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1. PROJETO

Convénio 002.2020 - Plano de Trabalho n° 06
Centro de Atendimento para Enfrentamento a COVID-19.

2. IDENTIFICAQAO DA PROPONENTE

RAo SOCIAL DA msmmgixo onPJ
Santa Casa de Misericordia "Dona Carolina
Malheiros" 59.759.084/0005-18

:ENDEREQO MUNICiPIO
Avenida Joao Osério, 751 - Bairro Centro Séo Joao da Boa Vista/SP
PROVEDOR: Marcio Roberto Franciolli
DIRETOR ADMINISTRATIVO: Carlos Maria Guisasola
DIRETOR TECNICO: Dr. Douglas Moretti

3. BREVE HISTORICO

0 Centro de Atendimento para Enfrentamento a COViD-19 implantado na
cidade de 3510 Joao da Boa Vista, classificado como TIPO 2 (de municipios de
70.001 a 300.000 habitantes), atua com uma equipe formada por profissionais da
area de apoio, técnico e médicos plantonistas a cada 12 horas.

A Unidade foi instalada conforme a ponaria GM n° 1.445, de 29 de maio de
2020 que institui os Centros de Atendimento para Enfrentamento a COVID-19, em
caréter excepcional e temporario, considerando o cenario emergencial de saflde
pl'Jica de importéncia internacional decorrente do coronavirus (COVlD-19).

Fonte: CONASS — Informativo Eletronico do Conselho Nacional de Secretaries de SaUde.v5/\‘
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4. OBJETIVO GERAL

O presente termo aditivo que entre si celebram a Prefeitura Municipal de Séo
Joao da Boa Vista 3 Santa Casa de Misericordia “Dona Carolina Malheiros” tem
como finalidade realizar ajustes nas rubricas de despesas, aumentar valor de
pagamento de plantoes e prorrogar o periodo de vigéncia do Convénio 002.2020
do Centro de Atendimento para Enfrentamento a COVlD-19.

4.1. Objetivos Especificos

- Prorrogar o periodo de vigéncia do Convénio;
- Realizar ajustes nas rubricas de despesas;
- Aumentar valor de pagamento de plantoes;

5. DAS JUSTIFICATIVAS

Atendendo a solicitagao do Departamento Municipal de Sadde, referente ao
oficio 148 / 2021 datado no dia 12.04.2021, para prorrogagao do prazo do
Convénio até 0 dia 30.06.2021, onde solicita também o aumento no valor de
pagamento para prestagao de servigos médicos e a continuidade da manutengao
dos servigos prestados por mais 30 (trinta) dias, uma vez que o periodo do aditivo
anterior sera insuficiente para o Municipio viabilizar todos os tramites legais para
contratagao de novo sen/igo terceirizado.

Diante disso justifica-se o presente aditivo, considerando:

5.1. Aumento no periodo de vigéncia
j"

a",

For solicitagao do Departamento Municipal de SaUde, orallmento do periodo
de vigéncia do Convénio tem por objetivo a continuidade; e manutengao dos

f A

servigos por mais urn més, sendo de 01.06.2021 até 30.06.2021, para que OU/i
‘ ‘4
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Municipio possa providenciar toda a documentagao necessaria para contratagao de

uma nova empresa terceirizada para fazer a gestao do Centro de Atendimento para
Enfrentamento a COVlD-19.

5.2. Realizar ajustes nas rubricas de despesas.

Com os fechamentos referente aos meses anteriores e com a previsao de

encerramento do Convénio, algumas rubricas foram reavaliadas e reajustadas
mantendo a transparéncia de acordo com as necessidades do Centro de
Atendimento, conforme detalhado corn as alteragées mensais abaixo:

.. :3m ' m MA: JUN
VALOR DE REfiASSE ATUAL “ R$ 520.473.7033 «.. 3352093133? . RS 531410517
:gurgqgnjrg— vmonguxmfio , ., . 12$ 49.50036 85 49,600,130, RS 49%;;n g"

R$;$??:¥¥§§a4? . R$57fifilflfii 8553031933.}
igiUSTEs- 3558:c preset-$4.57 . Rs; 3236,00 35 3.236.130 ‘ RS 3235,06 ,

335573.2am? K85?3.2&5,47 a$523.24&,4?

