Plano de Trabalho

o Estado do Rio Grande do Sul R
Municipio de Ibiraiaras

ANEXO AO CONVENIO N.° 61/2020
PLANO DE TRABALHO

1 - DADOS DO PROPONENTE:

| brgao/Entidade Propo- |C.N.P.J.
nente 87.613.584/0001-59

Municipio de IBIRATIARAS

Endereco

Rua Jodo Stella, 55

Cidade U. F | CEP DDD/Telefone
IBIRAIARAS RS !95.305—000 54 3355122
Nome do Responsavel - Préfeita Muni- | CPF

cipal 325,121 ,850=72
Tvete Beatriz Zamarchi Luchezil

—

| Enderecgo ]CEP

| i

lRua Antoino Fabris, 534 l95305000 1
1 _

IHome Page | E-mail

Www.ibirailaras.rs.gov.br gabinete@pmibiraiaras.com.br 1

2 - DADOS DO CONCEDENTE:

(Nome | CNPJ |
%Municipio de Caseiros l90.483.058/0001—26 |
| Cidade UF CEP NDDD/Telefone |
CASEIROS RS 95315000 154 33531166 \

3 — DESCRICAO DO OBJETO: .

ZQXQ&\Qk g&&dg_ <££§' %é%
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Titulo do Projeto Periodo de Execug¢do

Convénio entre os muni- | Inicio Término

cipios para realizagdo de |24 de julho de |31 de dezembro
remocdo de pacientes em| 2020 de 2020

ambulancila de suporte
avancado (Tipo D) para
atender a necessidade de
transferéncia de <cida-
didos de Ibiraiaras para
hospitais de maior com-

plexidade.

Identificacdo do Objeto:

Disponibilizagdo de ambuléncia de suporte avancado (Tipo
D) e motorista por parte do municipio de Caseiros, para
atender a necessidade de transferéncia de cidadios de Ibi-

raiaras para hospitais de mailor complexidade.

Em contraprestacdo o Municipio de Ibiraiaras propde O re-
embolso dos valores através do pagamento ao Municipio de
Caseiros considerando a quilometragem realizada.

5

A disponibilizacdo de equipe profissional necessaria, com-

posta por Médico, Enfermeiro ou Técnica de Enfermagem sera
\

de responsabilidade do municipio de Ibiraiaras quando O

deslocamento for a pedido do Municipio de Ibiraiaras. *
ES |

|

Justificativa da Proposigdo:

e Phidks @ @&

[
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Municipio de Ibiraiaras

O Municipio de Ibiraiaras ndo tem velculo ampbulédncia de
suporte avangado (Tipo D) para atender a necessidade de

transferéncia de cidaddos de Ibiraiaras.

Surge, portanto, a necessidade de encontrar alternativas
para o atendimento da populagéo deste municipico guando
houver a necessidade de transferéncia para hospitais de

maiocr complexidade.

Procedimentos Metodoldégicos:

A execucdo da remogdo dos pacientes em UTI Mbével devera
ser solicitada pelo Municipio de Ibiraiaras, atraveés da

equipe técnica de satde do municipio, informando © nome

do paciente e destino da transferéncia.

4 - CRONOGRAMA DE EXECUGCAO (ETAPAS E FASES DE EXECUGAO) :

[Especifica— Indicador Fisico Vigéncia
cbes do convé-
‘ Ung = Valor Quantidade Inicio Término
ni |
dade unita- l
ric

Remocdo de pa- | Km/ro- | RS 7,50 Conforme a | 24/07/2020 31/12/2020
cientes em am- | dado necessidade

buléncia de | e disponi-
isuporte avan—i bilidade da
‘ ,
1 \ |

cado (Tipo D). | 1 | CONCEDENTE. |

5 — PROPOSTA FINANCEIRA E PLANO DE APLICAGCAO DOS RECURSOS

INANCE IRZR:
A Ll @
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Encargoc do CONVENENTE: Cabe as despesas relativas ao coﬁiw
sumo de combustiveis e &leos lubrificantes, remuneracao
do motorista, depreciacdo do veiculo, seguro de passagel-
ros, manutencdo do veiculo, custos com pneumdticos, medi-

camentos e materiais de consumo pertinentes.

Encargo do PROPONENTE:

a) Pagamento de R$ 7,50 (sete reais e cinquenta centavos)
por km rodado, contado a partir da sailda da unidade de
Caseliros;

b) Disponibilizar o profissional médico e técnico de en-

fermagem ou enfermeiro que se fizerem necessarios para a

realizacdo do transporte dos paclientes que O Municipio de |

Ibiraiaras solicitar. 1

5.1. PAGAMENTO:

|0 pagamento do servigo serad efetuado de forma H@nsaljw
mediante afericdo da quilometragem realizada em remog@esL

realizadas no més e emissdo de relatdrio da equipe técnica\

' da Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Ibiraia-

ras-RS contendo as transferéncias, dia, hora, trajeto per-— |
|

. ' . — ' i - . |
| corrido, paciente transferido e proflissionals envolvidos. |
\ |

6 — DECLARAGAO:

(Na qualidade de Secretaria Municipal de Saude da propo- |
l

1

}nente, venho por meio deste, propor o presente Plano de
L

Davsn_ Dosis, I
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Trabalho, elaborado na forma do art. 116 da LLei Federal
n.° 8.666/1993.

Ipbiraiaras/RS, 23 de julho de 2020

GESSI TERESINHA BONES

Secretaria Municipal de Saude de Ibiraiaras 1

IR

7 - APROVACAO PELA CONCEDENTE:

—

|

% Plano de trabalho e Minuta de convénio aprovados.

\
~ \ ) r.. \"
Caseiros, 52:3 de %nﬁj{@ de Z2020.
\—%2/—'(’/-- ﬁ\

LEO CESAR TESSARO |

|

i prefeito Municipal de Caseilros

i LAURA LEITE \

| Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Caseilros |
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