1.7. USF - Dr. Sebastidao José Redrigues
o o o ? o
I —— Suadve Aual pr;i?mlf' Toial | Guadro Atual n;i:;j:f‘ it
Usk- DR. SEBASTIAD JOSE RODRIGUES M) i ?;W} Misdice Passosl % +}
[Medico} Pessoal
CARGOD CARGA HORARIA [Haras ¢ Plantan|Horas [ Pantas|total Unidade Unidade [total
AUNILIAR ADMENISTRATVO 40 horas semanais _ E 3
ENFERBAEIRD &3 horas semanais 2 3
AUNHIAR DE CONSULTORIC DENTARID 4 hioras sernanais i
ERWENTE 43 horas s=mansis - i
MEDICO CLINICO-P) O0horassemanais |
MEDICO PEDIATRA 10 horas semanals 10 18
MEDICO GINECOLOGISTA/OBSTETRA 15 horas semanais e 15
CIRURGLIAD DENTISTA 43 horad semarals 3 1
ALIKILIAR DE ENFERMAGEN &% horas semanals J 5 5
roral | . 13 13

Equipe de profissionais cedidos para o Convénio:

QTDE FUNGAOFCARGG




Sanat *8 Casa
Carolina
Mualheiros

9.5.1.8.

USF - Maria Gabriela Junqueira Valim

SANTA CASA DE MISERICORDIA “DONA CAROLINA MALHEIROS”
CNPJ 59.759.084/0001-94 Inscrico Estadual ISENTA

Declarada de Utilidade Pblica: Lei Municipal N° 15 de 17/02/60

Lei Estadual N° 36.227 de 09/02/60 — Lei Federal N° 1324 de 30/08/62

USE- G, MARIA GABRIELA JUNQUEIRA PropostaT. | oot | cumdeo atgar [PYOROSAT
Aditivo i Aditivo | Total
VALIK B wédico Pessoal
{Madico} Pessoal
CARGO CARGA HORARIA [Hosas / Plantiac]Horas £ plantioftotal Unidade unidade |totsd
LIAR ADMINISTRATIVD 40 hores semanais | 2 3
| EIRQ 40 hovas semanais o 1 i
AUNILIAR DE CONSULTORIO DENTARIC 40 horas semanais 1 i
SERVE 40 horas semana:s 1 B 3 i
RIEDID A0 horss semanas 1 N 40
MED 10 hores semanas 19
MEDICO GINECOLOGISTA/OBSTETRA 10 horas cemanas 10
CIRURGIAD DENTISTA 45 horss semanas 1 i
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 40 hot as semsnais 3 5
TOTAL ol B0 2 B
Equipe de profissionais cedidos para o Convénio:
9.5.1.9. Academia da Saude
a7, P tat
5 Quadro Atual F‘mg?f&a Total | Guadro Atual mp‘o? "
ACADEMIA DA SAUDE s Aditive e . Aditive | Total
i Lk Miédico Pessoal
(Médico] Pessoal
CARGD CARGA HORARIA Horas [ Flantan|Horas [ Plantae |total Unidade Unidade  [total
|EDUCAGOR F:8:0 40 horas semanais i i
TOTAL 1. ¥
9.5.1.10. (NASF a AP) Nucleo de Apoio a Saude da Familia e Atencao
Primaria
: stay
Mucheo de Apolo a Sadde da Familia e Ouratro Atual Pr?i?;:; Total | Guadeo Atual pr?;;:i o
A & o . F WO ava
do Basica {» - AR et o) Sty ass il
Atencdo Gasica {NASF - AR] [t o) {Médico) Iidtdice Passoa Dagiai
CARGD CARGA HOPARIA Horas [ Plantao|Horas § Mlantiojtotal Unidade Unidade |total |
FARMACEUTICO 40 horas semanais 3 1
FISIOTERAPEUTA 23 horas semanals Z 2
FONCAUDIOLOGO 40 horas semanais 1 L
NUTRICIONISTA 44 haras semanais 1 1
PSLGLDGO 40 horas semanais il i
TOTAL B 6 6

3 ie)

‘::,'

s’s



" SANTA CASA DE MISERICORDIA “DONA CAROLINA MALHEIROS”
CNPJ 59.759.084/0001-94 Inscricdo Estadual ISENTA
Declarada de Utilidade Publica: Lei Municipal N° 15 de 17/02/60

Casa

Carolina

Sania

Malheiros

9.5.2. UBS - UNIDADES BASICAS DE SAUDE

9.5.2.1.

