Prefeitura de Altinopolis

Rua Major Garcia, 144 - CEP 14350-000
Telefone: (16) 3665.9500
e-mail: gabinetedoprefeito@altinopolis.sp.gov.br

® Sao Paulo *

LEIN.° 2.186, DE 04 DE AGOSTO DE 2022.

‘Dispde sobre a abertura de Crédito Adicional Suplementar, no valor
de R$350.000,00, na dotagédo que especifica.”

O PREFEITO DE ALTINOPOLIS, JOSE ROBERTO FERRACIN MARQUES, no uso das
atribuigdes que lhe sdo conferidas por lei,

FAZ SABER que a CAMARA MUNICIPAL DE ALTINOPOLIS aprovou e ele sanciona e promulga
a seguinte Lei:

Artigo 1°. Fica o Poder Executivo autorizado a abrir na Contadoria Municipal, crédito
adicional suplementar, no valor de R$350,000,00 (trezentos e cinquenta mil reais), na
dotagdo que especifica:

Cod

Ficha | Orgao | Econdmica | Funcional | Programa | Agao | F. Aplicacao Vs

492 | 06.01.00 | 3.3.50.43.00 | 10302 6001 2071 | 05 | 302114 | 350.000,00

Artigo 2°. Para cobertura das despesas com a execugao da presente Lei, serdo utilizados
0s recursos provenientes do excesso de arrecadagao no valor de R$350.000,00 (trezentos
e cinguenta mil reais) de Incremento Temporario para Custeio dos Servicos de Assisténcia
Hospitalar e Ambulatorial para Cumprimento das Metas — Nacional.

Artigo 3°. Esta Lei entrara em vigor na data de sua publicagao, ficando alteradas as pecas
orgamentarias anteriores, revogadas as disposicdes em contrario.

Publique-se, registre-se e afixe-se.

Altindpolis, 04 de agosto de




Prefeitura Municipal de Altinopolis

Rua Major Garcia, 100 — Centro — Altinépolis — SP, 14.350-000
Fone: (0xx16) 3665-9557
E-mail: secretaria.saude@altinopolis.sp.gov.br

Altindpolis, 05 de julho de 2022

Oficio n° 36 1 /2020

Ao Sr.
CARLOS EDUARDO DA SILVA LUCENA POIARES

Secretario da Administragao, Finangas

Prefeitura Municipal de Altinépolis - SP

Referéncia: Transferéncia recurso Fundo a Fundo — MAC

Ilmo Senhor,

A Secretaria Municipal de Saude vem por meio deste, solicitar a vossa
senhoria de acordo com a Emenda Parlamentar n® 30520007, proposta n°
36000.4472122/02-200, a transferéncia do recurso INCREMENTO
TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVIGCOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR
E AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL, no valor
de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais) a ser transferido a Apae de Altindpolis, no

qual seréa aplicado de acordo com o Plano de trabalho.

Sem mais para o momento.

= A\

Carlos Eduardo §.L. Poiares

Secretario de Administracdo

2 Finangas
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05/07/22, 09:33 Ministério da Salide

Populagao 16.840
UF SP

BRASIL Servigos Barra GovBr
DADOS DA ENTIDADE
CNPJ 11.600.927/0001-89 Prefeito(a) SIOPS Indisponivel.
Entidade FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTINQPOLIS - £ M. S. A Secretario(a) SIOPS Indisponivel.
E-mail reseliapz@yahoo.com.br Presidente Canselho SIOPS Indisponivel,

CADASTRO DA ENTIDADE

Para fins de celebracdo de convénios e contrato de repasse com este Ministério, é estritamente necessario o cadastro/atualizacio dos dados dos orgdos ou entidades
publicas ou privadas sem fins lucratives, na Plataforma +Brasil, nos termos do Decreto n°® 6.170/2007 e da Portaria Interministerial n°® 424/2016.

Importante: Por serum requisito para celebracio de convénios e contratos de repasse, recomenda-se que as informacdes do cadastro estejam sempre atualizadas.

Os 6rgdos ou entidades piblicas cu privadas sem fins lucrativos que nie atualizarem ou confirmarem as informagées, do cadastro na Plataforma +Brasil, nos termos da
Portaria Interministerial 424/2016, ficardo pendentes e estario impossibilitados & celebracio de convénios e de contratos de repasse até a regularizagdo do cadastro.

Documentos para assinatura Testar assinatura digital

Pracessa Proposta Ano Proposta Convénio Ano Convénio

Nenhum registro encontracdo.

RELACAO DE EMENDAS
Cligue em  para detalhar a Emenda

Representante Legal

Incremento Temporério ao Custeio dos Servicos de Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial para Cumprimento de Metas

Parlamentar Emenda/Funcional Valor (R$) Valor Pricrizado {RS) Saldo (RS) Develugdo (RS)
81000311
300.000 0 0
RELATOR GERAL Blogueads - Detalhar 300.000 0.00
30520007
C.00 0 0
BALEIA ROSS| Bloqueads- Detalkiar 50.000 5 0
Totais (RS): 350.000 350.000 0 0

NCVA PROPOSTA

PESQUISA DE PROPOSTAS

Informagdo importante sobresAquisigdo de Equipamento - Fundo a Fundo

Conforme estabelecido nos Termos das Portarias GM/MS 3134 de 2013 e INTERMINISTERIAL 424 de 2016 é estritam
da entidade.

Filtro de Pesquisa

Ano da Proposta: Selecione Situagdo:

Origem da Proposta: Selecione Ndmero da Proposta:

Tipo de P t Tipodé Recurso: Emenda
ipo de Proposta:

proposta.saude.gov.br/proposta/visao/proposta/consultarProposta.jsf

ente necessaria a atualizag3o dos dados

Programa

112



05/07/22, 09:33 Ministério da Saude

Propostas Cadastradas

Identificador da Proposta: 36000.4714582/02-200

Nimero do processo:

Tipo de Proposta: INCREMENTO MAC Tipo Recurso: EMENDA j
Paracerps

Situagdo: Proposta Paga

Data Final: Ano Exercicio: 2022

Valor da Proposta (R$): 100.000

ldentificador da Proposta: 36000.4580142/02-200

Numero do processo:

Tipe de Proposta: INCREMENTO MAC Tipo Recurso: EMENDA L ey j
Situacdo: Proposta Paga

Data Final: Ano Exercicio: 2022

Valor da Proposta (RS): 200.000

ldentificador da Proposta; 36000.4472122/02-200

Nimerec do processo:

Tipo de Proposta: ' INCREMENTO MAC Tipo Recurso: EMENDA L TN j
Situagdo: Proposta Paga —

Data Final: Ano Exercicio: 2022

Valor da Proposta (R$): 50.000

1 2 345 6,7 8 9 10

[

Copyright(C] Fundo Nacional de Saude . Todos os direitos reservados. Versio 1.45.0 - 23-06-2022 11:02

j 2/2
proposta.saude.gov.br/proposta/visao/proposta/consultarProposta.jsf



Detalhar Ordem Bancaria

; ; = i Axi is dias (tei 3 emissao
De acordo com o Manual de Ordem Bancaria da Secretaria do Tesouro Nacional (STN), os valores repassados serdo creditados em no maximo dois dias (iteis apos a data de
da Ordem Bancaria para correntistas do Banco do Brasil. Para os demais bancos o prazo é de no maximo trés dias uteis.