ZE§9?§§9139§31®5.DE$P?§%S EffiiéfimfiflfifiiifibiW535i} R5 ref-“Lewis?tom Gémii""¥;$'ss‘3.1sa,4? $353.35,“ 113553.335,”
a) Novas Despesas

Conforme informado no item 5, foi solicitada aumento no valor referente aos

plantoes médicos.

Agirnenio no vaior dE‘ Plantfio médipo RS: __ 49.600.004

RS 1&9.n '

b) Ajustes nas Despesas - adicional

- Servigos de Alimentagao: Necessario realizar ajustes no servigo de
/\alimentagao por conta dos Ultimos plantées médicos contratados. 3;“ ‘
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- Materials de Escritério: A unidade tem utilizado um volume maior de
materials de escritério em virtude das notificagées, que séo realizadas por
solicitagéo da Vigiléncia Epidemiologica, onde séo impressas e enviadas para
as unidades e demais servigos.
O valor definido anteriormente estava baixo, por seguranga se aumentar a
demanda houve a necessidade de ajuste.

DESP‘ESAS—AJUSTES ' ‘ 7' : ADITAMEqi,‘ "jg-i
Servigo deAlimen’ragfio RS 1136,00

Materiais de Escritério RS 1500,00
Rs 7 A ‘ '_ 3.23:5,00i

c) Redugéo nos valores - Rubricas

DESPESAS - HEDuc/Ro DE VALOFlES ' 7' fl 7 ,V , ‘Abifiiiiliéfifio.
Manutengfio de Equipamentos de lnformética RS (400,00)

Dedetizagfio e Limpeza de Caixa D'Agua RS {650,00}
Medicamentos Rs (4000,00)

Materiais Hospitalares e de Enfermagem RS (10.000,00)
Sinalizagé‘o e Comunicagfio“ RS {1000,00}

EPIS RS (1300,00)
Equipamentos Médicos Hospitalares“ R5 {2000,00}

Material Permanente" R3 (1000,00)
as , ., ' "iéozdsdiooi‘

Pelo histérico de consumo e necessidades de novas aquisigoes houve uma
redugéo nas rubricas de despesas conforme demonstrado acima, que deveréo ser
consideradas a partir do dia 01.04.2021. Com os seguintes destaques:

- Contratos de Manutengao de lnformética e Dedetizagéo, pois os valores
cotados ficaram abaixo do previsto.

- Materiais Hospitalares e Medicamentos, pelo histérico de consumo
realizamos ajuste nos valores, as rubricas continuam acima da media, caso
seja necessério aumentar 0 volume de compras por conta de alguma
eventualidade relacionada a pandemia.
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- Equipamentos Médicos hospitalares e material permanente, a Unidade

recebeu através do Departamento Municipal de Sadde algumas doagoes

nos L’Jltimos meses e pela demanda os equipamentos existentes estao
atendendo a necessidade. Diante disso, vamos manter a rubrica por
seguranoa, para investir em um novo ou troca de equipamento, caso seja
necessario de forma emergencial.

5.3. Aumentar valor de pagamento de plantoes médicos

Com a evoluoéo dos cases, 05 riscos iminentes encontrados neste novo

momento da pandemia que fazem frente a falta de leitos hospitalares, a dificuldade
para fazer contratagéo e a preocupagéo em relagao a sadde e cansago dos

médicos que tern trabalhado de forma ardua para nao faltar assisténcia a
populagéo que precisa e busca por atendimento, foi determinado pelo
Departamento Municipal de Sande a reviséo do valor de pagamento de plantées
destes profissionais.

Os médicos contratados para assumir plantoes no Centro de Atendimento
COVlD-19 terao pagamento corn valor diferenciado, tendo em vista a unidade
funcionar em carater temporario, diante disso o valor definido pela Gestao do
Municipio a ser pago sera de R$ 1.800,00.