UBS - Dr. Delvo de Oliveira Westin

Lei Estadual N° 36.227 de 09/02/60 — Lei Federal N® 1324 de 30/08/62

W Proposta T, ) Propostal
1BS - DR, DELVO DE OLIVEIRA WESTIN L ;fémm ol Bl 9 ¥ S Y
iRtadion) 15k Medico Pessoal
o {Mddica) Pessoal
CARGD CARGA HORARIA Haras / Plantan|Horas / Plantdo|total Unidade Unidade  |total
AURILAR ADMINISTRATIVO 4% horas semanais . 5 5
CIRURGIAD DENTISTA 45 horas semanais B 1 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 44 horas semanais 5 )
AURILAR DE CONSULTORD DENTARIO 4C horas semangis 1 1
SERVENTE 44 horas ssmanais .} 2 2
FARMACEUTICO 10 horas semanais ] 1 t
D00 GINECOLOG!STA/DBSTETRA 20 horas semanals b 20
SAEDRIO DUMICG-B] 44 haras semanais 4% 40
w4 O PEDHATRA 16 horas semanais bt i6
ENFERMEIRD 43 horas semanais 3 3
TOTAL it LT i8 18
Equipe de profissionais cedidos para o Convénio:
9.5.2.2. UBS - Dr. Acidino de Andrade
Sl [onmote | FB0T | wy {ougemey [FOPOSEEl
UES - DR AGDIND DE ANDRADE i Aditive T . Aditivo Tatal
I iiedi tedico Pessoal
| (Medico) Pessoal
CARGO CARGA HORARIA Heias S antio|Horas / Planidojtotal Unidade Unidade |[total
MEDICO PEDIATRA 08 horas semanags
RMEDICO GINECOLOGISTA/OBSTETRA 10 horas semanais A i
MEDICO CLINICO 48 horas semanas 40 40
AULIAR ADMINISTRATIVO 40 horas semanas 2 2
ENFERMERD A horas semanais
AUKILIAR DE ENFERMAGEM A0 horas semeanas
TATAL s




_ SANTA CASA DE MISERICORDIA “DONA CAROLINA MALHEIROS”
Sante Cass CNPJ 59.759.084/0001-94 inscricBo Estadual ISENTA

Carolina Declarada de Utilidade Publica: Lei Municipal N° 15 de 17/02/60
Malheiros Lei Estadual N° 36.227 de 09/02/60 — Lei Federal N° 1324 de 30/08/62

Equipe de profissionais cedidos para ¢ Convénio:

QTDE..

EMed;co_do_ﬁPro_grama Mais Medico - 40h se_'m'a_r_j@ijs
Enfermeiro - 40h

1 :'_Medlco Pedlatra 1ﬁh semanais
14

9.5.2.3. UBS - Dr. Amado Gongaives dos Santos

Proposta 7. Propostal
adro Atual Total adro Atual
UBS - DR. AMADO GONCALVES BOS SANTOS Quincieo.Aly Aditive i |t st | ekl
{Medito] - Madicp Pessoal
iviédico) Pessopal
CARGA HORARIA tan|Horas / Plantdo|total Unidade Unidade |tefal
N:CO-P) 20 horas samanas it 29
i O GINECOLOGISTAFOBSTETRA 5 horas semianais s 5
MEDHCO PEDIATRA 4 horas semanais 4 4
AUXILIAR DE CONSULTORIO DENTARID 40 horas semanais
SERVENTE 40 horas semanals i i
TOTAL 9 : 24 2 2
Equipe de profissionais cedidos para o Convénio:
9.5.2.4. UBS - Dr. Paulo Roberto Sorci
Equipe de profissionais cedidos para o Convénio:
[ Pronoc a
_ ! l Qiratdra Al 'FC'*'?_JE % Total | Quadro Atual Pmp?“ €
1185 - DR, PALNG ROBERTO SORO ) Aditivo oo . Aditivo Total
[WEdic ol e Bédico Pessoat
] e {Médico} Pessoal
CARGO CARGA HORARIA Haorzs / Bantae | Horas £ Plantde|total tUnidade iUnidade |total
FAEDHCO CLINICD-8) 20 horas semanais 20 20
MEDICO PEDIATRA 4 horas ser iz & 4
MEDHCC GINECOLOGISTA/OBSTETRA 5 horas semanais W 5
AUNILAR DE CONSULTORIO DENTARIO 47 horas semanais i 3
EMFERMEIRQ 43 horas semanais 1
SERVENTE 49 horas semanals i 1
TOTAL I & D 3 2 T




_* SANTA CASA DE MISERICORDIA “DONA CAROLINA MALHEIROS”

Sants Cevs CNPJ 59.759.084/0001-94 Inscricdo Estadual ISENTA
C {,u'()/i_na Declarada de Utilidade Publica: Lei Municipal N° 15 de 17/02/60
Malheiros Lei Estadual N° 36.227 de 09/02/60 — Lei Federal N° 1324 de 30/08/62

1 | Dentista - 20h semanais
2 Auliar de Enfermagem - 40h semanals
3|

9.5.2.5. UBS - Dr. Paulo Emilio de Oliveira Azevedo

UBS - DR PAULO EMILIO DE OLIVEIRA PrOpOstat: | rotal | Quadro atual |TTOPOSET|
AZEVEDO AdIVO | isdico | pessoal | - AditVO | Totai
[Médico) Pessoal |
lcarGo Horas / Flantao Haovas / Plantiojtotal Hnidade Unidade |total
[AUKILIAR ADMINISTRATIVO s | I 2 2
| 3
CONSULTORIG DENTARIC e o 2 2
3 2
2 5
¢ T 80 120
MEDICO PEDIATRA _ 24 24
MEDICO GINECOLOG!STA/GBSTETRA 20 haras semanais % 3 11
AUXIL'AR DE ENFERMAGEM 30 horas semianals 5 5
TOTAL 54 7ifiE 188 18 T T