Ano Tipo de consulta
2022 Fundo a Fundo
Entidade ®

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTINOPOLIS - F. M. S.A

CPF/CNPJ Bloco
11.600.927/0001-89 Manutencgéo das Agdes e Servigos Publicos de Saude
. (CUSTEIO)
Grupo Agdo Acgao Detalhada
>._.m20>0 DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS _ZOxm_SmZ.ﬁO. %m?:uO_w)_A_O AQ CUSTEIO WOm
AMBULATORIAL E HOSPITALAR SERVICOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E SERVICOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR
AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - AMBULATORIAL
NACIONAL
UF
SpP
Municipio Cédigo IBGE Populagao
ALTINOPOLIS 350100 16.221 habitantes
Ano Censo N° OB
2021 813874
Observagao

PAGAMENTO DE 65060-INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL PARCELA UNICA MUNICIPAL -
PROCESSO 25000084757202292 UF SP

Comp. /Parcela .- Municipio Cédigo IBGE Motivo Valor
A nica em 2022 : * ALTINOPOLIS 350100 50.000,00
A nica em 2022 BARRA DO TURVO 350540 100.000,00
A nica em 2022 CONCHAS 351230 100.000,00

Total Geral 2.320.000,00
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& : ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE ALTINOPOLIS

| Avenida da APAE. n.” 550 — CEP. 14350-000 — Altinépolis — Estado de Siio Paulo
. s E-mail: apae.altdicomd combr - CNPJn.* 51.815.421/0001-01
5000000008

5 TR Telefone (0163665 — 2380 e Telefax (016) 3665 — 0031

%
—8
g

Altindpolis, 23 de margo de 2022.

Oficio n® 040,2022 SMO

-

A

GIANI MARA DE SOUZA CAVALCANTI
SECRETARIA ADJUNTA
SECRETARIA DA SAUDE

Prezada Senhora:

Venho através deste, encaminha a V.S.a o PLANO DE TRABALHO
EMENDA PARLAMENTAR n° 3045137 - 2022 -INCREMENTO MAC - CUSTEIOQ,

para analise e encaminhamento.

Antecipadamente agradeco.

Sabrina Martins c‘ie"f)‘lli'veirfa
DIRETORA DA APAE DE ALTINOPOLIS



ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXi CEPCIONAIS DE ALTINOPOLIS
Avenida da APAE, n.° 550 — CEP, 14350-000 — Altindpolis — Estado de Sido Paulo
E-mail: 2pae.alt@com4.com.br - CNPJ n.2 51.815.421/0001-01
Telefone (01636635 — 2380 e Telefax (016) 3665 - 0031

PLANO DE TRABALHO
EMENDA PARLAMENTAR n° 3045137 - 2022
INCREMENTO MAC - CUSTEIO

1. IDENTIFICACAQ DA ENTIDADE

i - DADOS DA PESSOA JURIDICA:

Nome: ASSOCIACAQC DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE
ALTINOPOLIS

CNPJ: 51.815.421/0001-01
Enderego: Av da APAE n® 550
CEP: 14.350-000
Municipio:Altinopolis
Telefones: 16-36652380

E-mail institucional: apzie 2it@icom4 com b

i - IDENTIFICACAO DO REPRESENTANTE LEGAL
Nome: Vander de Andrade

Data.dc iNascimenio: 11/07/1870

RG: 22.7298.488 -8

CPF: 129.387.498-13

Formagao: ensino Médio

Endereco: Rua Renato Jardim n°® 417
CEP: 14.350-000

Municipio: Altinépolis -SP

Telefones: 16-36652722

E-mail pessoal: zpas ali@com4.com. bi

E-mail institucicnal: apaealtinopolis@gmail.com



ASSOCIACAO DE PAIS E AMI GOS DOS EXCEPCIONAIS DE ALTINOPOLIS
Avenida da APAE, n.° 550 - CEP, | 4350-000 —Altindpolis - Estado de Sio Paulo
E-mail: apae.ait@com4.com.br - CNPJ n.2 51.815.421/0001-01
Telefone (016)3665 — 2380 e Telefax (016) 3665 - 0031

il - APRESENTACAO DA ENTIDADE N

A APAE de Altindpolis foi fundada em 16/12)1982 onde se deu o inicio ao

tendimento especializado a Pessoa com 'Deﬁba‘éncia efou transtorno do
espectro autista de Altindpolis & Santo Antonio da Alegria. A APAE tem sede
propria desde 1997, durante este periodo foi construido e ampliado o espaco

fisico adaptado na instituic8o proporcionando melhoria Nos servigos prestados
acs alunos/pacientes/usudrios.

Atuaimente a APAE atende 170 alunos/pacientes e presta atendimento
especializado nas é&reas de Pedagogia, Fisioterapia, Hidroterapia,
Fonoaudiclogia,  Servigo Social, Psicologia, Terapia  Ocupacional,
Especialidades Médica, Odontologia, Nutricional, Educagéo Fisica, Odontologia
e Educacio Artistica, com capacidade de atender até 100 usudrios/dia da
Assisténciz Social, 50 alunos na Educacgdo Especial e realizagdo de cerca de
1300 atendimentos por més na 4rea da saude.

IV - RECURSOS FiSICOS.

A APAE de Altindpolis possui prédio proprio em uma area de 2.251,05 mz. de
érea construida, iocalizada na drea urbana do municipio, dividida entre quadra
poliesportiva, piscina coberta,07 salas de aula, 01 oficina e areas para
atendimento da saude(consultério odontolégico e 07 consultdrios para
atendimenic médico e terapéutico, sala de procedimento, 02 salas de
fisioterapia = 0 la de Unidade de Cuidados Disrios para pacientes
pervasivo, 02 salas de convivéncia, parque adaptado, horta educativa, 05 salas
administrativas, 01 sala de multimidia, 01 brinquedoteca, sala de reuniso.

Todo prédio passa por manutengdo preventiva e periédica e apresenta-se em
perfeilc estado de manutengdo. Trata-se de uma estrutura fisica plenamente
adequada as aiividades desenvoividas e considerada referencia em termos de
estrutura fisica para as APAEs da regido.

V - CARACTERIZAGAO SOCIOECONOMICA DA REGIAO E DO SERVICO A
SER QUALIFICADO
‘)(



ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE ALTIN OPOLIS

Avenida da APAE, n.° 550 — CEP, | 4350-000 — Altindpolis — Estado de Sdo Paulo

E-mail: apae.ait@com4.com.br - CNPJ n.2 51.815.421/0001-01
Telefone (016)366% — 2380 Telefax (016) 3665 — 0031

Avenida da APAE n°. 550, Distrito industrial, CEP: 14.350-000 Telefone: 16-
3665-2380, Fax 16 - 3665-0031 Altinopolis — SP.

A Populagéo de Altinépolis:

Zona Rural: 1.971 habitantes

Zona Urbana: 13.536 habitantes

Total:15.607 habitantes

Economia

A grande forga da economia é na Agricultura. O principal produto é o café e
depois 0 aglcar.

O turismo estd também se destacando no municipio.

