SANTA CASA

DE IGARAPAVA

PLANO TRABALHO 007/2025

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Igarapava
CNPJ: 49.376.858.0001.44 IE: 349.026.957.112

Rua Cel Francisco Martins, 769, Centro, lgarapava SP
Contato: 16 3172 1090 - 16 3172 3465 - 16 3172 3695

LEITOS DE RETAGUARDA EM SAUDE MENTAL
PACTUADO ENTRE O HOSPITAL SANTA CASA DE IGARAPAVA E
O DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARAPAVA - SAO

1.INTRODUCAO

PAULO

O presente plano de trabalho, elaborado pela Santa Casa de

Misericérdia de Igarapava, tem como objetivo, no ambito do modelo

assistencial estabelecido para o SUS, a prestacdo de servicos médicos

hospitalares de referéncia para atencdo as pessoas com sofrimento ou

transtorno mental e com necessidades de saude decorrentes do uso de alcool,

crack e outras drogas. Além disso, visa definir metas quantitativas e

qualitativas a serem monitoradas para acompanhar e avaliar a efetividade do

convénio entre as partes, e aprimorar a gestao Hospitalar.

1.1 Dados Cadastrais

Nome da Entidade

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

CNPJ
49.376.858.0001.44

IGARAPAVA

Enderego Bairro

Rua Coronel Francisco Martins 769 Centro

Cidade UF CEP DDD/Telefone Email

Igarapava SP 14.540-000 (16) 3172-1090 santacasaigarapava@scig.com.br

Nome do Responsavel

Thiago Roberto Manttuane Alves de Almeida

CPF
438.858.638-20

Correio eletronico:thiagomanttuane @scig.com.br ; santacasaigarapava@scig.com.br

1.2 Caracteriza¢ao da Entidade:

Natureza Juridica: Associagdo Privada

SIPAR —25000.128290/2012-28

Atendimento Ambulatorial:

Atendimento Hospitalar:

Sim (x)
Sim (x)
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Atende SUS: Sim (x): 91,88%

Atende Particular /Outros Convénios:  Sim (x): 8,12%

1.3 Caracterizagao da Infraestrutura

Ambulatério

Ne. de salas de pequenas cirurgias*: 01
Ne. de consultdrios: 03
Ne. de salas de gesso: 01

A Instituicdo conta com 01 sala de pequenas cirurgias para atender a demanda do

ambulatédrio e Pronto Atendimento sendo também utilizada como sala de procedimentos.

Pronto Atendimento

Demanda espontanea: Sim (x) Nao ()
Demanda referenciada: Sim (x) Nao ()
Leitos de observagao: Sim (x) Ndo () Qtdd = 05

Sala de acolhimento ¢/ classificagdo de risco  Sim (x) N&o () Qtdd =01

Leitos de estabilizacdo (vermelha) Sim (x) Nao ()Qtdd= 02
Consultérios médicos Sim (x) N&o ()Qtdd= 03
Sala de atendimento Sim (x) N&o ()Qtdd = 01
Sala de higienizagdo Sim (x) N&o () Qtdd = 02
Sala pequena cirurgia * Sim(x) Ndo () Qdd= 01

Servico de apoio a diagnose e terapia - SADT

PROCEDIMENTO N2, salas N2. aparelhos
Endoscopia 01 01
RX 02 02
Eletrocardidgrafo 02 02
Colonoscopia 01 01
Ultrassom 01 01
Laboratério 10 11
Banco de Sangue 01 03
Mamadgrafo 02 01
Tomégrafo 01 01
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Centro Cirurgico

N2. de salas cirdrgicas: 03

Horario de funcionamento: 24 horas

Sala de cirurgia Sim (x) Nao () Qtdd =03

Sala de recuperacgao Sim (x) Nao () Qtdd =01

Sala de curetagem Sim () Nao (x) Qtdd =00

Sala de parto normal Sim (x) Nao () Qtdd =01

Sala de pré-parto Sim (x) Nao () Qtdd =01

Sala de PPP (pré-parto, parto e pds-parto) Sim (x) Nao () Qtdd =01
Internag¢do

Numero de leitos distribuidos por especialidade, disponibilizados ao SUS:

Tipos de leito por especialidades N2 de leitos CNES
Clinica Médica 19
Pedidtrica 02
Isolamento 01
Cirdrgica 04
Obstetricia 02
Saude Mental 10
Total 38

2 Perfil Assistencial da Instituicao

A entidade tem o perfil de hospital geral, oferecendo atendimento em
diversas especialidades cirurgicas e clinicas pelo SUS, além de convénios e
particulares. Este é o unico hospital do municipio, sendo filantrépico e
mantendo convénio com o SUS

3 Objeto

s

O objeto deste plano é a contratacdo de servico hospitalar
especializado com equipe multiprofissional para atencdo as pessoas com
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sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de saude decorrentes do

uso de alcool, crack e outras drogas, com retaguarda de 10 leitos por 24 horas.
3.1 Detalhamento do Objeto

A necessidade no atendimento considerando a assisténcia nas suas 24
horas, exige uma equipe maior do que a equipe minima demonstrada na
Portaria n.3588/2017.

A equipe minima é baseada na Portaria n® 3.588, de 21 de dezembro
de 2017, podendo ser revista conforme norma técnica federal ou necessidade
de atendimento.

Conforme artigo 57 da Portaria n. 3.588/2017, para o cuidado em

enfermaria de 8 a 10 leitos, a equipe técnica multiprofissional minima sera de:

a) 2 (dois) técnicos ou auxiliares de enfermagem por turno;
b) 2 (dois) profissionais de saude mental de nivel superior,
totalizando carga-horaria minima de 40h por semana;

c) 1 (um) médico psiquiatra responsavel pelos leitos, carga

horaria minima de 10h por semana.

No entanto, conforme solicitacdo do COREN e necessidade do Hospital
serao necessarios a seguinte composi¢ao do quadro de pessoal para
funcionamento dos 10 leitos de Saude Mental:

v 01 psicoélogo

09 técnicos de enfermagem
05 Enfermeiros

01 Fisioterapeuta

06 Controlador de Acesso

AN N Y

01 Assistente Social
O servigo hospitalar faz parte da Rede de Atencéao Psicossocial (RAPS),

cuja finalidade € a ampliacao e articulacao de pontos de atencéo a saude para

pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com
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necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito
do Sistema Unico de Satde (SUS).

Compbe a Rede de Atengcado Psicossocial- RAPS dessa regido a
populacdo do Colegiado Intergestores Regionais (CIR) Alta Anhanguera
(Orlandia, Morro Agudo, Sales Oliveira, Nuporanga, Sao Joaquim da Barra e
lpud) e Alta Mogiana (Aramina, Buritizal, Guara, Igarapava, ltuverava e
Migueldpolis) da Diretoria Regional de Saude de Franca-SP. A regido das Trés
Colinas podera fazer parte dessa retaguarda assistencial em saude mental,
conforme pactuado em CIR.

A Santa Casa de Igarapava, na condicao de prestadora de servigcos de
retaguarda de leitos hospitalares em saude mental, devendo cumprir as
diretrizes do SUS e do funcionamento da RAPS conforme a Portaria n® 3.088
de 23 de dezembro de 2011, Portaria n? 953 de 12 de setembro de 2012,
Portaria n® 3.390 de 30 de dezembro de 2013 e Portaria n® 3.588 de 21 de
dezembro de 2017.

A regulacdo de acesso de vagas sera realizada por meio da Central
Estadual de Regulacao de Ofertas de Servicos de Saude — CROSS, ou outro

que vier, eventualmente, a substitui-lo.

A assisténcia do cuidado em saude mental € realizada nas instalagdes
e infraestrutura da Santa Casa de Igarapava, com disponibilidade dos recursos
necessarios para atendimento aos cidadaos internados, como recursos
humanos, estrutura fisica, insumos, materiais, exames e procedimentos

necessarios.

A Santa Casa de Igarapava devera manter todos os leitos disponiveis e
no sistema CROSS por 24 horas por dia, durante todos os dias do ano.