Sendo assim, considerados 0 total de 124 plantées médicos com o valor
acima citado para a composigao de custo do Convénio.

6. PUBLICO ALVO

6.1. Usuérios

Cidadéos do municipio que necessitem de atendimento relacionado a
sindromes respiratérias, sempre respeitando os principios do SUS — Sistema Unico
de SaL’ide. Mr N
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6.2. Acesso ao Servigo

0 Centro de Atendimento para Enfrentamento a COVID-19 atende através

de demanda esponténea ou encaminhado através da Atengéo Priméria a SaL’Jde e

Unidade de Pronto Atendimento.

6.3. Abrangéncia

Municipio de 8510 Joéo da Boa Vista.

6.4. Funcionamento

De forma ininterrupta — 24 horas.

7. ATRIBUIQOES DAS PARTES

PROPONENTE:

. Executar as atividades descritas no Plano de Trabalho inicial bem como
suas alteragées.

- Aplicar de modo eficiente o recurso recebido.

- Apresentar a documentagéo para a prestagao de contas no prazo
estipulado.

MUNICiPIO:

- O Poder PUblico Municipal aportaré novo recursos para o aditamento e

repassara o recurso a ser utilizado nas agées para enfrentamento da

Pandemia.

- Acompanhamento e avaliagao da execugao das atividades.
-\

. Conferéncia dos relatérios e demais documentos de prestagao de contasnU
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Santa c‘ns:

Carolina
Max/hares

ETAPAS DE EXECUQAO DO PROJETO

. Apresentagéo do Plano de Trabalho;

- Celebragéo do Aditivo do Convénio;

. Continuidade nas atividades assistenciais do Centro de Atendimento para

Enfrentamento a COVID-1900m dois plantonistas, realizando atendimento

no periodo diurno.

9. RECURSOS HUMANOS

O servigo contratado deveré obedecer ao descrito abaixo:

9.1.

Contratagéo imediata

Centro de Atendimento para Enfrentamento a COVlD-19

(Ema DE AYENDIMENIO PARA
ENFRENYAMHSHO A ESE/$3349

Quadm Ame!
{Médicaj

Wows/.3 T.
Adiiivo

(Mééiw)

Total
Médém

Quadm
mud

Wessoal

PfoposEaT.
fizfifivo
Pessoafi

Total

CARGO CARGA mafiam Rama 1 Narnia
Haws!
Nannie

Yam Unidade Unidade “iota!

saswcéunco 46 horas semamts
90RTE!R0 36 horas semanais
FORTE]R0 335 horas 5emaaa'5
RECEVCIOMSTA 36 hOI‘HS semanaa‘s

RECEPCIONSTA 36 horas semana§s
RESPONSAVEL YECNECO DE EfiFERMAGEM $0 horas semsnais
SERVENTE 36 horas semanais L

n
n

-a
w

m
w

w
w

SERVENT£ 35 horas semanais
ENFERMEIRO 3139;251:508 DE EN¥ERMAGEM 36 horas semanais
ENFERMEIRO SU?ERVESOR I32 ENFERMAGEM 36 horas semanafls
TECNSCO DE ENFERMAGEM 36 horas semanais
TETZNSCO DE ENFERMAGEM 36 horas semanax‘s
MOTORISTA 36319425 semanais
MOTORISTA 36 horas semansis m

w
m

w
m

w
m

N
w

m
m

w
w

w
m

w
w

m
w

w
w

M50160 cumm » w pLANTExo PIANTESES 12 moms 124 124
mm 12d 3.2% A VD A $3

9.2. Unidade de Monitoramento COVlD-19

{USE} (ISM PESSOAL- UNIDADE DE
MONKOMMENTO COX/104.9

Quad“:
Atuai

{Mériico}

Momma T.
mizivo

{Médico}

a’otai
Médico

Quadm
Atom

Pessaal

prmsm.
Miiim
pessoal

rota!

mama
horas semanais

140;?“ Unidade
5

5

10

vU
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10. PLANO DE APLICAQAO DE RECURSOS

O plano de aplicagéo de recursos foi destinado para suprir as necessidades

do Centro de Atendimento para o Enfrentamento a COVID-19 relacionadas a

despesas com pessoal, profissionais médicos, terceiros, aquisigées de materiais,

equipamentos e com investimentos.

