Data Assinatura: 31/07/2020

Proposta/Plano de Trabalho N2: 0016/2020
Tipo do Instrumento: CONVENIO - Covid-19
N2 Instrumento: 000001: - Ano: 2020
Vigéncia do Instrumento: 01/08/2020 a 31/12/2020
Unidade: Secretaria Municipal De Saude

Entidade: Santa Casa De Misericordia De Ibira

CNPJ: 48.321.038/0001-92

Valor Total da Parceria: R$ 150.000,00

Valores Liberados: R$ 120.000,00

Valor pago com Repasse: R$ 113.797,26

Data Prevista para a Prestacao de Contas:

Prazo para Andlise da Prestacdo de Contas:

Situacao das Contas / Proposta: EM EXECUCAO

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA HIDROMINERAL DE IBIRA
Praca José Bernardino de Seixas, 01 - Centro
CEP 15.860-000 - Ibird - SP - Fone: (17) 3551-9900

Descri¢do do Objeto: ENFRENTAMENTO DE EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA COVID-19, PELA PRESTACAO DE
SERVICOS DE ACOLHIMENTO E ATENDIMENTO DE USUARIOS COM QUEIXAS RELACIONADAS AOS SINTOMAS DE
COVID-19 E SINDROMES RESPIRATORIAS AGUDAS GRAVES, EM COMPLEMENTO AS EQUIPES QUE ATUAM NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE, COMPREENDIDOS SERVICOS MEDICOS, DE ENFERMAGEM E SUPORTE FARMACEUTICO , PELO
MINIMO DE 40 HORAS SEMANAIS, NOS TERMOS EXIGIDOS NA PORTARIA 1.445 DO MINISTERIO DA SAUDE.

Ressalvas na Prestacao de Contas:

Data da Entrega da Prestacao de Contas

Data Inicial Data Final Data Entrega
01/08/2020 31/12/2020 10/01/2021
Equipe Contratada

N Qtde. |, Remuneracao A
Cargo/Funcao Emprego N2 Meses Individual R$ Total Més R$ Total Ano R$
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 1 0,00 18.540,30 18.540,30 0,00
ENFERMEIRA 1 0,00 17.553,80 17.553,80 0,00
FAXINEIRA 1 0,00 15.202,20 15.202,20 0,00
MEDICO 1 0,00 73.079,05 73.079,05 0,00
RECEPCIONISTA 1 0,00 11.594,45 11.594,45 0,00
TECNICO DE ENFERMAGEM 1 0,00 14.030,20 14.030,20 0,00
Total 150.000,00 0,00
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