Considerando a rede regionalizada de saude e seguindo as diretrizes
do SUS e a Portaria n® 3.390 de dezembro de 2013 que instituiu a Politica
Nacional de Atencéao Hospitalar no ambito do SUS, a Santa Casa de Igarapava
devera realizar a alta hospitalar responsavel, entendida como transferéncia do

cuidado, que sera realizada por meio de orientagdo aos pacientes e familiares
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quanto a continuidade do tratamento, reforcando a autonomia do sujeito,
proporcionando o autocuidado, a articulagao da continuidade do cuidado com
os demais pontos de atengédo da rede de atencdo a saude, em particular a
Atencdo Basica e os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), visando
alternativas as praticas hospitalares, como as de cuidados domiciliares e
centros de atengéo psicossocial pactuados na rede de atencado a saude. O
fluxo e protocolo devera ser definido em CIR com instrumento de utilizagao
local e regional, visando a garantia da organizacdo da alta responsavel na
regiao de saude.

A Autorizacao de Internacado Hospitalar (AIH) sera o instrumento de
registro utilizado por todos os gestores e prestadores de servicos SUS e
apresenta como caracteristica a proposta de pagamento dos valores dos
procedimentos médico hospitalares onde estarao inseridos os materiais que
deveréao ser utilizados, os procedimentos que serao realizados, 0os exames de
apoio diagnéstico terapéuticos necessarios, os profissionais de saude
envolvidos, refeicbes aos pacientes e acompanhantes e estrutura de
hotelaria/apoio.

Recomenda-se o quantitativo de em média 24 internacdes hospitalares
nos leitos de saude mental, sendo recomendado pela Portaria n. 3.588/2017 a
taxa minima de ocupacdo de 80%, obedecendo o chamado da regulagcéao
CROSS. O detalhamento do componente pré fixado de autorizacao de
internacao hospitalar (AlH) advindo da Média e Alta Complexidade (MAC) esta
descrito na Ficha de Programacéo Fisica Orcamentéaria (FPO) nos termos da
Tabela 01 abaixo:

INTERNAGCOES HOSPITALARES - AlH ESTIMATIVA MENSAL

RECURSOS RECURSO | RECURSO PISO
TAXA OCUPAC[\O 80% FEDERAL MUNICIPAL ENFERMAGEM | TOTAL MENSAL
24 RS 86.576,32 RS 86.576,32 R$9.782,19 RS 152.459,61
TOTAL 24 RS 56.101,10 RS 85.276,32 RS 9.782,19 RS 152.459,61
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Tabela 01: Média da Producao de Média Complexidade do Servico de
Internacao em Saude Mental

Obs: A taxa de ocupacao média de 80% é uma referéncia para a regiao
de saude, considerando que a regulacao e solicitacdo de vagas € via sistema
CROSS, podendo variar a cada més, ou seja, governabilidade regional, sendo
que os leitos devem estar sempre 100% disponiveis, ndo sendo considerado

para eventuais glosas.

As solicitacbes de internagcbes de pacientes oriundas da rede de
servigos municipais seréo realizadas via regulacdo CROSS e encaminhadas
ao servigco de internagao dos leitos de saude mental, com a guia de referéncia
devidamente preenchida ( A Santa Casa deverd atender a pelo menos 80% do
que for solicitado na CROSS).

A Santa Casa de lgarapava ficara responsavel pela elaboracdo do
Plano de Alta Hospitalar Responsavel, conforme Portaria MS n® 3.390/2013,
considerando a rede publica de saude do municipio de referéncia, inclusive,
com encaminhamento de paciente com carta/relatério médico para
continuidade da assisténcia. A alta hospitalar sera encaminhada por e-mail a
Atencdo Basica e e-mail do Departamento de Saude. A alta responsavel
consiste no processo de planejamento e transferéncia do cuidado de uma
unidade de saude (hospitalar ou ambulatorial) para outra(s), de modo a
propiciar a continuidade do cuidado por meio de: orientagdo de usuarios e
familiares/cuidadores, reforcando a autonomia do sujeito, proporcionando o
auto cuidado; articulacdo com os demais pontos de atencdo das Redes de
Atencdo a Saude, em particular a Atencdo Basica, NASF e CAPS; e
implantagdo de mecanismos da desospitalizagdo, visando alternativas as
praticas hospitalares, como as de cuidados domiciliares pactuados nas Redes
de Atencao a Saude.

Devera ser respeitado o fluxo definido em CIR pelos municipios
participantes deste convénio.
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Nos casos de internados via determinagdo judicial, sera emitido
documento no momento do aceite do paciente e 72 horas antes da alta
hospitalar aos érgaos competentes da determinacéo judicial, com registro de
cépia ao Departamento de Saude.

4 Humanizacao no Atendimento

A implantacdo da Politica Nacional de Humanizagdo do Ministério da
Saude — HumanizaSUS — sera observada.

O processo de melhoria dos cuidados em salude compreende:

e A assisténcia a saude prestada pelo hospital devera garantir a
realizagdo de todos os procedimentos pactuados, assegurando
o atendimento integral as necessidades dos usuarios
encaminhados pelo sistema.

e Cumprimento dos protocolos e normas estabelecidas pelo
Ministério da Saude, pela Secretaria Estadual de Saude e pelo
Departamento Municipal de Saude de Igarapava.

e Atendimento as solicitagdes de padronizacdo de processos de
trabalho e procedimentos do Departamento Municipal de Saude.

e Cumprimento do cédigo de ética das diversas profissdes
atuantes na instituicdo, conforme as resolucdes dos respectivos

conselhos de classe.

5 Regulacao e Controle

O encaminhamento dos pacientes sera realizado por demanda
referenciada via CROSS, e a instituicdo devera utilizar o sistema para a
regulacéao das internacoes.

A Santa Casa de Igarapava serd responsavel por fornecer as
informacdes solicitadas pelo canal de Ouvidoria dos municipios conveniados,

referentes aos procedimentos e atendimentos ja realizados, bem como aos
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que estiverem em espera constante neste Plano Operativo.

As demandas da Ouvidoria devem ser enviadas por e-mail pela
Secretaria Municipal de Saude, com a geragcao de um namero de protocolo. A
entidade hospitalar devera responder no prazo maximo de 15 dias.

6 Garantia da Assisténcia:

Nos casos em que, por qualquer razao, a Santa Casa de Misericérdia
de lgarapava nao puder realizar o atendimento dos casos previstos neste
instrumento, respeitando a complexidade da instituicdo, ela se obriga a garantir
a integralidade da assisténcia, sendo responsavel pelo encaminhamento do

paciente a outro servigo de qualidade igual ou superior.

7 Fluxo Assistencial:

Os fluxos assistenciais serdo pactuados na CIR e informados a Santa

Casa de Igarapava.

O Departamento Municipal de Saude sera responsavel por auditar as
internacdes em saude mental. Para isso, a Santa Casa de Igarapava devera
encaminhar ao Departamento, até o quinto dia Gtil de cada més, a relacao das

internacdes realizadas no més anterior.

8 Eixo de avaliacao de qualidade

O instrumento abaixo sera utilizado para avaliacao de indicadores de
qualidade da gestéao hospitalar.

Tabela 02. Instrumento de avaliagdo da qualidade da gestdo hospitalar.

INDICADORES - EIXO DA ASSISTENCIA

ITEM INDICADOR META VARIACAO PONTUAGAO

i Sim = Pontuar
Manter quadro de equipe minima conforme 20

i ini Parcial
! Equipe minima Portaria n. 3.588/2017 e
N&o = Ndo Pontuar 0
5 Internagdes A Instituigdo deve ter aprovado a maior > 80% 20
hospitalares quantidade possivel de internagSes dentro de 70% a 79% 10

Pag.: 9/31

Assinado por 2 pessoas: LUIZ FERNANDO VIEIRA e THIAGO ROBERTO MANTTUANE ALVES DE ALMEIDA

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://igarapava.ldoc.com.br/verificacao/4324-9603-EB73-6587 e informe o codigo 4324-9603-EB73-6587

5]
]

-4
g

¥



A

13

NTA CASA

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Igarapava
CNPJ: 49.376.858.0001.44 IE: 349.026.957.112
Rua Cel Francisco Martins, 769, Centro, lgarapava SP