A Popuiaggo de Santc Anténio da Alegria:

Zona Urbana: 4.194habitantes
Total: 5.784habitantes
Economia

A grande forca da economia & na Agricultura. O principal produto é o café e

-
el
-

(9]
{1

depois 0 agi turismo rural, produgéo de doces artesanais.

VI - DESCRICAQ DA REALIDADE SOCIAL A SER TRANSFORMADA

A vulnerabilidade de Pessoa com deficiéncia e sua familia tem aspectos que
muitas vezes s&o inerentes a sua condigdo social, pois afetam a todos
independente da sua classe social, como quando sdo discriminados e
rejeitados peia scciedade e, até mesmo, por seus préprios familiares: o simples
fato destas pessoas apresentarem caracteristicas fisicas, neurologicas ou
inteleciuais diferentes das demais, ndo significa dizer que devam ser
compulscriamenie excluidas do convivio social, mas sempre tera que transpor
barreiras sejam arquitetdnicas como sociais; as dificuldades financeiras muitas
vezes se manifestam pelo fato de algum membro da familia ser impedido de ter
uma vida profissional por assumir a demanda de cuidados gue a pessoa com
deficiéncia apresenta; muitas familias n&o se enguadram nos guesitos minimos



N

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMT GOS DOS EXCEPCIONAIS DE ALT, INOPOLIS
Avenida da APAE, n.° 550 - CEP, 14350-000 —Altindpolis — Estado de Sdo Paulo
E-mail: apae.alt@com4.com.br - CNP) n.2 51.815.421/0001-01
Telefone (016)3665 — 2380 e Telefax (016) 3665 — 0031

para serem contempladas pelas politicas assistenciais e precisam do apoio da
instituico.

A Assisténcia Social & polftica publica componente da Seguridade Social
previstea pela Constituicdo Federal de 1988 (art. 194, 203 e 204) e
regulamentada pela Lei Orgénica da Assisténcia Social - LOAS (Lei n° 8.742,
de 1993), aiterada pela Lei n®11. 258 de 2005 e pela Lei n°® 12.435, de 06 de
juho de 2011. Os processos, mecanismos e instrumentos de sua
operacicnaiizagdo enconiram-se, por sua vez, definidos regulamentados pela
Politica Nacicnal de Assisténcia Social - PNAS, de 2004, e pela Norma
Operacionai Basica do SUAS - NOB/SUAS, de 2005, ano em que se inicia o
processo de impiantaééd,_;ijo SUAS no territério brasileiro.

Vil - DESCRICAO DO SERVI(;O A SER QUALIFICADO

Nos termos da Tipificagdo Nacional dos Servicos Socioassistenciais, o Servico
para as pessoas com deficiéncia pode ser ofertado no domicilio do usuério, em
Centro-Dia, no Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
(CREAS) ou em Unidade Referenciada,que pode ser estatal ou ndo
estatal. Objetivo

Neste contexto, a APAE de Altinépolis € uma unidade de referéncia ndo estatal,
gue trabaiha na Habilitagdo e Reabilitagdo da pessoa com deficiéncia,
compende a Reds socioassistencial do municipio, com oferta de Servigos de
Proteg&o Social Especial para a Pessoa com Deficiéncia e suas familias na
modalidade de unidade referenciada, além da defesa e garantia de direitos que
& transversai a todos 0s servigos ofertados.

VIil - DESCRICAQ DO PROJETO

1 - TITULO DO PROJETO: INCREMENTO MAC - CUSTEIO
As agbes do projeto produzirdo um impacto significativo nas politicas sociais
voltadas para a Pessoa com deficiéncia e sua familia, de forma a reduzir,

/28 suas necessidades, buscando melhoraria na qualidade de

b

prevenir e cuidar

¢

vida dos assistidos desta instituigdo e de suas familias.

-



ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE ALTIN OPOLIS
Avenida da APAE, n.° 550 — CEP. 14350-000 — Altindpolis — Estado de Sio Paulo
E-mail: apae.ait@com4.com.br - CNPJ n.2 51.815.421/0001-01
Telefone (016)3665 — 2380 e Telefax (016) 3665 — 0031

2 - OBJETIVO GERAL

a) REFORMA DO PISO DO CONSULTORIO ODONTCLOGICO

b) CONTRUGAO DE CORREDOR COBERTO INTERLIGANDO PREDIOS
DA INSTITUICAQ

c) INSTALACAQ 'DE TELA PROTETORA NA PSICINA AQUECIDA
CONTRA POMBOS E OUTRAS AVES

d) AQUISICAODE MATERIAL DE CONSUMO E EPls.

3 - OBJETIVOS ESPECIFICOS.

A APAE de Altinépolis, tem como meta sempre oferecer aos funcionarios e
atendidos os equipamenios e objetos necessérios para a execucdo dos
servicos com qualidade e otimizacdo do tempo.

Para tanto é necessério investimento constante na manutencao, reforma e
Peguencs reparcs, além da oferta de insumos para as acdes desenvolvidas,
sempre visando atender as normas técnicas dos 6rgéos que nos supervisionam
como Vigilancia Sanitaria e Corpo de Bombsiros.

a) REFORMA DO PISO DO CONSULTORIO ODONTOLOGICO
E necessario trocar o piso do consultério odontolégico por um piso
adequado, de facil manutencgéo e limpeza.

b) CONTRUGAC DE CORREDOR COBERTO INTERLIGANDO PREDIOS
DA INSTITUICAQ

E necsssério a construgdo de estrutura metélica com cobertura para

interligar o prédio principal da APAE, a piscina coberta e a quadra

poliesportive, pois este caminho € o Unico para transitar entre os prédios e

em dias de chuva os atendidos s&o prejudicados.

.
L



* : ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCI ONAIS DE ALTINOPOLIS
N Avenida da APAE, n.” 550 — CEP. 14350-000 — Altindpolis — Estado de Sdo Paulo

E-mail: apae.alt@com4.com.br - CNPJ n.2 51.815.421/0001-01
Telefone (016)3665 — 2380 e Telefax (016) 3665 — 0031

.

¢) INSTALACAC DE TELA PROTETORA NA PSICINA AQUECIDA
CONTRA POMBOS E OUTRAS AVES

-

ments a agua da piscina aquecida precisa de tratamento especial
ou aié mesmo ser trocada, pois pombos e outras aves fazem ninhos nas
estruturas metélicas da cobertura,e constantemente tem sujeira, fezes e
aves mortas caindo na piscina e na érea ao redor.

d) AQUISICACDE MATERIAL DE CONSUMO E EPIs.
O uso de material de consumo e EPls é constante e indispensavel para o

bom atendimenio dos usuarios dos servicos de salde, educagéo e
assisténcia.

Para atender as.exigéncias sanitarias de cada area é preciso ter sempre 0s
produtos corretos e usar da maneira necessaria.

