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PLANO DE TRABALHO - DENGARIO
CONVENIO 01/2026 - (ADITIVO N° )

CON V’EA’NIO ENTRE PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA
CLIMATICA DE CACONDE — IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE CACONDE

1. IDENTIFICACAO ENTRE PARTES:

CONCEDENTE:

» Prefeitura Municipal da Estancia Climatica de Caconde
e CNPJ: 45.767.829/0001-52
e Enderec¢o: Rua Duque de Caxias, n® 236, Caconde/SP, CEP 13770-059
e Telefone: (19) 3662-7199

e  Site: www.caconde.sp.gov.br

CONVENENTE:
» Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Caconde
e CNPJ: 45.915.675/0001-07
e Endereco: Rua Padre de Angelis, n° 39, Caconde /SP, CEP 13770-033
e Telefone: (19) 3662 1711

e Site: www.santacasadecaconde.org.br

e e-mail: hospital@santacasacaconde.com.br

e e-mail: financeirogilson@santacasacaconde.com.br

DADOS RESPONSAVEL CONVENENTE:
e Provedora: Ana Licia Ribeiro do Valle Silva
e CPF:531.038.828-15 SSP/SP
e Endereco: Rua Marechal Deodoro n° 185, Caconde/SP CEP 13770-061

DADOS BANCARIOS:
¢ Banco: Brasil S/A
e Agéncia: 1691-8
¢ Conta Corrente: 205-4

e Praga de Pagamento: Caconde / SP
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1. Justificativa

O municipio de Caconde, com uma populagio estimada em 17.228 habitantes, ¢ classificado
como de pequeno porte, € o Unico hospital existente no municipio e atua de forma
complementar na prestagado da assisténcia de satde a populagdo. Desta forma as unidades
de satide do municipio prestam atendimento na aten¢ao basica e o hospital executa os
procedimentos de média complexidade, compreendendo o atendimento ambulatorial e
internagdo. O recurso serd para investimento na montagem do “DENGARIO”, e
contemplara na compra de material e medicamentos, exames laboratoriais, radioldgicos,
equipamentos, EPI'S, materiais descartaveis, entre outros, itens indispensaveis para
atuac¢do na drea de controle e tratamento de pacientes sintomaticos e positivados para

DENGUE.

A dengue prolifera-se intensamente no verao (outubro a maio no hemisfério sul), impulsionada
por altas temperaturas e chuvas que favorecem o Aedes acgvpti. A transmissibilidade ocorre
do 1° dia antes da febre até o 6° dia de doenga (viremia), periodo em que o mosquito pica

infectados e transmite o virus em até 12 dias.

Na maioria dos casos, os pacientes tendem a sintomas que necessitam de tratamento ¢
acompanhamento médico, ¢ acabam procurando pelo Centro de Satude ¢ UBS’s, mas devido ao
grande aumento na procura por cuidados médicos nestes periodos, a rede de saude municipal
ndo consegue atender toda a demando, sendo necessario nos casos com agravamentos o auxilio
desta Instituicdo, que em alguns casos o paciente vem a ser internado, para maior

acompanhamento e tratamento.

2. Objetivos

2.1. Objetivo Geral

Fortalecer a rede de atendimento de satde aos nossos usuarios SUS, proporcionando tratamento
digno e de respeito, disponibilizando espaco adequado, medicamentos, exames laboratoriais e
radiologicos, promovendo a melhoria da qualidade de vida e a resolutividade da atencdo
especializada para a populagio local.

2.2. Objetivos Especificos

« Acesso: Garantir o acesso no tratamento epidémicos “Dengue”, para 100% da
populagdo local no periodo de maior proliferacdo do mosquito Aedes aegypti, que
ocorrem entre os periodos entre abril a junho.

. Capac‘ltagﬁo: Pisponibilizm Equipe Médica e Equipe de Enfermagem capacitada para
garantir o atendimento necessario.