Contato: 16 3172 1090 - 16 3172 3465 - 16 3172 3695

da competéncia no Sistema de Informagdo

Hospitalar Descentralizado (SIHD-SUS) <69% 0
(InternagGes enviadas via CROSS)
SUBTOTAL 40
INDICADORES - EIXO DA QUALIDADE
ITEM INDICADOR META VARIACAO PONTUACAO
Encaminhar mensalmente a Secretaria da Sim = Pontuar 5
1 CNES Atualizado Saude, relatério resumido das alteragdes . .
ocorridas no més. Nao = Nao Pontuar 0
Apresentar relatdrio de solicitagGes de Sim = Pontuar 5
o ouwdfma enviados pela secr.etarla municipal N3o = N3o Pontuar 0
2 Ouvidoria de saude e as respostas realizadas dentro do
més. (Relagdo de protocolos enviados e
casos respondidos dentro do més)
A . (. .
presentar o relatério c'om copla.dos alvaras Sim = Pontuar 5
e data de seus respectivos vencimentos; a
cada vencimento apresentar a copia do novo
3 Funcionamento alvara. Nos meses em que nao houver
vencimento serd considerada a pontuagdo
desde que encaminhada a cépia do alvara
vigente. Nao = Ndo Pontuar 0
Manter uma pessoa ou equipe responsavel )
pelo monitoramento e acompanhamento da Sim = Pontuar 5
Equipe de Contratualizagdo, cuja fungdo sera
4 Monitoramento a encaminhar mensalmente todas as
Contratualizagao informagdes e relatdrios solicitados /
pactuados neste Documento descritivo, nos
prazos fixados. Ndo = Ndo Pontuar 0
Comissdao de .
(s . » Sim = Pontuar 5
5 Andlise de Apresentar copia das Atas de reunides.
prontudrio N&o = Ndo Pontuar 0
6 Limpeza Apresentar relatério e documentagdo mensal Sim = Pontuar 5
P gue comprove a execugdo das atividades.
Ndo = Nao Pontuar 0
Realizar plano de melhorias de ambiéncia
hospitalar no SUS com prazo e
o moni'tora'men~to de impINantagéo.c.ie etapas. Sim = Pontuar 10
7 Ambiéncia (iluminagdo, recepgdo, mobilidade,
sinalizagdo, mobiliario, insumos médicos
dentre outros) pactuados com a gestdo
municipal. N&o = Ndo Pontuar 0
Satisfagcdo do Realizar pesquisa de satisfagdo no setor. 280% 5
8 usudrio, em (Usar amostragem de 10%) Obs: Realizar de 79% a 51% 3
internagdo. com usuario ou familiar <50% 0
Apresentar as atividades socio-educativas ]
9 Atividades Sécio- | elaboradas com os internos e familiares de Sim = Pontuar 15
Educativas acordo com o projeto para implantagdo da
politica de humanizagdo do SUS.
Ndo = Ndo Pontuar 0
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SUBTOTAL 60

PONTUAGAO MAXIMA DAS METAS QUALITATIVAS 100

As metas qualitativas norteiam a qualidade da contratualizagdo, sendo parte essencial do plano operativo, e reflete no
pagamento do incentivo financeiro. Na tabela 03 abaixo, é descrito a variagdo da pontuagdo, variagdo de porcentagem e o
percentual do incentivo a ser repassado.

*observar que a regulagdo e solicitagdo de vagas é via sistema Cross

VARIACAO DE VARIACAO DE PERCENTUAL A SER VALOR DE

PONTUACAO PORCENTAGEM REPASSADO INCENTIVO

De 80 a 100 pontos 80% a 100% 100% 152.459,61

De 71 a 79 pontos 71% a 79% 95% 144.836,63

De 66 a 70 pontos 66% a 70% 90% 137.213,65

De 60 a 65 pontos 60% a 65% 85% 129.590,67
Abaixo de 59 pontos 0% a 59% (variavel) Variavel -

Tabela 03. Variacoes das pontuacoes e porcentagem para pagamento
mensal de incentivo financeiro.

9 REPASSE DE ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR AO PISO
DE ENFERMAGEM

Repasse de recursos oriundos do Governo Federal, previsto na Lei n®
14.434/22 e na legislacdo vigente, incluindo a Portaria GM/MS 2.634, de
21/12/2023, a Lei Municipal 1.119, de 19 de setembro de 2023, e a Lei Ordinaria
1.190, de 07 de janeiro de 2025, como assisténcia financeira complementar ao
piso da enfermagem.

Os recursos serdo utilizados para o pagamento de colaboradores da
Santa Casa de Misericérdia de Igarapava vinculados ao Convénio 003/23.

9.1 DO PLANO DE APLICACAO DE RECURSOS FINANCEIROS
Os recursos deste bloco 9 ,deverdo ser aplicados 100% Unica e
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SANTA CASA

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Igarapava
CNPJ: 49.376.858.0001.44 IE: 349.026.957.112
Rua Cel Francisco Martins, 769, Centro, lgarapava SP
Contato: 16 3172 1090 - 16 3172 3465 - 16 3172 3695

exclusivamente no repasse para os profissionais da Santa Casa de

Misericérdia de Igarapava.

9.2DA FONTE DE RECURSO

O recurso utilizado sera através da fonte de Recurso Federal — Repasse da

Uniao.

9.3 RECEBIMENTO DO RECURSO
Os recursos financeiros deste bloco, deverdao ser repassados a conta
corrente 1475-3 Agéncia 8670-3, Banco do Brasil.

9.4 DA MEMORIA DE CALCULO

Foi utilizado como referéncia a planilha como base salarial e repasse com

valores extraidos no Sistema Invest SUS, com estimativa de provisao para

0s demais meses vigentes a esse plano.

Meméria De Calculo Para Provisao de Complementacao A Assisténcia ao Piso

EQUIPE QVDAD[SALARIO BASESALARIOPISO|  junf24 julf24 AGJ24 setf24 out/24 novf24 dez/24 jan/25 fev/25 mar/25 ABJ25

TECNICO DE ENFERMAGEM | 1 1.633,54 | 2.720,45 | 1.886,91 | 1.886,91 | 1.086,91 | 1.086,91 | 1.086,91 | 1.886,91 | 1.086,91 | 1.086,91 | 1.086,91 | 1.086,91 | 1.886,91
TECNICO DE ENFERMAGEM | 1 1.633,54 | 2.720,45 | 1.086,91 | 1.686,91 | 1.886,91 | 1.086,91 | 1.886,91 | 1.686,91 | 1.086,91 | 1.886,91 | 1.086,91 | 1.686,91 | 1.686,91
TECNICO DE ENFERMAGEM | 1 1.633,54 | 2.720,45 | 1.086,91 | 1.686,91 | 1.886,91 | 1.086,91 | 1.886,91 | 1.686,91 | 1.686,91 | 1.886,91 | 1.086,91 | 1.686,91 | 1.686,91
TECNICO DE ENFERMAGEM| 1 1.633,54 | 2.720,45 | 1.086,91 | 1.686,91 | 1.886,91 | 1.086,91 | 1.886,91 | 1.686,91 | 1.886,91 | 1.886,91 | 1.086,91 | 1.685,91 | 1.686,91
TECNICO DE ENFERMAGEM | 1 1.633,54 | 2.720,45 | 1.086,91 | 1.686,91 | 1.886,91 | 1.086,91 | 1.886,91 | 1.686,91 | 1.086,91 | 1.886,91 | 1.086,91 | 1.686,91 | 1.686,91
TECNICO DE ENFERMAGEM | 1 1.633,54 | 2.720,45 | 1.086,91 | 1.686,91 | 1.886,91 | 1.086,91 | 1.886,91 | 1.686,91 | 1.086,91 | 1.886,91 | 1.086,91 | 1.886,91 | 1.686,91
TECNICO DE ENFERMAGEM | 1 1.633,54 | 2.720,45 | 1.086,91 | 1.686,91 | 1.886,91 | 1.086,91 | 1.886,91 | 1.686,91 | 1.686,91 | 1.686,91 | 1.086,91 | 1.686,91 | 1.686,91
TECNICO DE ENFERMAGEM | 1 1.633,54 | 2.720,45 | 1.886,91 | 1.886,91 | 1.086,91 | 1.086,91 | 1.086,91 | 1.086,91 | 1.086,91 | 1.086,91 | 1.086,91 | 1.086,91 | 1.886,91
TECNICO DE ENFERMAGEM | 1 1.633,54 | 2.720,45 | 1.086,91 | 1.686,91 | 1.886,91 | 1.086,91 | 1.886,91 | 1.686,91 | 1.086,91 | 1.886,91 | 1.086,91 | 1.686,91 | 1.686,91
TOTAL 9 9.782,19 9.782,19 9.782,19 9.782,19 9.782,19 9.782,19 9.782,19 9.782,19 9.782,19 9.782,19 9.782,19