IX - PRAZO DE EXECUGAO DO PROJETO

06 (seis) meses - Prorrogével por mais 06 (seis) meses

X - PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

liens de despesa - Valor Total
| \

 ODONTOLOGICO

' CONTRUCAC DE,CORREDOR COB?RTomsm.OOO’OO
 INTERLIGANDO PREDIOS DA INSTITUIGAO |
'INSTALAGAC DE TELA PROTETORA NA_
 PSICINA AQUECIDA CONTRA POMBOS E
‘ |
 OUTRAS AVES |
"AQUISICAODE MATERIAL DE CONSUMO E | R$10.000,00
(EPls
| TOTAL R$50.000,00

'REFCRMA DO PISO DO CONSULTORiOi




ASSOCIACAO DE PAIS E AMI GOS DOS EXCEPCIONAIS DE AL TINOPOLIS
Avenida da APAE, n.° 550 - CEP., 14350-000 — Altindpolis — Estado de Sdo Paulo

E-mail: apae.alt@com4.com.br - CNPI n.2 51.815.421/0001-01

Telefone (016)3665 — 2380 e Telefax (016) 3665 — 0031

Xl - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

O recurso financeiro, no valor de RS 50.000,00 (cinquenta mil reais),destinado
a APAE DE ALTINOPCLIS sera administrado entidade durante o periodo de

execucéo.

Altinépolis, 24 de margo de 2022,

.'J, A
VANDER DE ANDRADE
PRESIDENTE/REPRESENTANTE LEGAL DA OSC
f.'. ; . .
y i 174 '
«1/ .'_7' _/ .'}w‘:..' AW VAS
_"C/f'}t{t‘//" ""-{_fl ,., f '%f‘;/;/.;”'.____.
SABRINA MARTINS DE OLIVEIRA

TECNICO RESPONSAVEL PELO PROJETO




Prefeitura Municipal de Altinépolis

Rua Major Garcia, 100 — Centro — Altinépolis — SP, 14.350-000
Fone: (0xx16) 3665-9557
E-mail: secretaria.saude@altinopolis.sp.gov.br

Altinépolis, 26 de julho de 2022

Oficio n® 417/2022

Ao Sr.
CARLOS EDUARDO DA SILVA LUCENA POIARES
Secretario da Administragéo, Finangas

Prefeitura Municipal de Altinépolis - SP

Referéncia: Transferéncia recurso Fundo a Fundo — MAC

limo Senhor,

A Secretaria Municipal de Saude vem por meio deste, solicitar a vossa
senhoria de acordo com a Emenda Parlamentar n° 81000311, proposta n°
36000.4580142/02-200, a transferéncia do recurso INCREMENTO
TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR
E AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DE METAS NACIONAL, no valor de
R$ 100.000,00 (cem mil reais) a ser transferido ao Hospital de Misericordia de

Altindpolis, no qual sera aplicado de acordo com o Plano de trabalho.

Sem mais para 0 momento.

b ,4/),‘#1'2'?/0.‘1/43.12,
e 7 W' Souza Cavalcante
A o] Aro— Secretarig da $alude de Altinépolis-SP
Livia Cristina Parelra

Contadora
CRC‘ 1SP:U\7'“ nio.?

—
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05/07/22, 09:33 Ministério da Satde

BRASIL Servigos Barra GovBr

DADOS DA ENTIDADE

CNPJ 11.600.927/0001-89 Prefeito(a) SIOPS Indisponfvel, Populagdo  16.840
_ Entidade FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTINOPOLIS-F, M. S. A Secretario(a) SIOPS Indisponivel, UF Sp .
E-mail roseliapz@yahoo.com.br Presidente Conselho SIOPS Indisponivel,

. CADASTRO DA ENTIDADE

" Para fins de celebragdo de convénios e contrato de repasse com este Ministério, & estritamente necessdrio o cadastro/atualizagdo dos dados dos érgios ou enhdades
ptblicas ou privadas sem fins Jucrativos, na Plataforma +Brasil, nos termos do Decreto n® 6.170/2007 e da Portaria Interministerial n® 424/2016.

© Impertante: Por ser um requisito para celebracio de convénios e contratos de repasse, recomenda-se que as informagdes do cadastro astejam sempre atuzlizadas.

' Os érgaes ou entidades publicas ou privadas sem fins lucrativos que ndo atualizarem ou confirmarem as informagdes, do cadastro na Plataforma +Brasil, nos termos da
Portaria Interministerial 424/20186, ficarSo pendentes e estario impossibilitados 3 celebracio de convénios e de contratos de repasse até a regulariza¢iio do cadastro,

. [ _”
Documentos para assinatura . Testar assinatura dlgrta} i

. , S AT P i
i Processo i Proposta | Ano Proposta | Convénio ! Ano Convénio Representante Leaal i
: Nenhurn registro encontrado,
RELACAO DE EMENDAS
Cliqgue em  para detalhar a Emenda
| Acdo

Incremento Temporério ao Custelo dos Servicos de Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial para Cumprimento de Metas

' , Parlamentar { Emenda/Funcnonal ] Valor (RS) I \.'alur Prmnzado (RS) | Saldo (RS) { Devolugfio (RS) l
; 81000311 i i : O i A
] ’ 1 i
RELATOR GERAL Blogueada - Detzlhar L 300.000 : 300.000 ! 0 ! 0 ‘ ; ) B |
e G T = i : & = ba - - u e
30520007 i i ! ' | f |
3 [ < t |
BALEIA ROSSI | Blogueada- Detalhar | 50.000 ! 50.000 | 0 ; 0 f ! ) -
i 7 ; Totais (R$): I 350000 350.000 ! 0 f 0

NOVA PROPOSTA

PESQUISA DE PROPOSTAS

Informacdo Importante sobre Aquns:;ao de Eqmpamento Fundo a Fundo

Conforme estabelecido nos Termos das Portarias GM/MS 3134 de 2013 e INTERMINISTERIAL 424 de 2016 é estritamente necessaria a atualizagfo dos dado:
‘da entidade.

Filtro de Pesquisa

Ano da Proposta: Selecione Situagdo: Szizcione

Origem da Proposta: . Selecione P Nimero da Proposta:

- 1 1
Tipo de Proposta: Szizzions o Tipoie Recursu:[  Emende {_j Programa




05/07/22, 09:33 Ministério da Salde

Propostas Cadastradas

4. Id.;alnﬁf;cadc;r da F’roposta.: N . 36000.47145—82/02-200 ~
h Nimero d6 p;'ocesso: . i -
. Tipode Pro;-msi-:a: ! INCREMENTO MAC " Tipo Recurso: L EMENDA
' Situag:élcl): - . - Proposta.Paga 7
Data Final: - - N . Ano Ex:;rcicio: | 2022 ) W
Va]oruda Proposta (Eg] - V 1;]0.000 “ . - B --
:. Identificador da Propc;sta.: . ) ?;6000‘.4580142/(;2—200
Niumero do process;a: l : ) . _
X Tipro de P;oposta: i INCREMENTO MAC l l Tipo Recurso: _ EMENDA
.. Situagdo: _ - _ —Proposta"Pagaiv N - ‘
. vataFmak _ EEC | Ano Exercicio: ' 2022 i
i ”\.’alor da Pl:op_c;st:-;-(g'-.%]:— N 200-.-006 S ) TR
\dentificador daiPro;;smta: | 56000.4472122/02-200 i
" Ndmero do-pro-cesso: - ) o ]
' Tipo de Pl"opc;stz;:' o . T !NtF;E;v:IENTO MAC_ Tipo Recurso: : EMENDA O
Situacdo: Pmpos;a Paga . l ‘
Data Finalg - ~ ' ‘ o B - Ano 'Ex.erci'cio: 2022.
. Valor da Proposta (R—$): . 50.000 -
EREIERERERLIEALIEISTIR I

Copyright(C) Fundo Nacionzl de Salide . Todos os direitos reservados. Versde 1.45.0 - 23-06-2022 11:02
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HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS

CNPJ: 56.889.595,/0001-32 (16) 3665-7200
End.: Rua Cel. Joaquim Alberto, 421, Centro - Altinépolis-SP

www.hospitalaltinopolis.com.br

Altinépolis/SP, 12 de julho de 2022.