Permuta — médicos ginecologista (9h):

De: UBS Dr. Paulo Emilio de O. Azevedo
Para: USF. DR. Benedito C. R. Westin

O Departamento Municipal de Saude solicitou para que fosse realizada a alteracao
de médicos ginecologista/obstetra da Unidade UBS DR. Paulo Emilio de O.
Azevedo para a unidade USF DR. Benedito C. R. Westin em razado dos
atendimentos da preceptoria da medicina da UNIFAE.

Médico Ginecologista/Obstetra: Carga horaria de 09 horas semanais
Aumento de quadro — Médico

80 horas/semanais (40h/ semanais cada) - 2 Clinicos Gerais para substituicao de 2
meédicos do Programa Mais Médicos, sendo 1 Clinico Geral para a equipe 024 — Dr
Amparo Vera no qual esta sem desde 14.06.2021 e 1 Clinico Geral para equipe
014 — Dr Fabiano no qual esta sem desde 10.01.2022. As equipes de Saude sao
subdivididas dentro do CNES (Cadastro Nacional do Estabelecimento de Saude)
no qual se faz necessario para receber incentivo do Ministério da Saude,
justificando as equipes 024 e 014.

Carga horaria de 08 horas diarias = 40 semanais cada medico Clinico Geral.
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9.6.

SANTA CASA DE MISERICORDIA “DONA CAROLINA MALHEIROS”
CNPJ 59.759.084/0001-94 Inscricdo Estadual ISENTA

Declarada de Utilidade Publica: Lei Municipal N° 15 de 17/02/60

Lei Estadual N° 36.227 de 09/02/60 — Lei Federal N° 1324 de 30/08/62

EQUIPE TECNICA — ATENGAO ESPECIALIZADA EM SAUDE MENTAL

CODRDENADOR ADMINISTRATIVG ATENCAO P BOpOStIt: | tetar | Buadin sy [TIR0HAT
SAUDE MENTAL Wedis o AVO | mgdico | pessoar | Adve | Totdl
(Médico) Pessoal
CARGO CARGA HORARIA Hatas / Plastac |Horas f Plantds |total Unidade Unidade |total
COORDENADOR ADMINISTRATIVO 44 horas semanais - 1 i
TOTAL e 1 1
9.6.1. CAPS Il — Centro de Atencao Psicossocial Transtornos Mentais
. pl.ﬁpf?ia ¥ Total | Guadro Atual i?m;x\:?ta‘{ .
caps Aditive £ Aditive | Tota!
2 redico Pessoal
[nMiédico) Pessoal
CARGOD CARGA HORARIA Heras / Blaniac|Horas / Plantdo | total Unidade Upidade |total
ASSISTENTE SOCIAL 30 horas semanas :: i
& AR ADNMENISTRATIVOD 40 horas samanas 1 i
AUXIL AR DE ENFERMAGEM 40 horas semanais 1 1
CUIDADOR DE SAUDE 40 horas samanais 4 &
EDUCADOR FiSICO 20 horas semanais i 1
ENFEAMEIRC 45 horas semanais I i i
FARMACEUTICO 16 horas semanals i A
PORTERD 40 horas semanals 1 21
PSCGLOGO 48 horas samanais 2 2
SERVEMTE 40 horas semanais 1 i
TECK:C DE ENFERMAGEM 40 horas semanais 1 1
TERAPEUTA OCUPACIONAL 30 horas semanals i 1
SAEDICO PSIQLHATRA 20 horas semanais 4y |
TOTAL 0 16 P e
9.6.2. CAPS i - Centro de Atencao Psicossocial Infantil
s | fhrade Alual Wt}g;?ﬁm ¥ Total | Quadro Atual Wt}gx}%@a‘i
LAPS N Aditivo i . Aditive Total
I iBdegiind 5 Miédico Passoal :
| (Medico) Pessoal
CARGO CARGA HORARIA Horas / Pianiac|Horas / Plantdo[total  [Unidade Unidade [total
FONCAUDICLOGD 40 horas samanals 1 2
ALGLIAR ADMINISTRATIVO 40 horas semanais i i
ALNGLIAR DE ENFERMAGEM 4% horas semanais i %
EDULADOR Fisico 40 horas semanais 1 1
PSICOPEDAGDGO 44 horas semanais e 1 1
PORTERD 40 horas semanais o t 1
SERVENTE 40 horas semanais - i 1
PS:LOLOGO 40 horas semanals 3 ]
TECW'LO DE ENFERMAGEM 40 horas semanals i 1
TERAPEUTA QCUPACIONAL 30 horas semanass 2 2
REDWO PSHOUIATRA PEDHATRA 20 horas semanais 24 20
MEDCO NEURO PEDIATRA 12 heras semanais 2 12
TOTAL b 32 17 17