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

PARCELA

VALOR

RS 9.782,19

RS 9.782,19

RS 9.782,19

RS 9.782,19

RS 9.782,19

RS 9.782,19

RS 9.782,19

RS 9.782,19

I |IN|oojlu]| b~ |W[IN]|EF

R$ 9.782,19
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O cronograma de desembolso ficard condicionado a planilha extraida do Invest SUS

SANTA CASA

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Igarapava
CNPJ: 49.376.858.0001.44 IE: 349.026.957.112

Rua Cel Francisco Martins, 769, Centro, lgarapava SP
Contato: 16 3172 1090 - 16 3172 3465 - 16 3172 3695

DE IGARAPAVA
10 R$9.782,19
11 R$9.782,19
12 RS 9.782,19
132 Saldario R$9.782,19
TOTAL RS 127.168,47

10 Das contas especificas:

O Recurso Federal

destinado ao custeio dos 10 leitos de salde mental

sera depositado no seguinte domicilio bancéario: Agéncia 8670-3; conta

corrente 1349-9

O Recurso Federal referente a complementacao do piso sera depositado

no seguinte domicilio bancério: Agéncia 8670-3; conta corrente 1475-3

O Recurso Municipal destinado ao custeio dos 10 leitos de saude mental

sera depositado no seguinte domicilio bancéario: Agéncia 8670-3; conta

corrente 1375-7

Tabela 04.Programagdo Geral Fisico Orcamentaria dos repasses anuais e mensais de recurso

federal e municipal

PROGRAMACAO FisICO Fisico VALOR Fisico VALOR
ORCAMENTARIA MENSAL ANUAL MENSAL MENSAL
Eixo Internacdo em Satde
Mental Internacées 288 RS 1.829.515,32 24 RS 152.459,61
Hospitalares
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SANTA CASA

DE |

~ADADAMA
GARAPAVA

11 Do Cronograma de Aplicagdao e Desembolso

11.1 Cronograma de Aplicagao

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Igarapava
CNPJ: 49.376.858.0001.44 IE: 349.026.957.112
Rua Cel Francisco Martins, 769, Centro, lgarapava SP
Contato: 16 3172 1090 - 16 3172 3465 - 16 3172 3695

ORDEM % TIPO DE OBJETO APLICAQAO VALOR %
_ AQUISICAO DE INSUMOS E x
1 CUSTEID | porer cery. OPERACIONALIZAGAO RS 393.600,00 | 21,40%
PAGAMENTOS DE EQUIPE -
2 CUSTEIO | /ol on OPERACIONALIZAGAO RS 223.200,00 | 12,14%
PAGAMENTO DE FOLHA DE
3 CUSTEIO | PAGAMENTO E ENCARGOS | OPERACIONALIZACAO
E UNIEORME RS 1.222.497,51 | 66,47%
TOTAL R$ 1.839.297,51 | 100,00%

11.2 Cronograma de Desembolso referente as internagcoes

ENTRADAS VALOR %
1/12 RS 152.459,61 8,29% | PARCELAS MENSAIS
2/12 RS 152.450.61 829% | pARCELAS MENSAIS
3/12 RS 152.450.61 8,29% | PARCELAS MENSAIS
4/12 RS 152.459,61 8,29% | PARCELAS MENSAIS
5/12 RS 152.450,61 8:29% | pARCELAS MENSAIS
6/12* RS 162.241.80 882% | pARCELAS MENSAIS
7/12 RS 152.450,61 8,29% | PARCELAS MENSAIS
8/12 RS 152.450.61 8,29% | pARCELAS MENSAIS
9/12 RS 152.450.61 829% | pARCELAS MENSAIS
10/12 RS 152.450,61 8,29% | PARCELAS MENSAIS
11/12 RS 152.459,61 8,29% | PARCELAS MENSAIS
12/12 RS 152.459,61 8,29% | PARCELAS MENSAIS
L R$ 1.839.297,51 100%
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SANTA CASA Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Igarapava
CNPJ: 49.376.858.0001.44 IE: 349.026.957.112

~-ADADAVA

& VAFAVA

DE IGAI Rua Cel Francisco Martins, 769, Centro, lgarapava SP
e Contato: 16 3172 1090 - 16 3172 3465 - 16 3172 3695

Obs.:Prevé-se, para o sexto més, um acréscimo na despesa com
Recursos Humanos, relativo a parcela do 13° do Piso da Enfermagem, no
valor de R$ 9.782,19.

12 Do detalhamento do Bloco 2

Os recursos serao utilizados conforme detalhamento abaixo:

Rouparia: calca e camisa (internos), lencol, fronha;

Materiais de Manutencdo: chuveiro, tampa de vaso sanitdrio, fechadura, conserto de
portas, entre outros;

Materiais de Uso e Consumo: materiais de limpeza, canetinha, papel sulfite, tinta
guache, EVA, cartolina, lapis de cor, entre outros.

Utilidade Publica: agua e energia elétrica;

Géneros Alimenticios: arroz, feijdo, frutas, legumes, sucos, pao, bolo, macarrao,
dentre outros.

13 Do detalhamento do Bloco 3

Os recursos serao utilizados conforme detalhamento abaixo:

Servicos de Terceiros: instalacdo e confec¢ao de placas e banners,
comunicacéo visual, dedetizacéo entre outros.

14 Reajuste e Adequacao dos Valores do aditivo

Como parte do processo de revisao contratual, realizou-se a reavaliagao
dos valores previamente estabelecidos no contrato original. Apds analise
técnica e financeira, foram promovidos ajustes nos quantitativos, exclusdes de
itens ndo executados e realinhamento de valores unitarios, resultando em uma

nova composicao contratual.

O valor mensal originalmente pactuado de R$ 158.965,17 foi
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SANTA CASA

reajustado para R$ 152.459,61, o que representa uma reducao de R$

6.505,56, equivalente a 4,09% do valor inicial.

Essa reducédo evidencia o compromisso com a economicidade, a
transparéncia e a eficiéncia na aplicacao dos recursos publicos, ao mesmo

tempo em que mantém a integridade da execucao dos servicos propostos.

A seguir, apresenta-se uma planilha com as principais alteracées que

motivaram a adequacéao dos valores:

DESPESA ANTIGO NOVO
Equipe médica PJ R$ 12.500,00 R$ 18.600,00
Equipe médica PF R$ -
Recursos Humanos R$ 129.842,30 R$ 101.059,61
Material de uso e Consumo R$ 1.641,93 R$ 7.500,00
Servico Hospitalar (Materiais) R$ -
Servi.go Hospitalar RS -
(Medicamentos)
Energia R$ 3.800,00 R$ 8.300,00
Géneros alimenticios R$ 5.280,94 R$ 10.000,00
Agua e Esgoto R$ 5.000,00 R$ 5.000,00
Servicos Técnicos PF R$ -
Servigos Técnicos PJ R$ 900,00 R$ 2.000,00
Valor Total R$ 158.965,17 R$ 152.459,61

A. Equipe Médica — Pessoa Juridica (PJ)
Apos reavaliagdo dos custos operacionais e considerando a
necessidade de garantir a continuidade e a qualidade do servico
prestado, o valor destinado a contratagdo da equipe médica na

modalidade Pessoa Juridica foi ajustado.
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Contato: 16 3172 1090 - 16 3172 3465 - 16 3172 3695

Valor anterior: R$ 12.500,00

Novo valor: R$ 18.600,00

Acréscimo: R$ 6.100,00

Percentual de reajuste: 48,8%

Este aumento foi necessario para alinhar a remuneracao as novas condicoes
de mercado, assegurando a disponibilidade de profissionais qualificados e a

regularidade da assisténcia médica.

B. Recursos Humanos

Durante a revisao contratual, foi identificado que os célculos anteriores
apresentavam inconsisténcias, especialmente nos encargos trabalhistas,
provisbes e aplicacdo do dissidio. Com a correcao desses valores e a
adequada aplicacao dos percentuais legais, foi possivel otimizar a distribuicao

dos recursos.

Apesar da inclusdo de um novo cargo (controlador de acesso), a
reestruturacao possibilitou uma significativa redu¢ao no valor total deste eixo,
além de permitir a redistribuicao de recursos para outras areas do contrato, sem

prejuizo a execugcao dos servicos.

e Valor anterior: R$ 129.842,30
e Novo valor: R$ 101.059,61
e Reducao: R$ 28.782,69

e Percentual de reducao: 22,17%
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C. Material de Uso e Consumo

Houve uma reavaliacdo das necessidades operacionais relacionadas
aos materiais essenciais para o funcionamento dos servigos, o que resultou em
um ajuste significativo nos valores deste eixo. Além disso, foram incluidas

despesas que anteriormente nao estavam previstas.