Monitoramento: Recalizar acom[oanhamcnto ¢ monitoramento dos pacientes com
maior gravidade. )
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3. Publico-Alvo

Populagdo em Geral, priorizando o atendimento de acordo com o risco apresentado na
triagem do Atendimento a demanda espontinea e referenciada.

Sintomas Comuns (Fase Inicial):

Febre alta de inicio rapido.

Dores intensas no corpo, articulagdes e, notadamente, atras dos
olhos.

Dor de cabeca intensa e dor nas costas.
Manchas vermelhas (exantema) pelo corpo.
Mal-estar geral, fadiga e fraqueza, Nauseas e vomitos.

Conjuntivite (olhos vermelhos). Pacientes de todas

Média Sinais de Alerta (Dengue Grave): as idades com
Complexidade | Dor abdominal intensa e continua. necessidade de
Vomitos persistentes. atendimento

Sangramento de mucosas (gengivas, nariz).

Tontura ao levantar, desmaios ou queda de pressio, Cansago
extremo, letargia ou irritabilidade.

Sintomas em Criancas:

Bebés e criangas podem ter sintomas menos especificos, como
sonoléncia excessiva, choro persistente, irritabilidade, recusa
alimentar e diarreia.

4. Capacidade de Atendimento

A capacidade de atendimento seré definida em fungdo da estrutura fisica disponivel e de acordo
com a necessidade do atendimento.

5. Meta Quantitativa:

«  Meta: Disponibilizar a populagdo municipe durante o periodo de maior proliferagao do
mosquito 4dedes acgypti, rede de tratamento.
« Estrutura Necessaria:
o Sala de atendimento (ambulatorial) para pacientes sintomaticos;
o Sala de atendimento (ambulatorial) para pacientes em observacéo;

> Leito de internagao para pacientes mais graves,

6. Meta Qualitativa

e Meta: Garantir aos nossos usudrios, tratamentos de qualidade e respeito,
disponibilizando, medicamentos, materiais de uso necessarios ¢ exames de
diagnosticos.
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¢ Aquisicio de insumos medicamentais, material hospitalar e limpeza atraves de
parceria com a Prefeitura de Caconde;

7. Descricao do Servico Oferecido

v Garantir o acesso no tratamento epidémicos “Dengue”, para 100% da populagdo
local no periodo de maior proliferagdo do mosquito Aedes aegypli

4 Disponibiliza¢do de Insumos medicamentas,

o Disponibilizagdo de Exames Laboratoriais e Radiologicos;
v’ Médico Plantonista 24 horas;

4 Equipe de enfermagem 24 horas;

4 Equipe de Apoio.

8. Plano de Execucao

O plano serz dividido em trés fases principais:

1. Aquisigdo de insumos ¢ medicamentos
especificos.

Fase 1: Planejamento e

2. Aquisi¢do de Materiais Hospitalar. 30 dias
Mobilizagdo

3. Servigos de Analises Clinicas

4. Servigos de Radiologia

. . 1. Atendimento ambulatorial
Fase 2: Execug¢io e Producio . N L 9 Meses
2. Atendimento de Internacdes Clinicas

9. CRONOGRAMA DE EXECUCAO (META, ETAPA OU FASE

LABORATORIO EXAMES 24 HORAS (MES) RS 80,00 | RS 4.000,00 | R$  36.000,00
( RADIOLOGIA EXAMES 24 HORAS (MES) RS 43,00 | RS 2.150,00 | R$  19.350,00
§ G st 20 HORAS (MES) | RS 112,45 | RS  5.622,25 | RS  50.600,25

X
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HOTELARIA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE

CACONDE

MATERIAL DE
LIMPEZA E
HIGIENIZACAO

24 HORAS (MES) RS 50,00
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RS 2.500,00 | RS  22.500,00

ALIMENTACAO

5 REFEICOES POR
PACIENTE (SEM RS 30,00
ACOMPANHANTE)

RS 1.500,00 | RS  13.500,00

LAVANDERIA

12 HORAS (MES) RS 20,00

RS 1.000,00 | RS 9.000,00

OUTROS - ENERGIA
ELETRICA, MATERIAL
DE ESCRITORIO

DESPESAS (MES) RS 15,00

RS 450,00 | RS 4.050,00

10. Atribuicoes

Custo médio mensal

R$ 17.222,25 | RS 155.000,25

As responsabilidades serdo distribuidas entre a Gestdo Municipal de Saude e a Equipe

Executora:

Secretaria

Municipal de Saude

Gestiio e Financiamento: Captagdo de recursos para contratagdo dos servigos para
reforgar os atendimentos epidémicos “Dengue”.

Hospitalar

Direciio da Unidade

Infraestrutura e Suporte: Disponibilizagdo e manutengdo dos servigos Médicos e
suporte de equipe de enfermagem e apoio, garantia de insumos e medicamentos, e
exames complementares.

11.Cronograma de Desembolso

Para garantir a regularidade ¢ a continuidade da execugdo das agdes e servigos previstos neste
convénio, sera adotado um cronograma de desembolso previamente pactuado entre as partes.
Os repasses financeiros por parte da Prefeitura Municipal da Estancia Climatica de Caconde
sera realizado em parcela finica, conforme valores estabelecidos no Plano de Trabalho.

CONCEDENTE (CONTRATANTE):

PARCELA

COMPETENCIA

PREVISAO DE PAGAMENTO

CUSTO CONSOLIDADO

UNICA

ABRIL

15/04/2026

RS  155.000,00

VALOR TOTAL ANUAL DO REPASSE:

R$ 155.000,00

CONVENENTE (PROVISIONAMENTO DE CONTRA PARTIDA)

Os valores que exceder ao previsto seriao custeados pela Entidade, depositados em
conta para comprovagio.
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE

CACONDE

12.Prestacao de Contas:

e Durante a vigéncia do convenio haverd prestagdo de contas quadrimestral,
situando a convenente dos investimentos aplicados, antes que ocorra a audiéncia
publica de prestagdo de contas do departamento de satide do municipio.

e Prestacdo de contas Final: até o dia 31/01/2027 (30 dias apds o término da
vigéncia do CONVENIO 01/2026);

e Anexo Técnico — Prestacio de Contas

> Prestacio de contas dos recursos recebidos da CONCEDENTE devera ser apresentada,
pela CONVENENTE, observada a periodicidade, normas ¢ instrugdes técnicas
expedidas e os formulérios padronizados pelos 6rgdos da CONCEDENTE e do
TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO. Estando ambas as partes conveniadas de
comum acordo estabelecido que a Prestagdo de Contas sera na forma que se descreve:
» Mensalmente:
e Entrega até o dia 25 do més subsequente ao fechamento mensal de:
» Relatério Demonstrativo de Despesas
e Para demonstrar as despesas pagas do periodo serd apresentado a Planilha de
Demonstrativo Integral Das Receitas E Despesas, nesta planilha serd demonstrado
as receitas recebidas no periodo de apuragao e em seguida sera demonstrados todas
as despesas pagas detalhando o niimero do documento a data de emissdo do
documento o nome do credor, a descri¢do da rubrica que se enquadra a despesa que
devera ser a mesma descrita na tabela de Custo Geral, o valor liquido pago apds as
retengdes obrigatoria de impostos na fonte nos casos que couber, o valor bruto, o
ntimero do comprovante da operagdo que devera ser o mesmo contido no extrato
bancério e data do efetivo pagamento conforme exemplo abaixo:

& Paia Neme do Descrigho Valor Reten¢des Valor Bruto Comlj)r:\efante
Documento Emissiao Credor da Rubrica Liquido
Pagamento
000000 00/00/0000 XXXXXXXX | XXXXXXX R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 000000
000000 00/00/0000 XXXXXXXX | XXXXXXX R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 000000

Para cada item demostrado na Planilha de Demonstrativo Integral Das Receitas E
Despesas sera encaminhado em anexo solicitacdio, nota fiscal e comprovante de
pagamento.