. Plano Detalhado

Média Mémzé Média Més » mamas};""""""
31.03.2921 Afiimmenm

movammmgfio FENANCflRA

SG/énos 180.483fifi 100.483,00 100.483,00
Admonais 39.54236 30.54235 30.342Jfi

mamas 1 106,00 103,00

Vail: T 509,715 509,}‘6i 50936

C85 to Basics 4 3406,03 3‘ 100,80 8‘ 160,00

, FGTS 10.48286 10.482,06 30.481506
Subtotal 1%21758 359.217.58 250.23.?

”Mam
Mimmema:
{Imam é

Férias 15‘685335 15,585,335 R5 15.68535
1395mm: msxsfiz 10.9mm. RS 10.91832

mm Resciso’fio: 5.24: 03 5241,03 as 5124:,03
WWW“ ‘ gag/so Préw’o 3327,63 __ ”3.32169 R$ 3327,69

Suwfifiifi}. ,4 ,1 , 3% ,,35~17Zv89 R5 . 135-3.??s53uafifiu.u..,.#...~§§:3?3e§?
kwwas:gamut/mam:11-2} H , . Hrkgt 105,390.47 as 185.3%,47 as ' keg/1,431]

11
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MafiaW3
Mimic/um;
amazma
mamH‘Iwwunlm www.mmn—

plantaes Médicas 130120600 173, RS 223.2%,90
Te’cnica 4.QGG,QO 4.00630 : 4.600 (30

{Guam 39$???n M A ~ 8.009.013 8.06601?
Témém em 35: ~ 22.586130 ‘ 22568536

Sflbfifitflm W. .W _ .. W , 288mm 1.25.1??n
v

1% mmao as men as am»
sen/1m detocwzéo? R 15m A as W. ,, , . WW as 29mm
Eugen/maria {Jim/ca} R$ 3013,00? R6 208,923 :15 200,00

Despesas Financeira? R6 506,80 R6 560.00 36 500,96
Sari/w fire.mfiq :,,13$. 206000 33$” ,, 2:900:89, 33W 200000

Monutengfio d9 Redexfe 893% R6 - R6 1369,60 RS, 1386,66?
Monutmgé‘o {fé Arflorad/dkmada R6 ~ R6 ‘ _ 533,00 RS M63669:

Manufengfia de Eqamem‘os Mé‘nficm ES « R3 2.880.60 R3 2.0891213
Mamfiengéo {fa Gemdor R3 ~ ES 2.986.013 83 2.681330

Manatefigéo as C/irnafimgiioi R6 . ; RS) _ $902??? R6
Manama/:39 a‘e sqamenms de RX ‘ RS - R6 1580,00 RS ‘

Monufleagfio de Equipameflws {3‘42 mforméfica RS - RS 1389,00 RS 600,00
Servigo de Afimenmfia R6 33.92600 86 16.920169 RS 12.55am,

Sedetizagfiaefimgeza de Caixa D'Agua 86 £006,136 R5 1300,69 RS 350,00
fiuhtmaiiz} ' as 34.3mm as 31.22am Rs 31,996.93 ‘

ézomizgsmma 1+2; 33 148,923,912 as 239.326.4313 RS 23966135499

WisW5
manta:
01.0mm:

Medicamenfos R6 21640.96 ‘ R$ 13.000696
Materiagsflaspitalams e the R3 38.22139 12$ 2860639

(30595 Medicinais RS 2506,1230 R5 ‘3
Materiais tie fiscfitéria 1500,08 ' RS 3 00

Mazefiais de Higiene e Umpeza RS 4.00630 R5
Géneros; Alimenticios RS 500,130 RS

Materiais Descartéveis RS 1096,90 ‘

Materéais {/9 RS 2360,66 $6“ ‘_
U eEfixovm" R5 4221,03 RS

Sinai/2 e * R6 2360,05-

, “1.065.869? aims 83W #93690 R3
EPIS: 3,909,013:

34.