Foram reajustados os valores destinados a roupa hospitalar
(rouparia), materiais de manutencao, materiais de uso continuo, e também
foi inserido o custo com aquisicao de uniformes para a equipe, garantindo

maior padronizacao, higiene e identidade visual dos profissionais.

e Valor anterior: R$ 1.641,93

e Novo valor: R$ 7.500,00

e Acréscimo: R$ 5.858,07

e Percentual de aumento: 356,83%
O aumento neste eixo reflete a adequacéao real as demandas operacionais,

promovendo melhores condi¢cdes de trabalho e de atendimento.

D. ENERGIA

O valor destinado ao consumo de energia elétrica foi reajustado apds andlise
detalhada das faturas recentes. A estimativa inicial ndo contemplava a
demanda real do servico, 0 que tornou necessario 0 ajuste para garantir a

continuidade das atividades com seguranca e estabilidade energética.
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Valor anterior: R$ 3.800,00

Novo valor: R$ 8.300,00

Acréscimo: R$ 4.500,00

Percentual de aumento: 118,42%

O novo valor reflete com mais precisao o custo mensal da energia elétrica,
assegurando a cobertura adequada das despesas com fornecimento de

energia.

E. Géneros Alimenticios

O valor destinado a aquisicdo de géneros alimenticios foi reajustado
para R$ 10.000,00, o que corresponde a 64,34% da ocupacao dos leitos, com
base na Tabela Interna. Esse valor foi ajustado para garantir o fornecimento
adequado de alimentacdao, mas nao cobre completamente o custo total de R$
15.543,60 para a ocupacédo de 100%, considerando a demanda de géneros

alimenticios para o numero de leitos previstos.

e Valor anterior: R$ 5.280,94
e Novo valor: R$ 10.000,00
e Acréscimo: R$ 4.719,06

e Percentual de aumento: 89,37%
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Comparativo de custos com base na taxa de ocupagao:

Ocupacao dos Leitos Tabela SUS Tabela Interna | Economia (Interna vs SUS)
100% RS$ 22.530,60 RS 15.543,60 RS 6.987,00
80% (recomendado) RS 18.024,48 RS 12.434,88 RS 5.589,60

Em caso de aumento na taxa de ocupacao média devido as
solicitagbes de internagdo pela Cross, o hospital precisara absorver a
diferenca entre o valor repassado e 0s custos reais com géneros alimenticios,
utilizando recursos proprios. Esse impacto sera proporcional a variagdo na

taxa de ocupagédo, podendo gerar a necessidade de ajustes financeiros

adicionais.
INTERNACAO CLINICA SAUDE MENTAL
Tabela
RefeigGes Consumo Média | [Sus Total Interna total
Desjejum Geral 240 R$ 6,66 RS 1.598,40 R$ 4,88| RS$1.171,20
Desjejum Diabetes 60 R$ 7,50 RS 450,00 R$ 5,50 RS 330,00
Almocgo Geral 240| | R$27,31| R$6.554,40 R$ 18,00| RS 4.320,00
Almogo Diabetes 60| | R$ 33,88 RS2.032,80 R$ 20,00| RS 1.200,00
Lanche da tarde Geral 240 R$ 5,53| R$1.327,20 R$ 4,88| RS$1.171,20
Lanche da tarde
Diabetes 60 R$ 8,49 RS 509,40 R$ 5,50 RS 330,00
Janta Geral 240| | R$27,62| RS6.628,80 R$ 18,00| RS 4.320,00
Janta Diabetes 60| | R$ 34,19 RS2.051,40 R$ 20,00| RS 1.200,00
Ceia Geral 240 R$ 4,24| R$1.017,60 R$ 4,88| R$1.171,20
Ceia Diabetes 60 R$ 6,01 RS 360,60 R$ 5,50 RS 330,00
Total 1.500| |Total R$ 22.530,60| |Total R$ 15.543,60
TOTAL GERAL TABELA SUS R$ 22.530,60
TOTAL GERAL TABELA INTERNA RS 15.543,60
QUANTIDADE MEDIA DE REFEICAO MENSAL 50
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F. Servicos Técnicos — Pessoa Juridica (PJ)
Este eixo teve seu valor reajustado para contemplar servicos técnicos
adicionais que sao indispensaveis a manutengao e a apresentagdo adequada
do espaco fisico. Foram incluidas despesas com instalacao e confeccao de
placas e banners, comunicacao visual, dedetizacao, entre outros servigcos

especializados que exigem contratacdo de Pessoa Juridica.

e Valor anterior: R$ 900,00
e Novo valor: R$ 2.000,00

e Acréscimo: R$ 1.100,00

Percentual de aumento: 122,22%

O ajuste visa assegurar a prestacado de servicos complementares com
qualidade, seguranga e boa apresentacdo, promovendo um ambiente

adequado para os usuarios e profissionais.

G. Consideracoes Finais

Diante dos ajustes realizados nos diversos itens do orcamento, fica claro
gue a Santa Casa de lgarapava esta adotando medidas necessarias para
adequar os custos e garantir o funcionamento adequado dos servigcos de

saude prestados a populacdo, considerando diferentes cenarios de ocupacao
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CNPJ: 49.376.858.0001.44 IE: 349.026.957.112

DE IGAI DAV/ A Rua Cel Francisco Martins, 769, Centro, Igarapava SP
e ) Contato: 16 3172 1090 - 16 3172 3465 - 16 3172 3695

dos leitos.

As modificagcdes nos valores de equipe médica, recursos humanos,
material de consumo, energia, servicos técnicos, e géneros alimenticios
foram cuidadosamente planejadas para atender a demanda real, sempre em
conformidade com os orcamentos previamente estabelecidos e as novas

necessidades identificadas.

No caso de aumento da taxa de ocupacao devido as solicitagcdes de
internacao pela Cross, a Santa Casa se compromete a absorver a diferenca
com recursos proprios, garantindo que a qualidade do atendimento e dos
servigos nao seja comprometida. A gestdo eficiente dos recursos sera
essencial para manter o bom funcionamento da instituicdo, oferecendo os

cuidados necessarios sem prejudicar a sustentabilidade financeira.

A adequagdo orgamentdria realizada neste plano visa ndo apenas a
continuidade das operagdes, mas também a manutencao da exceléncia no

atendimento a populacao de Igarapava e regiao.

15 Pagamento:

O valor de R$ R$ 1.829.515,32 (um milhao, oitocentos e vinte e
nove mil, quinhentos e quinze reais e trinta e dois centavos), referente ao
periodo de vigéncia do contrato, acrescido de R$ 9.782,19 (nove mil,

setecentos e oitenta e dois reais e dezenove centavos), referente a parcela
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Rua Cel Francisco Martins, 769, Centro, lgarapava SP
Contato: 16 3172 1090 - 16 3172 3465 - 16 3172 3695

SANTA CASA Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Igarapava
& CNPJ: 49.376.858.0001.44 IE: 349.026.957.112
do 13 saléario prevista para o sexto més, totaliza R$ 1.839.297,51 (um milhao,

oitocentos e trinta e nove mil, duzentos e noventa e sete reais e cinquenta

e um centavos).

15 Da Fonte de Recursos e Utilizacao

Valor do Recurso e Destinacao
Fonte

R$ 56.101,10 ( Federal) PAGAMENTO PARCIAL DE RECURSOS HUMANOS (BLOCO
1)

R$ 9.782,19 (Federal) COMPLEMENTO ASSISTENCIA FINANCEIRA AO PISO DA
ENFERMAGEM.

R$ 86.576,32 (Municipal ) | COMPRA DE MATERIAIS E INSUMOS, PAGAMENTO DE
RECURSOS HUMANOS, SERVIGCOS MEDICOS E SERVIGOS
DE TERCEIROS (BLOCO 2 E 3 E PARCIALMENTE BLOCO 1)

Fica PACTUADO A UTILIZAGAO DE SALDO REMANESCENTE A
ESTE PLANO CONSIDERANDO A APLICACAO DE RECURSO E FONTE
UTILIZADA.