Sera apresentado planilha de Custo Geral, com as rubricas definidas no Convénio
com uma coluna com o valor previsto para o més e outra coluna com o utilizado
no periodo referenciado, Conforme INSTRUCOES N° 01/2020 (TC-A-
011476/026/16) (SEI n°® 7766/2020-77) do Tribunal de Contas do Estado de Sdo
Paulo o Demonstrativo de Despesas do Periodo segue o Regime de Caixa,

Para atendimento das normas e orienta¢des do Tribunal de Contas do Estado de
0a0 Fdulo [amoem sera enviado mensalmente o Anexo RP 12, Demonstrativo

Integral Das Receitas e Despesas, que demostrard as informacgdes globais do

A
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periodo de receitas do convénio e aplicagdo das despesas nas categorias ja definidas
pelo Anexo RP 12.

e Relatorio demonstrativo de recursos recebidos ¢ despesas com devidas
Justificativas e apresentagdo que couber referente ao periodo apurado.

e Extratos Bancarios da conta de execugio e aplicagido do referido convénio.

» Quadrimestralmente:

e Entrega nas datas 28 de julho, 28 de novembro, 28 de dezembro de cada ano do
exercicio do presente convénio:

e Sera apresentado planilha de Custo Geral, com as rubricas definidas no Convénio
com uma coluna com o valor previsto para o més e outra coluna com o utilizado
no periodo referenciado, Conforme INSTRUCOES Ne 01/2020 (TC-A-
011476/026/16) (SEI n® 7766/2020-77) do Tribunal de Contas do Estado de Sao
Paulo o Demonstrativo de Despesas do Periodo segue o Regime de Caixa;

e Para atendimento das normas e orientagdes do Tribunal de Contas do Estado de
Sdo Paulo também serd enviado mensalmente o Anexo RP 12, Demonstrativo
Integral Das Receitas E Despesas, que demostrara as informagdes globais do
periodo de receitas do convénio ¢ aplicagdo das despesas nas categorias ja definidas
pelo Anexo RP 12;

e Reclatéorio demonstrativo de recursos recebidos ¢ despesas com devidas
justificativas ¢ apresentacdo que couber referente ao periodo apurado;

» Conciliagdo Bancaria do periodo.

e Anualmente: Entrega 20 dias uteis apds ao periodo de 12 meses de inicio do
presente convénio:

e Planilha de Demonstrativo de Despesas anual;

e Planilha de Custo Geral anual;

e Anexo RP 12 Anual;

e Relatério demonstrativo de execucdo e evolucdo com comparativo mensal da
execugdo dos recursos presente convénio. Do PARAGRAFO UNICO Os repasses,
a aplicagdo ¢ a prestagdo de contas dos recursos do presente convénio obedece,
estritamente, o disposto no artigo 184, da Lei federal 14.133/2021, com alteragoes
posteriores.

DECLARACAO

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de prova junto a
Prefeitura da Estancia Climatica de Caconde, para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste
qualquer débito em mora ou situa¢do de inadimpléncia com o tesouro ou qualquer 6rgio ou
entidade da Administragdo Publica, que impeca a transferéncia de recursos oriundos de
dotagdes consignadas nos orgamentos deste Poder, na forma deste convénio.

N/
N
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ANV,

Convenente
Irmandade da/Santa Casa de Misericordia de Caconde
Ana Lacia Ribeiro do Valle Silva
P

L=

Concedente
Prefeitura da Estancia Climatica de Caconde
Jose Afonso de Paiva
Prefeito

Groorga, C Rosalis
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