12
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Win #165
mama‘s:
114352921 3

mwgggigqfriantos Médicos Nospifafares" 33,000.00 5000,00 R5 . ,. 3 00
Materialpermarzerate" 2080,00 2.000.130 R3 1.

05 9’9?" E *‘ RS 1.131%},90 1.900 R$ 1.0GO,GG
as . 8.960.043 R$ __ 5.00am

étoxamgmaaxxm} ,. 1 515 425,942,363 as . “Jag/£10,415 as mam-,1}

11. PERlODO DE EXECUQAO

1‘1» EAT}! 113331215 WV 72 » QATA Fm

01.06.2021 36.06.2021
1919 MES

11.1. Finalizagéo do prazo

Embora o inicio da vigéncia deste Plano de Trabalho seja 01.06.2021, houve

a solicitagéo de aumento no valor dos plantoes médicos a partir do dia 01.04.2021,

esta medida foi necessaria por conta da dificuldade em contratar e/ou manter

plantonistas para os atendimentos no Centro de Atendimento para Enfrentamento a

COVID-19, esclarecendo que os mesmos foram solicitadas pelo Diretor Técnico da

Unidade e aprovados pelo Diretor do Departamento Municipal de SaL'ide.

A data final do Convénio seré dia 30.06.2021, reiterando que o mesmo seré

encerrado de comum acordo.

Reforgamosr‘a necessidade que a proponente tem de informar, com pelo

menos 30 (trinta)‘dias de antecedéncia, os fornecedores e prestadores de servigos

sobre a finalizagéo do contrato. x3

13
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12. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

VALGR BE

[)ESEMBOLSG ‘

. 02 88821 .85 3553:1353?!

.. 52 5/22 25 55515528
.55 .....i5.8822.,, ......85 ...555-155Af

. 551.553.533.41

FARCELA MES. Riznzafiucm

13. FONTE DE RECURSOS (PREVISAO RECEITAS E DESPESAS)

. ’ ..955588550;- . .- 0855.552 f, 851-05255? . -
P8582555 2'5 Receiias .. 85585555 F5852? . -..RSL .. 5-859-55541-
Pf585555595555555...-. ...-8555585525 .85 . ..... 15.59.585.955;

13.2. Conta Corrente Exclusiva para o Convénio

Banw CAIMECONDMICA FEDERfiL ..-.... ....

flgéncia 3.52.3.1...- "
Cam/59585858 5059
83854535563515: Q§M§nta Casa de Misericérdia fipna Carmina Manama"
[$559.3 59.759.084IDUDS-18

14. INDICADORES — CENTRO DE ATENDIMENTO

Sistema de monitoramento e avaliagfio .ui/\.
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' A SANTA CASA DE MISERICORDIA “DONA CAROLINA MALHEIROS”

Carolina
Aid/$615425

CNPJ 59.759.084/0001—94 lnscrig‘ao Estadual ISENTA

Declarada de Utilidade PUblica: Lel Municipal N° 15 de 17/02/60

Lei Estadual N0 36227 de 09/02/60 — Lei Federal No 1324 de 30/08/62

14.1. Metas Quantitativas

lndicador n° 1

Objetivo Monitorar o quantitativo de consultas medicas realizadas pela

Unidade, considerando a capacidade de consultas da Unidade,

tendo como parametro o tempo médio de consulta em 20 minutos

Peflodo Mensal

Meta 100%

FOrmula Total de consultas médicas reallzadas no periodo / Total da

capacidade de consultas médicas instalada na Unidade x 100

Resultado meta atendida - 90% a 100% ( )

meta parcialmente atendida - 80% a 899% ( )

meta nao atendida —< 80% ( )

lndicador n° 2

Objetivo Monitorar a quantidade de PLANTOES MEDICOS contratados

para o projeto.