Oficio HMA n2 043/2022
Excelentissima Senhora Secretaria;

O Hospital de Misericérdia de Altinépolis, CNPJ
56.889.595/0001-32 entidade filantrépica com atendimento de 95% aos usudrios do SUS e
unico hospital da cidade de Altinépolis, através de seu provedor Jodo Abrdo Filho abaixo
assinado, ratifica que tem tido junto a esta Secretaria de Satide do Municipio a grata satisfacdo
pela parceira, o que tem garantido a qualidade de atendimentos aos pacientes deste municipio
e regido aqui neste hospital.

Considerando 0 momento atual onde temos uma inflagdo
acumulada de 11,89% nos tltimos 12 més, e encontramos um cenario de elevacdo nos precos
de medicamentos, materiais hospitalares, nutricdo e em praticamente todos os itens de
custeio, o que vem provocando um desequilibrio entre os valores projetados e realizados nas
financas do hospital, pois nosso Plano Operativo foi calculado com base nos custos realizados
no ano passado.

Desta forma, vimos através deste solicitar um repasse de RS
100.000,00 (cem mil reais) para custeio do haspital.

Assim sendo, aproveitamos a oportunidade para apresentar
em anexo o de Plano de Trabalho para recebimento destes recursos, com os dados bancarios
para crédito na Caixa Econdmica Federal, Banco 104 Agéncia 4498 Operacdo 003 Conta
Corrente 00000732-8.

Certos da atengdo, aproveitamos para renovar nossas
respeitosas consideragdes e nosso aprego.

Atenciosamente,

Jodo Abrio Filho
Provedor

lima. Sra.
Giani Mara de Souza Cavalcante
Secretaria Municipal de Saude de Altindpolis



HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS

CNPJ: 56.889.595/0001-32 (16) 3665-7200
End.: Rua Cel. Joaquim Alberto, 421, Centro - Altinépolis-SP

www.hospitalaltinopolis.com.br

Proposta de Plano de Trabalho
CUSTEIO

I - IDENTIFICACAO DO PROPONENTE:

RAZAO SOCIAL: Hospital de Misericérdia de Altinépolis
CNPJ: 56.889.595/0001-32 CNES: 2716593
ENDERECO: Rua Coronel Joaquim Alberto, 421 - Centro

Cidade: Altindpolis UF: SP CEP: 14.350-000
Telefone: (16) 3665-7200 e-mail: provedoria@haospitalaltinopolis.com.br

Il - RESPONSAVEL LEGAL DA INSTITUICAO
PROVEDOR: Jodo Abrao Filho

CPF: 041.497.668-19 RG: 13.768.058-2 GRGAO EXPEDIDOR: SSP/SP
CIDADE: Altinpolis UF: SP
TELEFONE: (16) 3665-7200

Il - CARACTERIZACAO DA PROPOSTA

TiTULO

Repasse de recursos financeiros para o Custeio do Hospital, visando atendimento aos usuarios
do Sistema Unico de Saude (SUS) para atendimento ambulatorial e internagdo.

PERIODO DE EXECUCAO

INfCIO: 01/08/2022
TERMINO: 31/12/2022 (150 dias).

OBJETIVO

Manter a estrutura Médico-Hospitalar necessaria para a realizacdo do atendimento aos

pacientes de urgéncia, emergéncia e internacso. ;\Dq[ N
| V\'

/’ 2




HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS

CNPJ: 56.889.595/0001-32 (16) 3665-7200
End.: Rua Cel. Joaquim Alberto, 421, Centro - Altinopolis-SP

www.hospitalaltinopolis.com.br

JUSTIFICATIVA
Considerando a necessidade do Municipio em manter uma estrutura de qualidade em
atendimento aos pacientes SUS em nivel ambulatorial e hospitalar;

Considerando que o Hospital de Misericordia de AltinGpolis & o tnico hospital da cidade, e a
parceria de longa data j& existente com a Secretaria Municipal de Saude, por meio de
Contratualizacdo e demais;

E, considerando ainda, o momento atual onde temos uma inflagdo acumulada de 11,89% nos
ultimos 12 meses, & encontramos um cendrio de elevacdo nos pregos de medicamentos,
materiais hospitalares, nutricdo e em todos os itens de manutengdo e custeio, o que vem
provocando um desequilibrio entre os valores projetados e realizados nas finangas do hospital,
pois nosso Plano Operativo foi calculado com base nos custos realizados no ano passado.

Por estes fatores estamos trabalhando com um estoque reduzido o que pode colacar em risco
a assisténcia no Hospital, podendo acarretar falta de alguns itens. Esta situacdo fica mais
agravada tendo em vista que estamos com dificuldades de encontrar alguns medicamentos
pela escassez de insumos na inddstria farmacéutica, ocorrendo prazos de entregas dilatados
colocando em risco nossos estoques de seguranca.

Para tanto estamos juntando na sequéncia planinha comparando nossos valores de estoques
no primeiro semestre de 2021 e 2022, onde pode ser constatado a reducdo dos mesmos pela
reducdo do nosso poder de compra. Desta forma se mantivermos apenas 0s recursos
repassados atualmente, ou seja, caso ndo tenhamos novos aportes, segue a projec3o da nossa
reducdo de capacidade financeira em manter os estoques em niveis minimos aceitaveis.

COMPARATIVO MENSAL DE ESTOQUE ENTRE OS PRIMEIROS SEMESTRES DE 2021 E 2022

GRUPOS JAN 2021 FEV 2021 MAR 2021 ABR 2021 MAI 2021 JON 2021 TOTAL
DESCARTAVEL RS 1.584,4 1.002,81] RS 2.283,9 RS 3.756,1 RS 6.755,51] RS 2.933,25 RS 18.316,16
RS 0/8,48] RS 109577 RS 2.445,56] RS 1.295,23 RS 2.892,59 RS 3.830,66 RS 12.547,29

R§: 8.317,68 RS 8.062,01}
-2 ) - /] 9
RS 170.366,25] RS 139.395,30)
RS 53.928,92] RS 46.754,91]