16 Forma e prazo de pagamento:

Os pagamentos/repasses relativos aos servicos prestados e faturados

com base neste Convénio serdo pagos até o quarto dia util de cada més.

A Santa Casa de Igarapava apresentara mensalmente ao
Departamento Municipal de Saude a dedetizagdo da base de dados referente
aos servicos efetivamente prestados até o dia 10 do més posterior ao da
prestacao dos servicos. O arquivo digital deve ser entregue na mesma data,

sendo que a documentagéao referente a metas qualitativas e quantitativas
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SANTA CASA Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Igarapava
CNPJ: 49.376.858.0001.44 IE: 349.026.957.112
E IGARAPAVA Rua Cel Francisco Martins, 769, Centro, Igarapava SP

__15 L IN\J/

Contato: 16 3172 1090 - 16 3172 3465 - 16 3172 3695
podera ser entregue até 45 dias do més subsequente.

O municipio revisara e processara os dados recebidos, observando as
diretrizes, normas e cronograma do Ministério da Saude,disponibilizado no site

http://sia.datasus.gov.br/principal/index.php, podendo, em caso de

divergéncias de valores, efetuar glosas no repasse do més subsequente,

constando no relatério de auditoria.

Sem interferéncias e concomitantemente aos prazos para o pagamento,
a Comissdo de Acompanhamento do Convénio apreciara a prestacdo de
contas, relatério de auditoria e mediante eventuais apontamentos, os mesmos
serdo aplicados no més subsequente, sendo a Santa Casa de Igarapava

comunicada por escrito, constando prazo para regularizagao.

17 Do Controle dos servicos e pagamentos:

Os servicos prestados, bem como seu respectivo faturamento e
pagamento/repasse de valores deverdo ser auditados, com emissdo de
planilha para aprovagcdo pela comissdo de acompanhamento do Plano

Operativo.

Eventuais divergéncias nos servigos prestados/faturados que importem
em diminuigdo ou aumento dos valores repassados, deverdo ser sanados no
més posterior a aprovagao por parte da Comissdo de Acompanhamento do

Plano da respectiva planilha apresentada.
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SANTA CASA Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Igarapava
CNPJ: 49.376.858.0001.44 IE: 349.026.957.112

FIGARAPAV/ Rua Cel Francisco Martins, 769, Centro, Igarapava SP

DE IGARAPAVA Contato: 16 3172 1090 - 16 3172 3465 - 16 3172 3695

18 Vigéncia do Plano:

Este plano terd vigéncia de 12 meses, com inicio em 12 de junho de

2025 e término em 31 de maio de 2026

Igarapava, 21 de Maio de 2025

Thiago Roberto Manttuane Alves de Almeida
Interventor
CPF: 438.858638-20

Luiz Fernando Carrer Vieira
Diretor
Departamento Municipal De Saude
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SANTA CASA

DE IGARAPAVA

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Igarapava
CNPJ: 49.376.858.0001.44 IE: 349.026.957.112
Rua Cel Francisco Martins, 769, Centro, lgarapava SP
Contato: 16 3172 1090 - 16 3172 3465 - 16 3172 3695

Memoria de Calculo

MEMORIA DE CALCULO CUSTO DE CUSTEIO - SAUDE MENTAL

VALORES MENSAIS
BLOCO 1 - RECURSOS HUMANOS MESES A
PLANTAO 24 HORAS TURNO REVEZAMENTO FARORAMETRO
= TOTAL R$ 10 LEITO/DIA
ASSISTENCIAL QDE VENCIMENTO INSALUBRIDADE ENCARGOS PROVISOES VR BRUTO TOTAL MENSAL 12
ASSISTENTE SOCIAL 1 RS 220600 RS 30360 RS 17677 RS 34372 RS 13000 RS  3.160,08 RS 3.160,08 | RS 37.920,97
CONTROLADOR DE ACESSO 1 RS 207872 RS 30360 R$ 15059 RS 29281 R$ 13000 RS 295571 RS 295571 | RS 35.46853
CONTROLADOR DE ACESSO 2 R$ 157872 RS 30360 RS 15059 RS 29281 RS 13000 RS 245571 RS 4911,42 | RS 58.937,06
CONTROLADOR DE ACESSO - NOTURNO 3 RS 194709 RS 30360 R$ 180,06 RS 350,11 RS 13000 RS 291085 RS 873255 | RS 104.790,60
ENFERMEIRA(O) 2 R$ 413279 RS 30360 RS 35491 RS 690,11 RS 130,00 RS 561141 RS 11.222,82 | RS 134.673,86
ENFERMEIRA(O)- NOTURNO 3 RS 499779 RS 30360 RS 42411 RS 82466 RS 13000 RS 668016 RS 20.040,47 | RS 240.485,69
FISIOTERAPEUTA 1 RS 395200 RS 30360 RS 34045 RS 66198 RS 13000 RS 538803 RS 5.388,03 | RS 64.656,36
PSICOLOGO HOSPITALAR 1 RS 354099 RS 30360 RS 307,57 R$ 59805 RS 130,00 RS 488021 RS 4.880,21 | RS 58.562,48
TECNICA DE ENFERMAGEM 4 RS 272045 RS 20360 RS 24192 RS 57890 RS 13000 RS 397488 RS 1589951 | RS 190.794,09
TECNICA DE ENFERMAGEM - NOTURNO 5 RS 333198 RS 30360 RS 29085 RS 717,33 RS 13000 R$ 477376 RS 2386881 | RS 286.42567
SUBTOTAL 23 R$  101.059,61 [ RS 1.21271532 | R$ 331,34
UNIFORME RS 5.000,00 | RS £60.000,00
HONORARIOS MEDICOS
EQUIPE MEDICA 1 RS 18.600,00 | RS 223.200,00
SUBTOTAL 1 RS 18.600,00 | R$  223.200,00 | R$ 60,98
TOTAL GERAL DO BLOCO 01 RS 124.65961 | RS 1.495.91532 | RS 408,72
BLOCO 2 - MATERIAIS E INSUMOS PARA 10 LEITOS
ROUPARIA RS 1.000,00 | RS 12.000,00
MATERIAIS DE MANUTENCAO RS 500,00 | RS 6.000,00
MATERIAIS DE USO E CONSUMO RS 1.000,00 | RS 12.000,00
UTILIDADE PUBLICA - ENERGIA RS 8.300,00 | RS 99.600,00
UTILIDADE PUBLICA - AGUA E ESGOTO RS 5.000,00 | RS 60.000,00
GENEROS ALIMENTICIOS RS 10.000,00 | R$ 120.000,00
TOTAL GERAL DO BLOCO 02 RS  25.800,00 | R$  309.600,00 | R$ 84,59
BLOCO 3 - PRESTAGAO DE SERVIGO DE TERCEIROS
SERVICOS TECNICOS DE TERCEIROS RS 2.000,00 | RS 24.000,00
RS -
TOTAL GERAL DO BLOCO 03 RS 2.000,00 | R$ 24.000,00 | R$ 6,56
TOTAL GERAL R$  152.459.61 | R$ 1.829.515,32 | R$ 499,87
CUSTOS FIXOS MENSAL 12 MESES LEITO/DIA
RECURSOS HUMANOS - ASSISTENCIAL RS 101.05961 [ RS 121271532 NAO HA
HONORARIOS MEDICO RS 18.600,00 | RS 223.200,00 NAO HA
TOTAL GERAL DO BLOCO 03 RS 119.659,61 | RS 1.435.915,32 NAO HA
CUSTOS VARIAVEIS MENSAL 12 MESES LEITO/DIA
UNIFORME RS 5.000,00 | RS 60.000,00
MATERIAIS E INSUMOS PARA 10 LEITOS RS 25.800,00 | RS 309.600,00 | RS 84,59
SERVICOS TECNICOS DE TERCEIROS RS 2.000,00 | RS 24.000,00 | RS 6,56
TOTAL GERAL DO BLOCO 03 RS 32.800,00 [R$  393.600,00 | RS 107,54
TOTAL GERAL R$  152.459,61 | R$ 1.829.515,32
ENCARGOS PROVISOES
< |AD.NOTURNO — = —
CARGO SALARIO BASE | GRATIFICAGAO (40%) et 130 PROVISAO | FGTSPROVISAO | PRV.RESCISAO TOTAL
SALARIO FERIAS 8% (40%) PROVISOES
ASSISTENTE SOCIAL RS 1.906,00 [ RS 300,00 RS 176,77 |RS 18413 |RS 61,38 | RS 19,64 | RS 78,56 | RS 343,72
CONTROLADOR DE ACESSO RS  157872|RS 500,00 RS 15059 | RS 156,86 | RS 52,29 | RS 16,73 | RS 66,93 | RS 292,81
CONTROLADOR DE ACESSO RS 157872 RS 15059 | RS 156,86 | RS 5229 [ RS 16,73 | RS 66,93 | RS 292,81
CONTROLADOR DE ACESSO - NOTURNO RS 157872 RS 36837 |RS 180,06 |RS 187,56 | RS 62,52 | RS 20,01 | RS 80,02 | R$ 350,11
ENFERMEIRA(O) RS 413279 RS  35491|RS 369,70 [RS 12323 [ RS 29,43 [ RS 157,74 R§ 690,11
ENFERMEIRA(O)- NOTURNO RS 413279 RS  86499|RS  42411|RS 44178 [RS 147,26 | RS 47,12 RS 188,49 | RS 824,66
FISIOTERAPEUTA RS 3.952,00 RS 34045|RS 35463 RS 118,21 | RS 3783 [ RS 151,31 | R§ 661,98
PSICOLOGO HOSPITALAR RS 354099 RS 30757 |RS 320,38 | RS 106,79 | RS 34,17 [ RS 136,70 | RS 598,05
TECNICA DE ENFERMAGEM RS 272045 RS  24192|RS 252,00 | RS 84,00 | RS 26,88 | RS 107,52 | R$ 470,41
TECNICA DE ENFERMAGEM - NOTURNO RS 272045 RS 61153| RS 29085 | RS 30297 | RS 100,99 | RS 3232 | RS 129,27 | RS 565,53
1.3 - BENEFICIOS QTD.| VALOR P/ DIA VALOR TOTAL
VT (22 DIAS X RS 11,50 = RS 253,00) - 15% FUNC 3 |RS 253,00 | RS 759,00
AUXILIO CRECHE (R$ 144,66) - 15% FUNC 3 |RS 144,66 | RS 433,98
RS 1.192,98
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Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Igarapava
CNPJ: 49.376.858.0001.44 IE: 349.026.957.112
Rua Cel Francisco Martins, 769, Centro, Igarapava SP
Contato: 16 3172 1090 - 16 3172 3465 - 16 3172 3695