Equipe de profissionais cedidos para o Convénio:

' QTDE. FUNGAOI/CARGO
-1 Enfermeira - 40h




LEasae
Carolina
Mualheiros

Santa

9.6.3. CAPS AD - Centro de Atengio Psicossocial Alcool e Drogas

SANTA CASA DE MISERICORDIA “DONA CAROLINA MALHEIROS”
CNPJ 59.759.084/0001-94 Inscricdo Estadual ISENTA

Declarada de Utilidade Publica: Lei Municipal N° 15 de 17/02/60

Lei Estadual N° 36.227 de 08/02/60 — Lei Federal N® 1324 de 30/08/62

X Proposta 7. -. " : . |PropostaT
CAPS AD Y aditive AN || Quaseait ||y tiioo | okl
- Madico Pessoal
{Pédicol Pessoal
CARGO CARGA HORARIA vitdo|Horas / Plantédo [total Unidade Unidade |total
ASSISTENTE SOCIAL 23 haras semanais i i
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 49 horas semanais N 1 1
& A% DE ENFERMAGEM 40 haras semanais 1 !
CLUDADOR DE SAUDE 40 haoras semanais 3 4
EDUCADIOR RSO 495 horas semanais i 1 1
ENFERMEIRG 44 horas semanais 3 1
PORTEIRD 40 horas semanais o il i
BSICOLOGO 40 heras semansis 1 L
FARMACEUTICO 16 horas semanais 3 i
SERVENTE 43 horas semanals El 1
TECMICO DE ENFERMAGERA 40 horas semanais i i
TERAPEUTA OCUPACIONAL 30 hioras semarniais - 1 1
LD PSIDUIATRA 16 horas semanais _ i i6
{0 GERAL & hioras semanals ] e
TOTAL 24 2 1% 45
9.6.4. Ambulatério de Saude Mental
- < Quadro Atual Propf:ls{a R Total | Quadro Atual Pmp'\li?taT
AMBULATORIO DE SAVDE MENTAL ; Aditivo 3 - Aditivo Tatal
IMedicn) . Meédico Pessaal
) (Medico) Possoal
CARGO CARGAHORARIA Maray 7 Mantio|Howas / Plantio|total Unidade Unidade |total
AS5ISTENTE SOCIAL 30 horas semanais 1 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 46 horas semanals 2 e
ENFERMEIRD 4er horas semarnais 1 ¥
TECNICC DE ENFERMAGEM 40 horas semanais 1 1
SERVENTE 40 horas semanais % H
FARMACEUTICO 08 horas semanais i 1
BLICOLOGO 40 horas semanais 4 4
MEDICO CLINICO [PROGRAMA TARACD) 4 horat semanais 4 4
MEDICO PSIOLIATRA 40 horas semanais 49 :
TOTAL 44 11 1%

Equipe de profissionais cedidos para o Convénio:

QTDE 'FUNQAO!CARGO




SANTA CASA DE MISERICORDIA “DONA CAROLINA MALHEIROS”

Sants cues CNPJ 59.759.084/0001-94 Inscrigao Estadual ISENTA
Carolina Declarada de Utilidade Publica: Lei Municipal N° 15 de 17/02/60
Malheiros Lei Estadual N° 36.227 de 09/02/60 ~ Lei Federal N° 1324 de 30/08/62

9.7. EQUIPE TECNICA — ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA

COORDENADOR ADMINISTRATIVO ATENCAO FOpOsiat | cott | QuadioAtua [PrOPOSAT|
ESPECIALIZADA NG | o | pesagr | (O | Tl
{Médica) Pasyoal
CARGG CARGA HORARIA Horas ‘ Plantis|Horas 7 Plantio|total Unidade Unidade |total
LCOQRDE?%A{}OR ADMINISTRATIVO 40 horas semanais 1 1
TOTAL 1

9.7.1. CE - Centro de Especialidades Médicas — Dr. Jodo Batista de Figueiredo
Costa

n Cluadro Atual Prcp-:'}:f.ta ki Tolal | Guadro Atual Pm;i?i:‘.iaT
CENTRO DE ESPECIALIDADES i Aditivo i . CAditive | Total
intedne » i Medioo Pazsoal
{Widdicn) Possoal

LARGU CARGA HORARIA Heras / Flantao|Horas { Plantdojtotal Unidade Unidade |total
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 43 horas semanais 3 3
AUNILIAR ADNINISTRATIVO 40 horas semanals i 1
CIRURGIAD VASTULAR 0 hioras semanals 2 28
CARDNOLOGISTA 20 horas semanais 20 28
GASTROENTEROLOGISTA/PROCTOLOGISTA |20 horas semanais 20 20
NEURDOLOGISTA 20 heras semanats 20 29
OFTALMOLOGISTA 40 horas semanais 40 43
OTORRINOLARINGOLOGISTA 20 horas samanais 0 20
ORTOPEDISTA 20 horas semanais 20 2z
INFECTOLCGISTA 10 horas semanals il 10
UROLOGIETA 20 horas semanais 20 28