Pefiodo Mensal

Meta 100%

Formula Total de plantoes médicos contratados para o projeto / Total de

plantoes médicos planejados no Plano de Trabalho para

contratagao x 100

Resultado meta atendida - 90% a 100% ( )

meta parcialmente atendida - 80% a 899% ( )

meta nao atendida -< 80% ( )

15
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MM” Q1“ SANTA CASA DE MISERICORDIA “DONA CAROLINA MALHEIROS”

3.! n : a $3. - s. s CNPJ 59.759.084/0001—94 lnscrigéo Estadual ISENTA
Ca/fofina Declarada de Utilidade PUblica: Lei Municipal N° 15 de 17/02/60

Maifg‘eims Lei Estadual N" 36.227 de 09/02/60 — Lei Federal N" 1324 de 30/08/62

Indicador n° 3

Objetivo Monitorar a quantidade de ENFERMEIROS contratados para o

projeto.

Periodo Mensal

Meta 100%

F0rmula Total de profissionais ENFERMEIROS contratados para o projeto /

Total de profissionais ENFERMEIROS planejados no Plano de

Trabalho para contrataoao x 100

Resultado meta atendida - 90% a 100% ( )

meta parcialmente atendida - 80% a 89,9% ( )

meta nao atendida —< 80% ( )

lndicador n" 4

Objetivo Monitorar a quantidade de TECNICOS DE ENFERMAGEM

contratados para o projeto.

Periodo Mensal

Meta 100%

FOrmula Total de profissionais TECNICOS DE ENFERMAGEM contratados

para o projeto/ Total de profissionais TECNlCOS DE
ENFERMAGEM planejados no Plano de Trabalho para
contratagao x 100

Resultado meta atendida - 90% a 100% ( )

meta parcialmente atendida - 80% a 899% ( )

meta nao atendida —< 80% ( )
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u ”f SANTA CASA DE MISERICORDIA “DONA CAROLINA MALI-IEIROS”
CNPJ 59.759.084/0001-94 lnscricéo Estadual lSENTA
Declarada de Utilidade PL'Jblica: 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

14.2. Metas Qualitativas

lndicador n° 5

Objetivo Monitorar o cumprimento do prazo para a remessa das notas

fiscais, producao e demais documentos requisitados pelo

Departamento Municipal de Sande para conferéncia.

Penodo Mensal

Prazo 5° dia Util do mes subsequente a execucao das atividades.

Meta 100%

Resultado meta atendida — 90% a 100% ( )

meta parcialmente atendida — 80% a 893% ( )

meta nao atendida —< 80% ( )

Indicador n° 6

Objetivo Monitorar a qualidade probatéria do material mensal enviado ao

Departamento Municipal de Sal'Jde conferéncia, no prazo
determinado neste Plano de Trabalho.

Penodo Mensal

Meta 100%

Resultado material consistente ( ) — 90% a 100%

material parcialmente consistente ( ) — 80% a 89,9%

material inconsistente ( ) < 80%
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fl;‘= SANTA CASA DE MISERICORDIA “DONA CAROLINA MALHEIROS”
ear}:- .0 a. a; CNPJ 59.759.084/0001—94 Inscrigao Estadual ISENTA
Carolina Declarada de Utilldade PL’Ibllca: Lei Municipal N° 15 de 17/02/60

Maggy/'03 Lei Estadual N” 36.227 de 09/02/60 — Lei Federal N° 1324 de 30/08/62

lndicador n° 7

Objetivo Monitorar a pesquisa de satisfagao dos pacientes em relagao a0
acolhimento inicial recebido. (pesquisar no minimo 10% dos
atendidos)

Periodo Mensal

Meta 100%

Férmula Total de pacientes atendidos com avaliagao Bom/Otimo em
relagao ao acolhimento iniclal recebido / Total de pacientes
pesquisados x 100

Resultado meta atendida - 90% a 100% ( )

meta parcialmente atendida - 80% a 899% ( )

meta nao atendida -< 80% ( )

lndicador n“ 8

Objetivo Monitorar a pesquisa de satisfagao dos pacientes em relagao ao
atendimento médico recebido. (pesqulsar no mlnimo 10% dos
atendidos)