CRONOGRAMA DE APLICAGAO X PERCENTUAL DE APLICAGAO

01 MES ‘ 2 MES ‘

‘ 6 MES* ‘

‘ 9 MES ‘ 10 MES

‘ 11 MES

‘ 12 MES

3 MES 4 MES 5 MES 7 MES 8 MES
DESPESAS TOTAL %
06/2025 07/2025 08/2025 09/2025 10/2025 11/2025 12/2025 01/2026 02/2026 03/2026 04/2026 05/2026
Equipe médica PJ R$ 18.600,00| R$ 18.600,00 R$ 18.600,00| R$ 18.600,00 R$ 18.600,00| R$ 18.600,00 R$ 18.600,00 R$ 18.600,00| R$ 18.600,00| R$ 18.600,00| R$ 18.600,00| R$ 18.600,00 R$ 223.200,00 | 12,14%
Equipe médica PF R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$-| 0,00%
Recursos Humanos R$ 101.059,61 | R$ 101.059,61| R$ 101.059,61| R$ 101.059,61 R$ 101.059,61| R$ 110.841,80 R$ 101.059,61 R$ 101.059,61| R$ 101.059,61| R$ 101.059,61 | R$ 101.059,61 | R$ 101.059,61 R$ 1.222.497,51| 66,47%
Material de uso e Consumo R$ 7.500,00 R$ 7.500,00 R$ 7.500,00 R$ 7.500,00 R$ 7.500,00 R$ 7.500,00 R$ 7.500,00 R$ 7.500,00 R$ 7.500,00 R$ 7.500,00 R$ 7.500,00 R$ 7.500,00 R$90.000,00 | 4,89%
Servico Hospitalar (Materiais) R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$-| 0,00%
Servico Hospitalar (Medicamentos) R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$-| 0,00%
Energia R$ 8.300,00 R$ 8.300,00 R$ 8.300,00 R$ 8.300,00 R$ 8.300,00 R$ 8.300,00 R$ 8.300,00 R$ 8.300,00 R$ 8.300,00 R$ 8.300,00 R$ 8.300,00 R$ 8.300,00 R$99.600,00 | 5,42%
Géneros alimenticios R$ 10.000,00 R$ 10.000,00 R$ 10.000,00| R$ 10.000,00 R$ 10.000,00 R$ 10.000,00 R$ 10.000,00 R$ 10.000,00| R$ 10.000,00| R$ 10.000,00| R$ 10.000,00| R$ 10.000,00 R$ 120.000,00 [ 6,52%
Agua e Esgoto R$ 5.000,00 R$ 5.000,00 R$ 5.000,00 R$ 5.000,00 R$ 5.000,00 R$ 5.000,00 R$ 5.000,00 R$ 5.000,00 R$ 5.000,00 R$ 5.000,00 R$ 5.000,00 R$ 5.000,00 R$ 60.000,00 | 3,26%
Servigos Técnicos PF R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - RS - R$ - R$ - RS - R$ - R$ - R$-| 0,00%
Servigos Técnicos PJ R$ 2.000,00 R$ 2.000,00 R$ 2.000,00 R$ 2.000,00 R$ 2.000,00 R$ 2.000,00 R$ 2.000,00 R$ 2.000,00 R$ 2.000,00 R$ 2.000,00 R$ 2.000,00 R$ 2.000,00 R$ 24.000,00 | 1,30%
Valor Total R$ 152.459,61 | R$ 152.459,61| R$ 152.459,61| R$ 152.459,61 R$ 152.459,61( R$ 162.241,80 R$ 152.459,61 R$ 152.459,61 | R$ 152.459,61 | R$ 152.459,61 | R$ 152.459,61 | R$ 152.459,61 R$ 1.839.297,51 | 100,00%

Obs*.: No sexto més, esta previsto um acréscimo na despesa com Recursos Humanos, referente a parcela do 132 salério do Piso da Enfermagem, no valor de RS 9.782,19.
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Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Igarapava

SANTA CASA CNPJ: 49.376.858.0001.44 IE: 349.026.957.112
F IGAR A\/ Rua Cel Francisco Martins, 769, Centro, Igarapava SP

DE IGARAPAVA Contato: 16 3172 1090 - 16 3172 3465 - 16 3172 3695

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

01 MES 2 MES 3 MES | 4 MES | 5 MES 6 MES* 7 MES | 8 MES | 9 MES 10 MES 11 MES 12 MES

DESPESAS TOTAL %
06/2025 07/2025 08/2025 09/2025 10/2025 11/2025 12/2025 01/2026 0212026 03/2026 04/2026 05/2026
RECURSO MUNICIPAL R$86.576,32| R$86.576,32| R$86.57632| R$86.576,32| R$86.57632| R$86.57632| R$86.576,32| R$86.57632| R$86.576,32| R$86.57632| R$86.57632| R$86.576,32| R$1.038.915,84| 5648%
RECURSO FEDERAL R$56.101,10| R$56.101,10| R$56.101,10| R$56.101,10| R$56.101,10| R$56.101,10| R$56.101,10| R§56.101,10| R$56.101,10| R$56.101,10| R$56.101,10| R$56.101,10| R$673.213,20| 36,60%
RECURSO PISO DA ENFERMAGEM | R$9.78219| R$9.782,19| R$9.782,19| R$9.78219| R$9.78219| R$19.564,38| R$9.782,19| R$9.782,19| R$9.782,19| R$9.78219| R$0.78219| R$9.782,19| R$127.16847| 6,91%
Valor Total R§ 152.459,61| R$152.459,61| R§ 152.450,61| R$152.459,61| R$ 152.459,61| R$162.241,80| R$152.459,61| RS 152.450,61| RS 152.459,61| R$152.459,61| R$152.459,61| RS 152.450,61| R$ 1.830.207,51| 100,00%

Obs*.: No sexto més, esta previsto um acréscimo na despesa com Recursos Humanos, referente a parcela do 132 salério do Piso da Enfermagem, no valor de R$ 9.782,19.
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SANTA CASA

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Igarapava
CNPJ: 49.376.858.0001.44 IE: 349.026.957.112

Rua Cel Francisco Martins, 769, Centro, Igarapava SP
Contato: 16 3172 1090 - 16 3172 3465 - 16 3172 3695

CRONOGRAMA DE APLICAGCAO RECURSO FEDERAL - R$ 673.213,20

| 9 MES |

DESPESAS 01 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5 MES 6 MES 7 MES 8 MES 10 MES 11 MES 12 MES ToTAL "
06/2025 07/2025 08/2025 09/2025 10/2025 11/2025 12/2025 01/2026 02/2026 03/2026 04/2026 05/2026
Equipe médica PJ R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$-| 0,00%
Equipe médica PF R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$-| 0,00%
Recursos Humanos R$56.101,10| R$56.101,10| R$56.101,10| R$56.101,10| R$56.101,10| R$ 56.101,10| R$56.101,10| R$56.101,10| R$56.101,10| R$56.101,10| R$56.101,10| R$ 56.101,10 R$ 673.213,20| 100,00%
Material de uso e Consumo R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$-| 0,00%
Servigo Hospitalar (Materiais) R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$-| 0,00%
Servico Hospitalar (Medicamentos) R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$-| 0,00%
Energia R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$-| 0,00%
Géneros alimenticios R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - RS - R$ - RS - R$ - R$ - R$ - R$-| 0,00%
Agua e Esgoto R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$-| 0,00%
Servigos Técnicos PF R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$-| 0,00%
Servigos Técnicos PJ R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$-| 0,00%
Valor Total R$ 56.101,10| R$ 56.101,10| R$ 56.101,10| R$ 56.101,10| R$ 56.101,10| R$ 56.101,10| R$ 56.101,10| R$ 56.101,10| R$ 56.101,10| R$ 56.101,10| R$ 56.101,10| R$ 56.101,10 R$ 673.213,20| 100,00%
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Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Igarapava
CNPJ: 49.376.858.0001.44 IE: 349.026.957.112

Rua Cel Francisco Martins, 769, Centro, Igarapava SP
Contato: 16 3172 1090 - 16 3172 3465 - 16 3172 3695

IDA

CRONOGRAMA DE APLICAGCAO RECURSO MUNICIPAL - R$ 1.038.915,84
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01 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5 MES 6 MES 7 MES 8 MES 9 MES 10 MES 11 MES 12 MES [9)] |
DESPESAS ToTAL » 99
1 Q
< =
06/2025 07/2025 08/2025 09/2025 10/2025 11/2025 12/2025 01/2026 02/2026 03/2026 04/2026 05/2026 W 8
z <
@
=
35 2
Equipe médica PJ R$ 18.600,00 R$ 18.600,00| R$ 18.600,00| R$ 18.600,00( R$ 18.600,00| R$ 18.600,00| R$ 18.600,00( R$ 18.600,00| R$ 18.600,00| R$ 18.600,00( R$ 18.600,00| R$ 18.600,00 R$ 223.200,00 21,48% t: §
I3
Equipe médica PF R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - RS - 0,00% < £
23
Recursos Humanos R$ 35.176,32| R$35.176,32| R$35.176,32| R$35.176,32| R$35.176,32| R$35.176,32| R$35.176,32| R$35.176,32| R$35.176,32| R$35.176,32| R$35.176,32| R$ 35.176,32 R$ 422.115,84 40,63% E] é
s ]
D &
Material de uso e Consumo R$ 7.500,00 R$ 7.500,00 R$ 7.500,00 R$ 7.500,00 R$ 7.500,00 R$ 7.500,00 R$ 7.500,00 R$ 7.500,00 R$ 7.500,00 R$ 7.500,00 R$ 7.500,00 R$ 7.500,00 R$ 90.000,00 866% O %
D o
O
Servigo Hospitalar (Materiais) R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$-| o00% I £
TS
B
Servigo Hospitalar (Medi 1tos) R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - RS - 0,00% P g—
o0 <
T
Energia R$ 8.300,00 R$ 8.300,00 R$ 8.300,00 R$ 8.300,00 R$ 8.300,00 R$ 8.300,00 R$ 8.300,00 R$ 8.300,00 R$ 8.300,00 R$ 8.300,00 R$ 8.300,00 R$ 8.300,00 R$ 99.600,00 9,59% 8
D 3
Géneros alimenticios R$ 10.000,00| R$ 10.000,00| R$ 10.000,00| R$ 10.000,00| R$ 10.000,00| R$ 10.000,00( R$ 10.000,00| R$ 10.000,00| R$ 10.000,00( R$ 10.000,00( R$ 10.000,00| R$ 10.000,00 R$ 120.000,00 11,55% 5% g
L 2
Zz 5
Agua e Esgoto R$ 5.000,00 R$ 5.000,00 R$ 5.000,00 R$ 5.000,00 R$ 5.000,00 R$ 5.000,00 R$ 5.000,00 R$ 5.000,00 R$ 5.000,00 R$ 5.000,00 R$ 5.000,00 R$ 5.000,00 R$ 60.000,00 5,78% F:I g
[N R}
. NG
Servicos Técnicos PF R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - RS - 000% F
19
Servicos Técnicos PJ R$ 2.000,00 R$ 2.000,00 R$ 2.000,00 R$ 2.000,00 R$ 2.000,00 R$ 2.000,00 R$ 2.000,00 R$ 2.000,00 R$ 2.000,00 R$ 2.000,00 R$ 2.000,00 R$ 2.000,00 R$ 24.000,00 2,31% 2 %
P S
Valor Total R$ 86.576,32| R$ 86.576,32| R$ 86.576,32| R$ 86.576,32| R$ 86.576,32| R$ 86.576,32| R$ 86.576,32| R$ 86.576,32| R$ 86.576,32| R$ 86.576,32( R$ 86.576,32| R$ 86.576,32 R$ 1.038.915,84 [ 100,00% ';_ g
N ®
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SANTA CASA

/A

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Igarapava
CNPJ: 49.376.858.0001.44 IE: 349.026.957.112

Rua Cel Francisco Martins, 769, Centro, Igarapava SP
Contato: 16 3172 1090 - 16 3172 3465 - 16 3172 3695

CRONOGRAMA DE APLICACAO RECURSO - PISO DA ENFERMAGEM - R$ 127.168,47

01 MES ’ 2 MES ‘ 3 MES ‘ 4 MES ‘ 5 MES ‘ 6 MES* ‘ 7 MES ‘ 8 MES ‘ 9 MES ‘ 10 MES ‘ 11 MES ‘ 12 MES

DESPESAS ToTAL %
06/2025 07/2025 08/2025 09/2025 10/2025 11/2025 12/2025 01/2026 02/2026 03/2026 04/2026 05/2026

Equipe médica PJ R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - RS - R$ - RS - R$ - R$ - R$ - R$-| 0,00%
Equipe médica PF R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - RS - 0,00%
Recursos Humanos R$9.782,19| R$9.782,19| R$9.782,19| R$9.782,19| R$9.782,19| R$ 19.564,38| R$9.782,19| R$9.782,19| R$9.782,19| R$9.782,19| R$9.782,19| R$9.782,19 R$ 127.168,47 | 100,00%
Material de uso e Consumo R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - RS- 0,00%
Servico Hospitalar (Materiais) R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$-| 0,00%
Servigo Hospitalar

(Medi )S) R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - RS - 0,00%
Energia R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - RS - R$ - RS - R$ - R$ - R$ - RS - 0,00%
Géneros alimenticios R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$-| 0,00%
Agua e Esgoto R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - RS - R$ - RS - R$ - R$ - R$-| 0,00%
Servigos Técnicos PF R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$-| 0,00%
Servigos Técnicos PJ R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$-| 0,00%
Valor Total R$9.782,19| R$9.782,19( R$9.782,19| R$9.782,19| R$9.782,19| R$ 19.564,38| R$9.782,19| R$9.782,19| R$9.782,19| R$9.782,19| R$9.782,19| R$9.782,19 R$ 127.168,47 | 100,00%

Obs*

Pag.: 31/31

. No sexto més, estd previsto um acréscimo na despesa com Recursos Humanos, referente a parcela do 132 salario do Piso da Enfermagem, no valor de R$ 9.782,19.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://igarapava.ldoc.com.br/verificacao/4324-9603-EB73-6587 e informe o codigo 4324-9603-EB73-6587

Assinado por 2 pessoas: LUIZ FERNANDO VIEIRA e THIAGO ROBERTO MANTTUANE ALVES DE ALMEIDA
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