TOTAL 180 190 4 4

Equipe de profissionais cedidos para ¢ Convénio:

QTDE FUN‘;‘ADICARGU _____________________________________________________
fAux liares Admmlstratr'sfos 3 r:i@ 41* 1e 1 de 30h

“jewente 40h R b L L M A b
Medlco do Trabalho Oh |




" SANTA CASA DE MISERICORD!A “DONA CAROLINA MALHEIROS”
sants Casa CNPJ 59.759.084/0001-94 Inscricao Estadual ISENTA

(T‘al?‘{)f{}!a Declarada de Utilidade Pubiica: Lei Municipal N° 15 de 17/02/60
Mualheiros Lei Estadual N° 36.227 de 09/02/80 — Lei Federal N® 1324 de 30/08/62

9.7.2. CEO - Centro de Especialidades Odontolégicas — Dr. Palmyro Ferranti

CENTRO DE ESPECIALIDADES Qoudre Atusl | Proposm®; | Total | Quadroasial |TToPOtET.
GDONTOLOGICAS {iédica) Aditive (Médice)| Médico Pessoal Aditivo ol
P = Pessoal
CARGO CARGA HORARIA Horas / Plartis |Horas [ Plantds |total Unidade [E!nid@é& |%§t-r;{ 1
IRURGIAQ DENTISTA RESP, TECNICO 40 haras semanais ! 1 | 7t
A0 DENTISTA 40 horas semanais | 1 1
{20 hara i | B 1 1
120 haras s i T 1 1
TotaL i} a 4

Equipe de profissionais cedidos para o Convénio:

. QTDE. FUNGAOICARGO R

1 Auxiliar Administrativo - 40h
__________ 2 Auxiliares de Consuttorio Den
_ Dentistas -20h

10. PLANO DE APLICACAO DE RECURSOS

O plano de aplicacao de recursos foi destinado para suprir as necessidades do
Convénio 005.2018, relacionadas a despesas com pessoal, profissionais médicos,
terceiros, aquisigcbes de materiais, equipamentos e com investimentos.

Na hipétese da finalizagdo da parceria entre a Santa Casa e Departamento
Municipal de Saude, no fechamento geral para prestacdo de contas as despesas
serdo avaliadas e se houver necessidade a Convenente solicitara analise e
autorizacao para remanejamento de valor entre as rubricas.

Os ajustes realizados neste Plano de Trabalho foram realizados conforme

detalhado nas justificativas.




™S\>" SANTA CASA DE MISERICORDIA “DONA CAROLINA MALHEIROS”
sapte Casa CNPJ 59.759.084/0001-94 inscric8o Estadual ISENTA

Cuarolina Declarada de Utilidade Publica: Lei Municipal N° 15 de 17/02/60
Malheiros Lei Estadual N? 36.227 de 09/02/60 — Lei Federal N° 1324 de 30/08/62