RS 122,45 RS 122,45

RS 76.688,93
RS 1.229,1

[GRUPGS TAN 3023 FEV 2022 | MAR 2022 | ABRI023 | WAI2022 | JUN 3023 “TOTAL
DESCARTAVEL RS 1.788,27' RS 2.097,46] RS 1.513,80 ; - RS 1625,38| RS 11.466,40|
LACTARIO RS 1.080,19 RS 759,86] RS 1.326,81 ; RS 1.562,81] RS 1.764,78] RS 7.733,62
ESCRITORIO RS 4.649,68] RS 4.124,80] R 5.690,47 RS 4.300,68]  RG 9.977,35 RS 34.099,29
[IMPEZA RS 12.898, RS 10.508,56] RS 12.916,55 RS 3.767,82 RS 58.969,26
HOSPITALAR ’ RS 57.749,22| RS 58.999,49 RS 52.076,17] RS 337.481,56
MEDICAMENTO RS 46.754,91] RS 97.082,72 :
I 44f RS 1.030,74] RS 821,71
TOTAL v RS 178,351,551
[VARIACAG | RS (64.936,32)] RS (89.036,49) RS 41.819,84] RS (8.439,15)] RS (14.255,30)] RS (27.048,18)] RS (161.895,60]|

RS (26.982,60

Wm
ROJECAO ANUAL

RS (323.791,20

Desta forma, encontramos RS 190.644,79 de valor médio de estoque no primeiro semestre de

7



HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS

CNPJ: 56.889.595/0001-32 (16) 3665-7200
End.: Rua Cel. Joaquim Alberto, 421, Centro - Altinépolis-SP

www.hospitalaltinopolis.com.br

2021 e R$ 163.662,19 no mesmo periodo de 2022, o que representa uma reducdo média
mensal de R$ 26.982,60 no valor de estoques, e assim projetando uma necessidade de caixa
no montante de R$ 323.791,20 para os mesmos niveis do ano anterior.

Em uma andlise financeira encontramos uma melhora na eficiéncia na administracio dos
estoques, pois saimos de 4,9 para 5,7 vezes o giro de estoque. Porém quando falamos de
assisténcia a saide devemos considerar esse crescimento como fator de risco, pois temos que
levar em conta os prazos dilatados de entrega que temos encontrado em diversos itens. Assim
precisamos minimizar os riscos e manter um estoque de seguran¢a minimo para ndo haver
possibilidade de colapso no atendimento.

POPULACAO BENEFICIADA

Todos os pacientes usuarios do SUS - Sistema Unico de Satide, que derem entrada no Hospital
de Misericordia para atendimento médico em regime de urgéncia, emergéncia e internacio
hospitalar.

METAS QUANTITATIVAS/ QUALITATIVAS
Prestar Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar a todos os pacientes de forma humanizada.

IV — DEMONSTRATIVO DE RECURSOS SOLICITADOS AO CONCEDENTE PARA CUSTEIO

CONCEDENTE VALOR PERIODO UTILIZAGAO
SECRETARIA MUNICIPAL DE
, : 000, EM ATE 150 DIAS
SAUDE DE ALTINOPOLIS RS100.000,00

V - PLANO DE APLICACAO

- VALOR PERCENTUAL
Medicamentos, Aquisi¢cdo de medicamentos, materiais de
Materiais, Nutricdo e enfermagem, equipamentos, limpeza,
Dietética enxoval, escritdrio, descartiveis, gases RS 75.000,00 75%
medicinais, géneros alimenticios e materiais
de cozinha
Energia Elétrica, Pagamento de energia elétrica, telefonia,
Telefonia, sistemnas informatizados, manutencdo
informatizagdo e predial, adequacdo rede gases, manutengdes
Manutencoes corretivas e preventivas de equipamentos RS 25.000,00 25%
médicos, informatica, hidraulica, elétrica e
outras
|
TOTAIS R$100.000,00 100% !
| |

au |




HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS

CNPJ: 56.889.595/0001-32 {16) 3665-7200
End.: Rua Cel. Joaquim Alberto, 421, Centro - Altinopolis-SP
www.hospitalaltinopolis.com.br

VI - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (PAGAMENTO)
O pagamento devera ser realizado em parcela unica na Caixa Econdmica Federal, Banco 104
Agéncia 4498 Operagdo 003 Conta Corrente 00000732-8.

VIl - CRONOGRAMA DE EXECUCAO

Especificagdo dos ltens Etapa de Execucdo
Cotagdo no mercado junto as empresas
Medicamentos, Suprimentos, EPI, fornecedoras e proceder com a aquisi¢do de
Insumos, Produtos Hospitalares, energia, | Medicamentos, Suprimentos, EPI, Insumos,
telefonia, informatizacdo e manutengdes Produtos Hospitalares, informatizacdo,
manutengdes corretivas e preventivas.

VIIL - DISPOSICOES FINAIS

Os recursos financeiros ora apresentados sdo necessarios para a manutencdo da infra-estrutura
instalada e assisténcia ambulatorial e hospitalar.

Altindpolis/SP, 12 de julho de 2022.

Dok,

Paulo Sgr’;o Camara Jodo Abrdo Filho
Diretor Administrativo Provedor



Prefeitura Municipal de Altin6polis

Rua Major Garcia, 100 — Centro — Altinopolis — SP, 14.350-000
Fone: (0xx16) 3665-9557
E-mail: secretaria.saude@altinopolis.sp.gov.br

Altindpolis, 26 de julho de 2022

Oficio n° 416/2022

Ao Sr.
CARLOS EDUARDO DA SILVA LUCENA POIARES
Secretario da Administragéo, Financas

Prefeitura Municipal de Altindpolis - SP

Referéncia: Transferéncia recurso Fundo a Fundo — MAC

llmo Senhor,

A Secretaria Municipal de Saltde vem por meio deste, solicitar a vossa
senhoria de acordo com a Emenda Parlamentar n° 81000311, proposta n°
36000.4580142/02-200, a transferéncia do recurso INCREMENTO
TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR
E AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DE METAS NACIONAL, no valor de
R$ 200.000,00 (duzentos mil reais) a ser transferido ao Hospital de Misericordia

S de Altindpolis, no qual sera aplicado de acordo com o Plano de trabalho.

Sem mais para o momento.

21 /- 022 ara; guza Cavalcante
(yekictpn 23 2 Secretaria daSatdg de Altindpolis-SP
Livia Cristina Perelra

Contadora
CRC: 1SP307310IN7
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05/07/22, 09:33 Ministério da Salde

BRASIL Servicos Barra GovBr

]

DADOS DA ENTIDADE

CNPJ 11.600.927/0001-89 Prefeito(a) SIOPS Indisponivel, Populagdo 16,840
Entidade FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTINOPOLIS - F. M. S. A Secretario(a) SIOPS Indisponivel, UF SP
E-mail roseliapz@yahoo.com,br Presidente Canselho SIOPS Indispenivel,

CADASTRO DA ENTIDADE

Para fins de celebragdo de convénios e contrato de repasse com este Ministério, é estritamente necessdrio o cadastro/atualizacdo dos dados dos drgios ou entidades
publicas ou privadas sem fins Jucrativos, na Plataforma +Brasil, nos termos do Decreto n® 6.170/2007 e da Portaria Interministerial n° 424/2016.

Importante: Por ser um requisito para celebragdo de convénios e contratos de repasse, recomenda-se que as informagdes do cadastro estejam sempre atualizadas,

Os drgaos ou entidades publicas ou privadas sem fins lucrativos que nio atualizarem ou confirmarem as informagdes, do cadastro na Plataforma +Brasil, nos termos da
Portaria Interministerial 424/2016, ficardo pendentes e estario impossibilitados & celebragfio de convénios e de contratos de repasse até a regularizacio do cadastro.

4 b . i )
Documentos para assinatura . Testar assinatura digital |

Reprasentante Legal

Processa Proposta Ano Proposta i Convénio ! Ano Convénio

Nenhum registro encontrado.

RELACAQ DE EMENDAS

Cligue em  para detalhar 3 Emenda
| Acdo

Incremento Tempordrio ao Custeio dos Servicos de Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial para Cumprimento de Metas

Parlamentar | Emenda/Funcional | valor [RS) 1 Valor Priorizado (R$) |  Saldo (R$) ‘L Devolugio (RS} !
81000311 | : | j I 1= '
! 0 1
RELATOR GERAL Bloqueada - Detalhar | 300,000 300,000 : 0 ; L )
BALEIAROSSI | g . 50000 50.000 S R 0 o |

Blogueada - Detalhar

Totais (R$): | 350.000 350.000 1 0 j 0

NOVA PROPOSTA

PESQUISA DE PROPOSTAS

Informagdo Importante sobre Aquisigdo de Equipamento - Fundo a Fundo

Conforme estabelecido nos Termos das Portarias GM/MS 3134 de 2013 e INTERMINISTERIAL 424 de 2016 é estritamente necessdria a atualizagdo dos dados
da entidade.

Filtro de Pesquisa

Ano da Proposta: Selecione b Situagdo: S&!

Origem da Proposta: Selecione P Numero da Proposta:
i Tipo de Recurso: |  Emenda | | Programa

Tipo de Proposta: &= 2




05/07/22, 09:33 Ministério da Satde

Propostas Cadastradas

Identificador da Proposta: 1 36000.4714582/02-200
Numero do processo: -
Tipo de Proposta: INCREMENTO MAC Tipo Recurso: : EMENDA
Situagdo: l . . Proposta Paga l o
Data Final: 3 l Ano Exercicio: | 2022 -.

- Valor da Proposta (RS) - w 100.000 .
Identificador da Proposta: ; 36000..4580142/02-200
Numero do process;:a: “ V .

- Tipo de Propasta: INCREMENTO MAC : Tipo Recurso: : EMENDA
Situacdo: Proposta Paga“ “ 7
Data Final: i - N : .—Ann Exercicio: 2022
Valor da Proposta (RS):l l 200._000 7 o -
ldentificador da Prop-os.ta: 36000.4472122/02-200

Nimero do processo:

Tipo de Proposta: i 7 INCR-I-EMENTO MAC Tipo Recursa: EMENDA
- Situacdo: Proposta Paga

Data Final: } - Ano Exercicio: 2022

Valor da Proposta (RS): 50.000

1 1=

Copyright{C) Fundo Nacional de Satide . Todos os direitos reservados, Versio 1.45.0 - 23-06-2022 11:02
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HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS
CNPJ: 56.889.595/0001-32 (16) 3665-7200

End.: Rua Cel. Joaquim Alberto, 421, Centro - Altinépolis-SP
www.hospitalaltinopolis.com.br

Altindpolis/SP, 22 de julho de 2022.

Oficio HMA n2 050/2022

Excelentissima Senhora Secretaria:

O Hospital de Misericérdia de Altinépolis, CNPJ
56.889.595/0001-32 entidade filantrépica com atendimento de 95% aos usudrios do SUS e
Unico hospital da cidade de Altindpolis, através de seu provedor Jodo Abrio Filho abaixo
assinado, ratifica que tem tido junto a esta Secretaria de Saude do Municipio a grata satisfacao
pela parceira, o que tem garantido a qualidade de atendimentos aos pacientes deste municipio
e regido aqui neste hospital.

Considerando o momento atual onde temos uma inflagdo
acumulada de 11,89% nos Gltimos 12 més, e encontramos um cendrio de elevagdo nos pregos
de medicamentos, materiais hospitalares, nutricdo e em praticamente todos os itens de
Custeio, o que vem provocando um desequilibrio entre os valores projetados e realizados nas
financas do hospital, pois nosso Plano Operativo foi calculado com base nos custos realizados
no ano passado.

Desta forma, vimos através deste solicitar um repasse de RS
200.000,00 (duzentos mil reais) para custeio do hospital.

Assim sendo, aproveitamos a oportunidade para apresentar
em anexo o de Plano de Trabalho para recebimento destes recursos, com os dados bancarios
para crédito na Caixa Econdmica Federal, Banco 104 Agéncia 4498 Operagdao 003 Conta
Corrente 00000737-9.

Certos da atencdo, aproveitamos para renovar nossas
respeitosas consideragdes e nosso apreco.

il

/hoﬁo’Abrsafnmo Vi

Provedor

lima. Sra.
Giani Mara de Souza Cavalcante
Secretaria Municipal de Saide de Altin6polis



HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS

CNPJ: 56.889.595/0001-32 {16) 3665-7200
End.: Rua Cel. Joaquim Alberto, 421, Centro - Altinopolis-SP
www.hospitalaltinopolis.com.br

Proposta de Plano de Trabalho
CUSTEIO

1 - IDENTIFICACAO DO PROPONENTE:
RAZAO SOCIAL: Hospital de Misericérdia de Altinépolis
CNPJ: 56.889.595/0001-32 CNES: 2716593

ENDERECO: Rua Coronel Joaquim Alberto, 421 - Centro
Cidade: Altindpolis UF: SP CEP: 14.350-000

Telefane: (16) 3665-7200 e-mail: provedoria@hospitalaltinopolis.com.br

Il - RESPONSAVEL LEGAL DA INSTITUICAO
PROVEDOR: Jodo Abrdo Filho

CPF: 041.497.668-19 RG: 13.768.058-2 ORGAO EXPEDIDOR: SSP/SP
CIDADE: Altinépolis UF: SP
TELEFONE: (16) 3665-7200

ilt = CARACTERIZACAO DA PROPOSTA

TITULO

Repasse de recursos financeiros para o Custeio do Hospital, visando atendimento aos usuarios
do Sistema Unico de Satde (SUS) para atendimento ambulatarial e internagio.

PERIODO DE EXECUCAO

INICIO: 01/08/2022
TERMINO: 31/12/2022 (150 dias).

OBIJETIVO

Manter a estrutura Médico-Hospitalar necessaria para a realizacao do atendimento aos

pacientes de urgéncia, emergéncia e internacao. [UL‘T
ﬂ/ \




HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS

CNPJ: 56.889.595/0001-32 (16) 3665-7200
End.: Rua Cel. Joaquim Alberto, 421, Centro - Altindpolis-Sp
ot o4 www.hospitalaltinopolis.com.br

JUSTIFICATIVA

Considerando a necessidade do Municipio em manter uma estrutura de qualidade em
atendimento aos pacientes SUS em nivel ambulatorial e hospitalar;

Considerando que o Hospital de Misericérdia de Altindpolis € o tnico hospital da cidade, e a
parceria de longa data j& existente com a Secretaria Municipal de Saude, por meio de
Contratualiza¢do e demais;

E, considerando ainda, 0 momento atual onde temos uma inflacdo acumulada de 11,89% nos
ultimos 12 meses, e encontramos um cendrio de elevaciio nos precos de medicamentos,
materiais hospitalares, nutricio e em todos os itens de manutencao e custeio, o que vem
provocando um desequilibrio entre os valores projetados e realizados nas financas do hospital,
pois nosso Plano Operativo foi calculado com base nos custos realizados no ano passado.

