| - DADOS CADASTRAIS

IRMANDADE
oE LOVERA

Orgao / Entidade

CNPJ

Irmandade Santa Casa de Louveira

46.959.862/0001-47

Endereco: Rua Arthur de Souza Sygel, 500 — Jardim Vera Cruz

Cidade UF CEP Telefone:
Louveira SP 13.290-000 (19) 3848-8910
E-mail Institucional: contato@iscl.org.br

Conta-Corrente Banco Agéncia Praga Pagamento
26.577-2 Banco do Brasil 2254-3 Louvelra SP
el 2;-,. Representante Legal da Proponente e
Nome do Representante Legal Instrumento Cargo T
Emerson Franzo de Oliveira Decreto Municipal 5.376 de 10/02/2020 INTERVENTOR
RGICI Orgdo Expedidor CPF

32.306.708-6 SSP-SP 217.573.188-01

Enderego Residencial

Rua Zulmira de Souza Rodrigues, 33 — Jd. Melina

Cidade UF CEP

Campinas SP 13.054-652
E-mail Telefone

emerson. mterventor@lscl org br

(19) 98861-0672

43 - Responsavel Tecmco do Proleto

Nome do Responsavel Técnico do Projeto

Cargo/Fungao

André Silva de Oliveira

SUPERINTENDENTE

RGI/CI

Orgao Expedidor

CPF

45.460.848-2

SSP-SP

223.593.288-67

Enderego Residencial

Avenida Antonio Frederico Ozanan, n® 9700 — Jardim Changai

Cidade: UF: CEP:

Jundiai SP 13.214-206

E-mail Telefone

andre.oliveira@iscl.org.br (11) 97281-7690
Rua Arthur de Souza Sygel, 500 —Jardim Vera Cruz — Louveira/SP CEP 13290-000 (5
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Il -INTRODUGAO

A ISCL - Immandade da Santa Casa de Louveira € um hospital filantropico.
Trata-se do Unico estabelecimento em salde hospitalar da cidade com areas apropriadas
para atendimento “exclusivo” em urgéncia e emergéncia e internacoes em enfermaria e de

cuidados intensivos de casos suspeitos ou confirmados do COVID 19.
a) Caracteristicas da Instituicao

Suas atividades enquadram-se na baixa e média complexidade assistencial e sao estes:

_ Atendimento imediato 24 horas, com plantonistas médicos de Clinica Médica, Pediatria,
Cirurgia Geral, Ginecologia e Obstetricia e Anestesiologia;

- Atendimento em Unidade de Terapia Intensiva — UTI;

- Atendimento em Clinica Médica e Pediatrica, em regime de Pronto Atendimento (PA) 24
horas, em unidade localizada no Bairro Santo Anténio, local de grande concentragao
demografica;

- Realizacao de cirurgias eletivas e emergenciais nas especialidades de Urologia, Ortopedia,
Ginecologia e Obstetricia, Dermatologia, Cirurgias reparadoras e Cirurgia Geral de média e
baixa complexidade;

- Atendimento ambulatorial nas seguintes especialidades de referéncia municipal:
Anestesiologia, Cirurgia Pediatrica, Cirurgia Plastica, Cirurgia Geral, Cirurgia Cardiovascular,
Neurologia, Ortopedia, otorrinolaringologia, Urologia, Dermatologia, Endocrinologia, Gastro
Clinica, Ginecologia, Mastologia e Proctologia;

- Internagéo hospitalar, por meio dos 41 leitos distribuidos em enfermarias masculinas.
Femininas, para casos de clinica médica, de cirurgias, de psiquiatria, de ginecologia e
obstetricia e pediatria;

- Apoio diagnéstico proprio na area de radiologia geral e terceirizado nas areas de analises
clinicas e patologia cirurgica;

- Atendimente imediato 24 horas, nas solicitacées de Atendimento Pré Hospitalar — APH.
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Il - EQUIPE DE RESPONSABILIDADE TECNICA

Enf. André Silva de Oliveira
Superintendente/Administrador Hospitalar
COREN: 300.960

Enfa. Sandra Esdras de Oliveira
Responsavel Técnica de Enfermagem - Santa Casa
COREN: 67.403

Enfa. Filomena Ruas Leal
Responsavel Técnica de Enfermagem- Pronto Atendimento
COREN: 211.119

Dr. Hermes Alex do Valle
Diretor Técnico

CRM: 131.083
Dr. Luis Fernando de Burgos Ghirello
Diretor Clinico

CRM: 112.412

INTERVENCAO MUNICIPAL TEMPORARIA

Emerson Franzo de Oliveira
Interventor Municipal

(19) 3848-85910 contato: contato@iscl.org.br
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IRMANDADE
DE LOUVEIRA

IV — QUALIFICACAO DO PLANO DE TRABALHO

Objeto Descrigdo
Custeio |Pagamento do 132 saldrio
Custeio |Despesas com atendimento aos casos suspeitos e confirmados pelo COVID 19

a) Identificacdo do objeto

O valor de R$1.500.000,00 (um milhéo e quinhentos mil reais) disponibilizado para custeio
sob aporte financeiro, sera destinado para a Folha de Pagamento do 13° salério no ano de
2020 dos colaboradores do Hospital e para o custeio das agdes voltadas para o combate do
COVID 19, nas unidades respiratérias em funcionamento no Pronto Atendimento e no Pronto
Socorro, servicos prestados na unidade de internacdo e na Unidade de Terapia Intensiva,

unidades estas que apresentam grande fluxo de atendimento diario exclusivo ao COVID 19.

b) Justificativa

Visando sempre o atendimento ao que rege a Constituicdo Federal Brasileira:

“Art. 196. A Salde é direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante politicas
sociais € econdmicas que visem a redugéo dos riscos de doenga e de outros agravos € 0O
acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua pPromogao, protegdo e
recuperagdo’”.

Seguindo também a PORTARIA N° 1.820, de 13 de agosto de 2019, do Ministério da
Saude, onde a Irmandade da Santa Casa de Louveira tem como prioridade alcangar a meta
de um excelente trabalho, e para tanto, contar com pessoas qualificadas e capacitadas o seu
respectivo quadro profissional

Com o aporte financeiro contemplado pela prefeitura de Louveira no valor de
R$1.500.000,00 (um milhdo e quinhentos mil reais), visamos a utilizagao para quitagdo do
13° salario de pessoal do exercicio vigente, considerando como primazia a prestagédo do
servico humanizado e necessario, mantendo a seriedade e comprometimento de nossos

colaboradores, que mantém a ligagdo direta com © cliente através do atendimento
especializado € humanizado, executando assim a atividade fim da instituicio, ou seja, 0s
cuidados meédico hospitalares e a manutengao dos cuidados especializados, especificos e
exclusivos aos casos de suspeita ou confirmagao de contaminacao pelo novo coronavirus nas

unidades respiratérias nos dois pontos de atencdo em urgéncia e emergéncia no municipio,
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Pronto Socorro e Pronto Atendimento, além dos cuidados prestados nas internagdes na

enfermaria e na Unidade de Terapia Intensiva — UTI.

Resumo Orcamentario do Impacto provocado pelas agdes implementadas, visando o

IRMAN

2

YHMINTA LA

DE LOUVEIRA

enfrentamento e combate a Pandemia Coronavirus Covid-19.

IMPACTO ORCAMENTARIO

CREDITO PORTARIAS

GASTOS EXTRA PT

DEFICIT APRESENTADO

RS 937.667,72

RS 2.327.911,36

RS 1.390.243,64

ACAO/EXECUGAO

ACUMULADO

Recursos Humanos — area técnica e apoio

RS 473.386,99

Recursos Humanos - Médicos

RS 1.057.500,00

Exames Laboratoriais

RS 56.730,02

Drogas e Medicamentos

RS 292.801,48

Materiais Hospitalares

RS 354.254,22

Gases Medicinais

RS 93.238,65

Totais RS 2.327.911,36
CAPTACAO DE RECURSO — EXTRA PLANO VALOR
Portaria — 62 Termo Aditivo RS 97.995,83
Portaria — 7 Termo Aditivo RS 839.671,89

Total — Recurso/Apoio Combate a pandemia

RS 937.667,72
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c) Etapas ou Fases de Execucao
DURACAO | APLICAGAO

ETAPA DESCRICAO
1 |Pagamento do 132 saldrio 30dias 800.000,00
2 |Pagamento das despesas com O atendimento COVID 19 30dias | 700.000,00
TOTAL 1.500.000,00

V — PLANO DE APLICAGCAO DE RECURSOS FINANCEIROS

ORDEM OBIJETO VALOR %

1 Custeio - Pagamento folha 132 salario 800.000,00 | 54

2 Custeio - Pagamento despesas com atendimento COVID 19 | 700.000,00 | 46

TOTAL 1.500.000,00 100

VI —- CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
MES OBJETO CONCEDENTE
Novembro_2020 Custeio - Pagamento folha 132 salario 800.000,00
Novembro_2020| Custeio - Pagamento despesas com atendimento COVID 19 | 700.000,00
TOTAL 1.500.000,00

VIl — PREVISAO DE EXECUGAO DO OJETO
DEZEMBRO/2020
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DECLARAGAO

IRA

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de prova
junto a PREFEITURA MUNICIPAL DE LOUVEIRA, para os efeitos e sob as pe-
nas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situacéo de inadimpléncia
com o Tesouro ou qualquer érgéo ou entidade da Administragao Pdblica, que
impeca a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas nos
orcamentos deste Poder, na forma deste Plano de Trabalho.

Pede deferimento.

Louveira, 19 de fevereiro de 2020.

\ \/ |
/ \ \U\N\ :
André Silva de Oliveira Emerson Franzo de Oliveira
Superintendente/Administrador [tervatiter
Hospitalar

APROVAGAO PELO CONCEDENTE

\

Aprovado pela Secretaria Municipal de Salde. {‘
I\

Louveira, “~ de d(z(»;(/wﬁa’j de 2020. 1\

\
José é\arlos Bellussi
. \ . . ’
Secretario Municipal de Saude

Aprovado pelo Chefe do Poder Executivo.

Louveira, 07 de o!;,a&wvgf‘l&' de 2020. \/P .
A

Nicolau Fignore Junior
Prefeito Municsipal de Louveira
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