e Plano detalhado

MEDIA MES - ANTERIOR N
: ; ADITAMENTO } DIAS
Saldrios e Ordenados RS 1.064.594,14 | RS 1.064.594,14] RS 2.803.431,23
Salarios | RS 860.953,58 | RS 860.953,58| RS 2.267.177,76
Adicionais | RS 105.838,92| RS 105.838,92 | RS 278.709,15
Digrias | RS 2.183,60| RS 2.183.60 | RS 5.750,15
Licencas/Afastamentos | RS 95.618,04 | RS 95.618,04| RS 251.794,17
Beneficios RS 103.212,31| RS 103.212,31| RS 271.792,42
Vale Transporte | RS 3.417,28| RS 3.417,28 | RS 899884
Cesta Basica | RS 54.300,00 | RS 54,300,00| RS 142.990,00
Horas Campanha Vacinagdo | RS 45,495,03 | RS 45.495,03 | RS 119,803,538
Encargos Sociais RS 77.343,401 RS 77.343, 40| RS 203.670,95
FGTS| RS 77.343,40] RS 77.343,40| RS 203.670,95
Subtotal 1) RS 1.235.149,85 | RS 1,245.149,85 | RS 3.278.894,60
PROVISO MEDIA MES - ADITAMENTO MEDIA MES  MEDIA PERIODO 2 MESES +
s kﬁQfgS« i
Férias | RS 115.736,64 | RS 115.736,64 | RS 304.773,14
132 Saldrio | RS 80.566,04 | RS 80.566,04 | RS 212.157,24
FGTS Rescisorio | RS 38.671,70 | RS 38.671,70| RS 101.835,48
Aviso Prévio | RS 28.170,39 | RS 28.170,39| RS 74.182,04
Subtotal (2) RS 263.144,77| RS 263.144,77 | RS 692.947,80
RS -
Total 1 {Subtotal 1+2} HS 1 508.294,62 | RS 1.508.294,62 | RS 3.971.842,50
" 4 MEDIA MES -
MEDIA MIES - ADITAMENTO EITAAENTD _ _
Servigos de Terceiros [ Pessoal PJ) RS 787.012,80] RS 841.532,80| RS 2.216.036,37
Plantdes Médicos | RS 306.150,00| RS 331.270,00| RS 872.344,33
Servico Medico Atencdo Basica | RS 273.420,00| RS 302.820,00| RS 797.426,00
Servigo Médice Atencio Especializado | RS _152.943,80| RS 152.942,80| RS 402.749,37
Servicos de Préteses Dentdrios | RS 12.000,00| RS 12.000,00| RS 31.600,00
Laudos Radioldgicos | RS 8.000,00( RS 2.000,00 | RS 21.066,67
Técnico de Radiologia | RS 22.500,00| RS 22.500,00| RS 59.250,00
Diretoria Técnica | RS 8.000,00] RS 8.000,00 | RS 21.066,67
Diretor Substituto - Preposto | RS 4.000,00| RS 4.000,00 | RS 10.533,33
Subtotal {1} RE MR, 80| RS 841.532,80| RS 2.216,0086,37
Terceiros Operacionals e ADM RS 51586,67] RS 51.586,67 | RS 135.844,90
Manutengio Equipamentos odonio | RS 5.500,00 _R'S 5.500,00| RS 14.483,33
Wanutencdo Equip tos & | RS 7.50010] B3 7.500,00] RS 19.750,00
Manutencie Autoclave | RS 2.700,00{ RS 2.700,00| % 7.110,00
Manutencdo Gerador | RS 150000 RS 1.500,00{ RS 3.950.00
Muanutencio de Rede de Gases | RS 1.000,00| RS 1.000,00| RS 2.633,33
Muonutengdo Climatizagio | RS 500,00 | RS 500,00 | RS 1.315,67
Manutengiio de Ar Condicionado | RS 1.020,00| RS 1.020,00| RS 2.686,00
Manutencdo Equipamentos Médicos | RS 2.400.00| RS 2.400,00| RS 6.320,00
Manutengio Preventiva + Troce Pegas - Elevador (U8S Or, Acidina) | R$ 2.000.00] RS 2.000,00| RS 5.266,67
Manutencdo Equinomentos Ndo Médicos | RS 3.000,00| BS 3.000,00| RS 7.900,00
Qutras Manutengdes | Macas, Bomba, Tapecoria, ete.} | RS 1.500,00| RS 1.500,00| RS 3.950,00
Monutencdo Informatica | RS 400,00 A5 4.000,00] RS 10.533,33
Software Reldgio de Ponto | RS 500,00 | RS 500,00 | RS 1,316,567
*Softwore Diversas | RS 2.800,00] RS 2.800,00| RS 7.373,33
freinamento e Capacitacdo” | RS 2.600,0C| RS 2.600,00| RS 6.845,67
Engenharia Clinica | RS 2.006,00| RS 2.000,00] RS 5. 266,67
Despesas Finonceira | RS 2.100.00| RS 2.100,00| RS 5.530.00
Servigos Graficos | RS 1.100.00| RS 1,100,00 | RS 2.896,67
Servigo de Afiagio de Insts | 78 100,00 | RS 100,00 | RS 263,33
Controle de Qualidode de imogem do Raio - X1 RS 10000 | RS 100,00 | RS 263,33
Renovagdo de Loudas - RX Odontologia / UPA | RS 200,00 | 8RS 200,00 | RS 526,67
Quuoiificogio Operogio e instologio Autoclove - Anual| RS 33334 RS 333,34 | RS 877,79
Qualificacdo Térmica e Desempenho Autoclove - Anual | RS 333.33| HS 333,33 | RS 877,78
Caltbragdo de balangas | RS 1.200,00§ RS 1.200,00| RS 3.160,00
Recorgo de Extinteres | RS 400,001 AS 400,00 | RS 1.053,33
Servicos de Desimetrio | RS 700,00 | RS 700,00 | RS 1.843,33
Dedetizactio e Limpeza de Coixa D'dguo | RS 4,500.00 4.,500,00| RS 11.850,00 ,{\
Subtotal [2) 53 5 51.586,67 | &S 135 560 50
Total 2 [Subtotal 1+2) RS | RS 863 119 47| 88 2,351 851,27




Gantas ©asa

Carolina
Malheiros

SANTA CASA DE MISERICORDIA “DONA CAROLINA MALHEIROS”
CNPJ 59.759.084/0001-94 Inscricdo Estadual ISENTA
Declarada de Utilidade Publica: Lei Municipal N® 15 de 17/02/60
Lei Estadual N° 36.227 de 09/02/60 — Lei Federal N° 1324 de 30/08/62