Por estes fatores estamos trabalhando com um estoque reduzido o que pode colocar em risco
a assisténcia no Hospital, podendo acarretar falta de alguns itens. Esta situacdo fica mais
agravada tendo em vista que estamos com dificuldades de encontrar alguns medicamentos
pela escassez de insumos na industria farmacéutica, ocorrendo prazos de entregas dilatados
colocando em risco nossos estoques de seguranca.

Para tanto estamos juntando na sequéncia planinha comparando nossos valores de estoques
no primeiro semestre de 2021 e 2022, onde pode ser constatado a reducdo dos mesmos pela
reducdo do nosso poder de compra. Desta forma s€ mantivermos apenas 0S recursos
repassados atualmente, ou seja, caso ndo tenhamos novos aportes, segue a proje¢do da nossa
reducdo de capacidade financeira em manter os estoques em niveis minimos aceitaveis.

COMPARATIVO MENSAL DE ESTOQUE ENTRE OS PRIMEIROS SEMESTRES DE 2021 E 2022

GRUPOS JAN2021 | FEV2021 | MAR2021 | ABR 2021 MAJ 2021 JUN 2021 TOTAL
DESCARTAVEL | RS 1584,47| RS 1.002,81 RS 2.283,98] RS 3.756,1 RS 6.755,51] RS 2.033,25| RS 18.316,16
[ACTARIO 578, RS 1.095,77] RS 2.445,56 RS 2.892,50] RS 3.839,66] RS 12.547,29

5.924, 25| R>7.352,12]
R$ 170.366,25] RS 139.395,30] RS 77.558,59] RS 92.294,55

. ‘ s . - 4 N iiA: ¢ RET1070.7¢
RS 79.787,17] RS 88.294,04 RS 647.695,9
RS 53.928,92 RG 46.754,91] RS 40.160,47 59.561,64 RS 66.279,70] RS 76.688,03 RS 343.374,57

RS 122,45 RS 122,45] RS 661,47 RS 491,6 RS 622,97] RS 1.229,10 RS 3.250,11
252.578, 212.062,04] RS 136.531, 174.939,1 177.467, 190.289, 1.143.868,7
[GRUPGS TANZ0ZZ | FEV 2022 | MAR 2027 | [ JUN 2022 TOTAL

DESCARTAVEL RS 1.788,2 RS 2.097,46] RS 1.513,80] RS 2.895,4 RS 1.546,05 RS 1.625,38] RS 11.466,40)
LACTARIO RS 1.080,19) RS 759,86] RS 1.326,81 RS 1.239,1 RS 1.562,81 RS 1.764,78. RS 7.733,62)
[ESCRITORIO RS 4.649,68] RS 4.124,80] RS 5.690,47] RS 5.356,3 RS 4.300,68 RS 9.977,35 RS 34.099,29
RS 12.898,64] RS 10.508,56] RS 12.916,55 1 RS 10.300,15] RS 3.767,82 RS 58.869,26)
RS 58.999,49]

RS 526.993,90|
RS 5.229,15]

[REDUCAO MEDIA AL RS (26.982,60
PROJECAO ANUAL RS (323.791,20
Desta forma, encontramos RS 190.644,79 de valor médio de estoque no primeiro semestre de

(P 3




HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS

CNPI: 56.889.595,/0001-32 (16) 3665-7200
End.: Rua Cel. Joaquim Alberto, 421, Centro - Altinépolis-SP

www.hospitalaltinopolis.com.br

2021 e RS 163.662,19 no mesmo periodo de 2022, o que representa uma reducio média
mensal de RS 26,982,60 no valor de estoques, e assim projetando uma necessidade de caixa
no montante de RS 323.791,20 para 0s mesmos niveis do ano anterior.

Em uma analise financeira encontramos uma melhora na eficiéncia na administragdo dos
estoques, pois saimos de 4,9 para 5,7 vezes o giro de estoque. Porém quando falamos de
assisténcia a salide devemos considerar esse crescimento como fator de risco, pois temos que
levar em conta os prazos dilatados de entrega que temos encontrado em diversos itens. Assim
precisamos minimizar os riscos e manter um estoque de seguran¢a minimo para n3o haver
possibilidade de colapso no atendimento.

POPULACAQ BENEFICIADA ‘

Todos os pacientes usudrios do SUS - Sistema Unico de Satide, que derem entrada no Hospital
de Misericordia para atendimento médico em regime de urgéncia, emergéncia e internacio
hospitalar.

METAS QUANTITATIVAS/ QUALITATIVAS
Prestar Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar a todos os pacientes de forma humanizada.

IV -~ DEMONSTRATIVO DE RECURSOS SOLICITADOS AO CONCEDENTE PARA CUSTEIO

CONCEDENTE VALOR PERIODO UTILIZACAO
SECRETARIA MUNICIPAL DE
5 RS 200.000,00 EM ATE 150 DIAS
SAUDE DE ALTINOPOLIS 52

V - PLANO DE APLICACAO

VALOR PERCENTUAL
ITEM DESCRICAO TOTAL (%)
Medicamentos, Aquisicdo de medicamentos, materiais de
Materiais, Nutricao e enfermagem, equipamentos, limpeza,
Dietética enxoval, escritério, descartéveis, gases RS 150.000,00 75%
medicinais, géneros alimenticios e materiais
de cozinha
Energia Elétrica, Pagamento de energia elétrica, telefonia,
Telefonia, sistemas informatizados, manutengao
Informatizagdo e predial, adequacdo rede gases,
Manutengdes manutencdes corretivas e preventivas de | R$ 50.000,00 25%
equipamentos médicos, informatica,
hidraulica, elétrica e outras
T
TOTAIS | R$200.000,00 100% |




CNPJ: 56.889.595/0001-32

HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS

(16) 3665-7200

End.: Rua Cel. Joaquim Alberto, 421, Centro - Altingpolis-sp
www.hospitalaltinopolis.com.br

VI - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (PAGAMENTO)
O pagamento devers ser realizado em parcela unica na Caixa Econdmica Federal, Banco 104
Agéncia 4498 Operacdo 003 Conta Corrente 00000737-9.

Vii - CRONOGRAMA DE EXECUCAO

Especificagdo dos ltens

Etapa de Execucdo

Medicamentos, Suprimentos, EP,
Insumos, Produtos Hospitalares, energia,
telefonia, informatizacdo e manutencdes

Cotacao no mercado junto as
fornecedoras e proceder com a
Medicamentos, Suprimentos, E

Produtos Hospitalares, informatizacdo,
manutengdes corretivas e preventivas.

empresas
aquisicdo de
Pl, insumos,

VIIl - DISPOSICOES FINAIS

Os recursos financeiros ora apresentados s3o necessario

instalada e assisténcia ambulatorial e hospitalar.

Altinopolis/SP, 22 de julho de 2022.

(OLCJL(,

il Paulo S\éz;go Camara

Diretor Administrativo

S para a manutencdo da infra-estrutura

Jodo Abr3o Filho
Provedor