Periodo Mensal

Meta 100%

Formula Total de pacientes atendidos com avaliagao Bom/Otlmo em
relagao a0 atendimento médico recebido / Total de pacientes
pesquisados x 100

Resultado meta atendida - 90% a 100% ( )

meta parcialmente atendida - 80% a 899% ( )

meta nao atendida -< 80% ( )
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“w;.7 ”a '“ v, SANTA CASA DE MISERICORDIA “DONA CAROLINA MALHEIROS”

9.3. n * as}! a CNPJ 59.759.084/0001—94 lnscrigao Estadual ISENTA
Carolina Declarada de Utilidade Pl'Jblica: Lei Municipal N° 15 de 17/02/60

Mafiggz‘zfqg Lei Estadual N“ 36227 de 09/02/60 — Lei Federal N“ 1324 de 30/08/62

15. INDICADORES — UNIDADE DE MONITORAMENTO

lndicador n“ 1

Objetivo Quantitativo de monitoramento realizado por profissionais de nivel

superior (Enfermeiros), em relagao aos pacientes notificados pelo

Centro de Monitoramento para Enfrentamento a COVlD-19.

Periodo Mensal

Meta 100%

F6rmula Total de monitoramento realizado no periodo / Total de pacientes
notificados X 100

Resultado meta atendida - 90% a 100% ( )

meta parcialmente atendida — 80% a 893% ( )

meta nao atendida —< 80% ( )

16. PARAMETROS PARA AVALIAv DAS METAS E RESULTADOS

. “WWW ,0 , ,, jet—GREST ‘ ""
Meta atendida I Consistente ‘ ,. 9t} ‘16-.» a 100 ‘54; . ll} pontos .,..
Meta parcialmente atendida I Conazietente 1 80 ”it; a 899‘1’0 05 5300t
‘Meta nan atendida 1‘ lnconsistente < 80% ‘1" 909‘”

16.1. Avaliagao dos lndicadores

Antiagéo dos lndicazioms Pol/tins 1 COWS + Monitoramento

39.,‘0591111‘fi50 .93.§?§1”73,.‘1°5$l1’el , , ,9" PDB‘OS ‘
18—Fmeegéc Neancada ,,,,, , .. f , 3
iQ— Percentuai de desempenho (bia :«c 100} 2“ 7 Q l ‘/\
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SANTA CASA DE MISERICORDIA “DONA CAROLINA MALHEIROS”
$45,}! * a . 9:3,: CNPJ 59.759.084/0001-94 lnscrigéo Estadual ISENTA
Caroz’ina Declarada de Utilidade PL'iblica: Lei Municipal N° 15 de 17/02/60

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

Parémetros para avaliagéo da execugéo das atividades do projeto:

- Mensalmente, no prazo estipulado, as metas serao avaliadas por comissao

de Avaliagéo nomeada pela Convenente, mediante material enviado pela

proponente.

- Ao final das atividades, a proponente enviara ao convenente o Relatério de

Execugéo das Atividades desenvolvidas durante a vigéncia da parceria.

- A prestagao de contas seguira as orientagées expedidas pelo Tribunal de

Contas do Estado de 8510 Paulo, em especial as instrugées 01/202O.M\,\
\/
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H SANTA CASA DE MISERICORDIA “DONA CAROLINA MALHEIROS”
s.e . CNPJ 59.759.084/0001—94 Inscrigéo Estadual ISENTA
Carolma Declarada de Utilidade PL’iblica: Lei Municipal N“ 15 de 17/02/60

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

17. CONSIDERAQGES FINAIS

Apresenta—se esta proposta de trabalho, com o compromisso de

disponibilizar o que a populagéo local precisa e merece.

Séo Joéo/dKBoa Vista, 20 de abril de 2.021

J i i 2

f, if} 1”, {IV 5' “7K, L
Mércio Robeyfilfriafibiolli \
Provedor C//
Santa Casa de MiserlQSEd' "Dona Carolina Malheiros”

De acordo

Dr. Fernando Carlos Delatti
Diretor Municipal de Saude
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