AECBESA : it ; MEDIA MES - - MEDIA PERIODO 2 MESES +
DESPESAS CQ_?V! AQUIS : | MEDIA MES - ADITAMENTO A : A
Suprimentas e Insumas RS 191.500,00| RS 191.500,00| RS 504.283,33
Medicamentos | RS 43.000,00 | RS 43.000,00| RS 113.233,33
Materials Hospitalares e de Enfermagem | RS 52.000,00| RS 52.000,00| RS 136.933,33
Gases Medicinais | RS il 5.000,00| RS 5.000,00 | RS 13.166,67
Materiais de Fscritdrio | RS 6.000,00] RS 6.000,00 | RS 15.800,00
Muateriais de Higiene e Limpeza | RS 8.200,00| RS 8.200,00| RS 21.593,33
Géneros Alimenticios | RS 6.800,00| RS 6.800,00 | RS 17.906,67
Servico de Alimentacdo | RS 34.500,00| RS 34.500,00| RS 90.850,00
Materiais de Oficinas e Atividades | RS 4.900,00| RS 4.900,00 | RS 12.903,33
Materiais de Manutencdo | RS 11.000,00 | RS 11.000,00] RS 28.966,67
Materiais de Informatica - para manutencdo | RS 700,00 | RS 700,00| RS 1.843,33
Uniformes** e Crachds | RS 6.700,00| RS 6,700,00| RS 17.643,33
Enxaval®| RS 1.600,00| RS 1.600,00 | RS 421333
Sinalizagdo e Comunicacdo® | RS 1.600,00| RS 1.600,00 | RS 4.213,33
Despesas Gerals | RS 4,500,00| RS 4.500,00 | RS 11.850,00
EPIs| RS 5.000,00| RS 5.000,00 | RS 13.166.67
Total (3} RS 91.500,00] RS 121.500,00| RS 50428333
: EIEE T . MEDIA MES - - MEDIA PERIODO 2 MESES +
DESPESAS OPERACIONAIS MEDIA MES - ADITAMENTO bt i
Reembolsa de Despesas Operacionais RS 87.931,41| RS 87.931.41( RS 231.552,71
Administraco | RS 10.654,75 | RS 10.654,75 | RS 28.057,51
Tecnologia da Informagio | RS 1.131,03| RS 1.131.03 | RS 2.978,38
Contabilidade | RS 4.320,47| RS 4.320,47 | RS 11.377,24
Prestagdio d= Contas | RS 4.320,47| RS 4.320,47 | RS 11.377,24
Financeiro | RS 5.680,12| RS 5.680,12 | RS 14.957,65
Custas| RS 1.126,60| RS 1.126,60 | RS 2.966,71
Recursos Humanos | RS 4.667,98| RS A4.667,98 | RS 12.292,35
Departamente Pessoal | RS 13.170,22 | RS 13.170,22 | RS 34.681,58
SESMT| RS 14.962,37 | RS 14.962,37 | RS 39.400,91
Credenciamento | RS 4.142,39| RS 4.142,39 | RS 10.908,29
Escalos e Repasses | RS 1.282,52| RS 1.282,52 | RS 3.377,30
Compras| RS 1.301,16| RS 1.301,16 | RS 3.426,39
Almoxarifado | RS 998,09 | RS 298,09| RS 2.628,30
Departamenta luridico | RS 7.785,23| RS 7.78523 | RS 20.501,11
Transporte | RS 138,82 | RS 138,82 | RS 365,56
Educocdo Continuada | RS 1.903,45| RS 1,903,45 | RS 5.012,42
Lavanderia | RS 10.345,74| RS 10.345,74| RS 27.24378
Total (4) RS §7.931.41| RS 87.931,41| RS 231.552,71
DESPESAS ADMINISTRATIVAS - ESCRITORIO MEDIAMES - aDiTaMENTO|  MEDIAMES:  (ERIEDISRENICRO R MESES «
i = _ _ ADITAMENTO . 19DIAS.
RS 2.100,00{ RS 2.100,00 | RS 5.530,00
Aluguel| RS 1.700,00| RS 1.700,00 | RS 4.476,67
Agua| RS 150,00 | RS 150,00| RS 395,00
Energia Elétrica | RS 150,00 | RS 150,00| RS 395,00
Telefone | RS 100,00 | RS 100,00| RS 263,33
Total {51 RS 2,100,00] RS 2.180,00 | RS 5.530,00
. MEDIA MES - ;
] MEDIA MES - ADITAMENTO NPk :ﬁMEDl%_??ﬁ!?P?-E_MEsES
Investimentos RS 24.000,00 | RS 24.000,00| RS 63,200,00
Equipamentos Médicos Hospitalares*| RS 8.000,00| RS £.000,00| RS 21.066,67
Equipamentos Diversos**| RS 5.000,00| RS 5.000,00 | RS 15.800,00
Madveis*| RS 3.600,00| RS 3.600,00 | RS 5.450,00
Equipamentos de Informatica** | RS 3.400,00| RS 3.400,00 | RS 8.953,33
Equipamentos Telefonia**| RS 3.000,00] RS 3,000,00 | RS 7.900,00
Total {B) RY 24.000,00| RS 26.000.00] RS £3.200,00
TOTAL GERAL [1424344+546) RS 265242550 | RS 2.706.945,50 | RS F.328.285.81




7 SANTA CASA DE MISERICORDIA “DONA CAROLINA MALHEIROS”

nis eaes CNPJ 59.759.084/0001-84 Inscrigao Estadual ISENTA
(.-cii"{)l{m{ Declarada de Utilidade Publica: Lei Municipal N° 15 de 17/02/60
Malheiros Lei Estadual N° 36.227 de 05/02/60 - Lei Federal N° 1324 de 30/08/62

11. PERIODO DE EXECUCAO

-DATAFIM
01/01/2022 19/03/2022

11.1. Finalizacao do prazo

A vigéncia deste aditamento é de 77 dias, contados a partir de 01.01.2022, casc
este processo transcorra bem e sem interrupgées a rescisdo do convénio podera
ser antecipada.

Diante disso, solicitamos o devido retorno até o dia 09/02/2022, para que a Santa
Casa consiga se organizar para fazer o encerramento, reforcando a necessidade
que a proponente tem de preparar os processos para desligamentos de pessoal e
informar, com pelo menos 40 (quarenta) dias de antecedéncia, os fornecedores e
prestadores de servigos sobre a finalizacao do contrato de uma forma tranquila
sem prejuizo aos colaboradores e a populacao.

Por fim, o presente Convénio sera concluido com a apresentacdo do fechamento

da prestacao de contas devidamente aprovado e realinhado, se necessario.

12. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Onde se lé:

01 RS 1.714.398,81 01/01/2022 a 19/01/2022
02 RS 2.706.945,50 20/01/2022 a 19/02/2022
03 RS 2.706.945,50 20/02/2022 a 19/03/2022
RS 7.128.289,81
Leia-se: ; V\
12.1. CRONOGRAMA GERAL DO PERIODO
V. il 1“‘\"\.




"' SANTA CASA DE MISERICORDIA “DONA CAROLINA MALHEIROS”
Santa €3 CNPJ 58.759.084/0001-24 Inscricdo Estadual ISENTA

Carolina Declarada de Utilidade Publica: Lei Municipal N° 15 de 17/02/60
Malheiros Lei Estadual N° 36.227 de 09/02/60 — Lei Federal N° 1324 de 30/08/62

01 RS 1.714.398,81 01/01/2022 a 19/01/2022

02 RS 2.706.945,50 20/01/2022 a 19/02/2022

03 RS 2.706.945,50 20/02/2022 a 19/03/2022
RS 7.128.289 81

12.2. CRONOGRAMA REFERENTE AO TERMQ ADITIVO 06

RS 01/01/2022 a 19/01/2022
02 RS 54.520,00 20/01/2022 a 19/02/2022
03 RS 54.520,00 20/02/2022 a 19/03/2022
RS 144.468,33

13. PREVISAO RECEITAS E DESPESAS — PERIODO

Onde se |é:

Previsdo de Receitas | RS 7.128.289,81
Previsdo de Despesas | RS 7.128.289,81

Leia-se:

13.1.PREVISAO GERAL DE RECEITAS E DESPESAS DO PERIODO

Previsdo de Receitas | RS 7.128.289,81
Previsdo de Despesas | RS 7.128.289,81




SANTA CASA DE MISERICORDIA “DONA CAROLINA MALHEIROS”
Sxala Casa CNPJ 59.755.084/0001-94 Inscricdo Estadual ISENTA

Carot’r}:a Declarada de Utilidade Publica: Lei Municipal N° 15 de 17/02/60
Malheiros Lei Estadual N° 36.227 de 09/02/60 — Lei Federal N° 1324 de 30/08/62

13.2. PREVISAO DE RECEITAS E DESPESAS REFERENTE AO TERMO ADITIVO 06

__ DESCRICAO _
Previs3o de Receitas | RS 144.469,33
Previsdo de Despesas | RS  144.469,33

13.3. Conta Corrente Exclusiva para o Convénio

Banco CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia 0349

Conta Corrente - 2984-2

Titularidade Santa Casa de Misericérdia "Dona Carolina Malheiros"
CNPJ - 59.759.084/0005-18

14. INDICADORES DE DESEMPENHO

Os indicadores de desempenho deverdo ser acompanhados € monitorados més a

meés e seraoc reportados através de relatérios a cada quadrimestre.

IMPORTANTE: Para o ano de 2022 & necessario que o Departamento Municipal
de Saude envie a FPO — (Ficha de Programacéo Fisico Orgamentaria) atualizada,
pois este documento € utilizado como base de referéncia para acompanhamento e

fechamento dos resultados.

14.1. Penalidades e Descontos

O nao atingimento dos resultados previstos nas metas tera como consequéncia o
desconto de até 10% do valor correspondente &8 PARTE VARIAVEL nos termos
seguintes:




