Prefeitura de Altinopolis

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

LEI N.° 2.185, DE 04 DE AGOSTO DE 2022.

“‘Dispde sobre a abertura de Crédito Adicional Suplementar, no valor
de R$27.000,00, na dotagéo 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$27.000,00 (vinte e sete mil reais), na dotagéo que
especifica:

Cod
Aplicagéo Valor
467 | 06.01.00 | 3.3.50.43.00 | 10302 6001 2071 | 05 | 302113 | 27.000,00

Ficha | Orgdo | Econdmica | Funcional | Programa | Acao | F.

Artigo 2°. Para cobertura das despesas com a execugéo da presente Lei, serao utilizados
0s recursos provenientes do excesso de arrecadagéo no valor de R$27.000,00 (vinte e
sete mil reais) da Portaria GM/MS n° 1329 de 31 de maio de 2022.

Artigo 3°. Esta Lei entrara em vigor na data de sua publicagao, ficando alteradas as pegas
orcamentarias anteriores, revogadas as disposigdes em contrario.

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

Altinopolis, 04 de agosto de 2022




SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE ALTINOPOLIS
Rua Major Garcia, 100 - Fone: 3665-9557
secretaria.saude(@altinopolis.sp.gov.br

ALTINGPOLIS

Altindpolis, 05 de junho de 2022

OFICIO N° 367/2022

Ao Sr.

CARLOS EDUARDO DA SILVA LUCENA POIARES
Secretario da Administragao, Financgas

Prefeitura Municipal de Altinépolis - SP

Referéncia: Transferéncia Repasse Financeiro HMA

A Secretaria Municipal de Satde de Altinopolis através deste oficio, vem
solicitar a transferéncia do Repasse financeiro ao Hospital de Misericordia de
Altinopolis, referente a PORTARIA GM/MS N° 1329 DE 31 DE MAIO DE 2022,
no valor de R$ 27.000,00 (vinte e sete mil), conforme plano de trabalho
apresentado pelo HMA.

Sem mais para 0 momento, reitero protestos de elevada estima e distinta

consideracao.

WA -
Giani i ara e Souza Cavalcante
Sectefaria da Saide

Carlos Eduardo SX. Polares
Secretario de Administragao

e Financas

A Procuradoria:

Emil 0 29

A



DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicade em: 01/06/2022 | Edicédo: 103 | Secao: 1| Pagina: 455
Orgédo: Ministério da Satde/Gabinete do Ministro

PORTARIA GM/MS N° 1,329, DE 31 DE MAIO DE 2022

Estabelece a transferéncia de recursos financeiro a Estados,
Distrito Federal e Municipios para o enfrentamento das
demandas assistenciais geradas pelo Coronavirus.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que Lhe conferem os incisos | e |l do
paragrafo Unico do art. 87 da Constituicéo, e

Art. 1° Fica estabelecido recurso financeiro para o enfrentamento das demandas assistenciais
geradas pelo Coronavirus, no valor de R$ 114.160.500,00 (cento e quatorze milhdes, cento e sessenta mil e
quinhentos reais), a ser disponibilizado aos Fundos de Saude dos Estados, Distrito Federal e Municipios, em
parcela Unica, conforme descrito no Anexo a esta Portaria.

Art, 2° O recurso financeiro previstos no art. 1° sera destinado ao custeio de agoes e servigos de
saude para o enfrentamento da COVID-19 relativo ao procedimento "0303010223 - Tratamento de
Infeccdo pelo Novo coronavirus - COVID 19" previsto na Portaria SAES/MS n° 245, de 24 de margo de
2020.

Art. 3° Para o calculo da distribuicdo dos recursos financeiros, foi considerada a quantidade total
de Autorizacao de Internagdo Hospitalar - AlH, aprovada do procedimento 0303010223 - TRATAMENTO
DE INFECCAO PELO CORONAVIRUS, segundo gestdao nos processamentos do Sistema de Informacgao
Hospitalar - SIHSUS, nos meses de janeiro e fevereiro de 2022,

Art. 4° O Fundo Nacional de Saude devera adotar as medidas necessarias para a transferéncia
dos montantes estabelecidos no art. 1° aos Fundos de Saude dos Estados, Distrito Federal e dos
Municipios. em parcela tnica, mediante processo autorizativo encaminhado pela Secretaria de Atencao
Especializada & Saude - SAES/MS.

Art. 5° Os recursos orcamentarios, objeto desta Portaria, correrao por conta do orgamento do
Ministério da Saude, devendo onerar o Programa de Trabalho: 10.302.5018.8585,0001 - Atencao a Saude
da Populagdo para Procedimentos em Média e Alta Complexidade (Plano Orcamentario - CVI9 -
Coronavirus - COVID-19).

Art. 6° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

MARCELO ANTONIO CARTAXO QUEIROGA LOPES

ANEXO

UF ] IBLG;_E _j Estado—mmmplo . 1@?_{?}0 _ \Vakor -
\A"c - Tzoooo |ACRE . |Estadual 20700000
AcTotal | 207.00000
AL 27oooo |ALAGOAS - EstaduaL 1378.000,00
(AL '2701_49_ CAMPOALEGRE = Municipal 1650000 |
AL 270430 |MACEIO ~ [Municipal |450000
AL 270630 PALMEIRADOSINDIOS | Municipal | 3.000.00
AL 270760 |QUEBRANGULO ~ [ Municipal[1500,00
AL 270800 |SANTANA DO IPANEMA 7%My_nicipal"87000 00 |
|ALTotal' i _ I |49050000 |
'AM 130014 |APUI N 'Municipal 750000 |
AM [130030 |AUTAZES o |Mun1c1pat 39.000,00 |

| AM 1130040 |BARCELOS ~ Municipal 150000 |



Detalhar Pagamento

De acordo com o Manual de Ordem Bancéria da Secretaria d
da Ordem Bancaria para correntistas do Banco do Brasil. Para os demais bancos o prazo & de no maximo trés dias uteis.

Ano
2022

Entidade

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

Agao
ATENGAO A SAUDE DA POPULAGCAO PARA
PROCEDIMENTOS NO MAC

Populagao
16.221 habitantes

Data Inicial Gestao

Comp. Tipo Banco
IParcela N° OB Data OB Repasse 0B
Unica em 2022 812322 09/06/2022 MUNICIPAL 104

Més
Junho

CPF/CNPJ
11.600.927/0001-89

Acédo Detalhada

CV19 - CORONAVIRUS (COVID-19) - SAES
Municipio

ALTINOPOLIS

Ano Censo
2021

Secretario(a)
SIOPS Indisponivel.

Agéncia Valor Valor Valor
OB Conta OB Total Desconto Liquido
044989 0066240088 27.000,00 0,00

Total 27.000,00 0,00

Motivo

27.000,00

27.000,00

o Tesouro Nacional (STN), os valores repassados serdo creditados em no maximo dois dias Uteis apds a data de emissao

Tipo de consulta

Fundo a Fundo

Grupo

ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
AMBULATORIAL E HOSPITALAR

UF
SP

Cédigo IBGE
350100

Prefeito(a)
SIOPS Indisponivel.

Presidente Conselho
SIOPS INDISPONIVEL.

N° N°

Processo Proposta Portaria

25000.080775/2022-03 1329

Agoes



HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS

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

Altinépolis/SP, 24 de junho de 2022.

Oficio HMA n? 034/2022
Excelentissima Senhora Secretaria:

O Hospital de Misericérdia de Altinépalis, CNPJ
56.889.595/0001-32 entidade filantrépica com atendimento de 95% aos usuarios do SUS e
tnico hospital da cidade de Altinopolis, através de seu provedor Jodo Abrdo Filho abaixo
assinado, ratifica que tem tido junto a esta Secretaria de SaUde do Municipio a grata satisfagao
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 encontrado um
cenario de elevagdo nos pregos em praticamente todos os itens de custeio, o que vem
provocando um desequilibrio entre os valores projetados e realizados nas finangas do hospital.

Desta forma, vimos através deste solicitar um repasse de RS
27.000,00 (vinte sete mil reais) conforme Portaria 1329/2022 para ATENCAO A SAUDE DA
POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC - CV19 - CORONAVIRUS (COVID-19) — SAES para
pagamento de pessoal.

Assim sendo, aproveitamos a oportunidade para apresentar
em anexo o de Plano de Trabalho para recebimento destes recursos, com os dados bancdrios
para crédito na Caixa Econdmica Federal, Banco 104 Agéncia 4498 Operagdo 003 Conta
Corrente 00000717-4.

Certos da aten¢do, aproveitamos para renovar nossas
respeitosas consideragdes e nosso apreco.

il 4

/ Jodo Abtao Filho

Provedor

lima. Sra.
Giani Mara de Souza Cavalcante
Secretiria Municipal de Satde de Altindpolis



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 Altindpolis
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@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: Altindpolis 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 Sadde (SUS) para atendimento ambulatorial e internagéo.

PERIODO DE EXECUCAO

INfCIO: 01/07/2022
TERMINO: 31/12/2022 (180 dias). (07”’)



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

OBIJETIVO

Manter a estrutura Médico-Hospitalar necessdria para a realizacdio do atendimento aos
pacientes de urgéncia, emergéncia e internac3o.

JUSTIFICATIVA

Considerando a necessidade do Municipio em manter uma estrutura para o atendimento aos
pacientes com elevado padrio de qualidade;

Considerando que o Hospital de Misericérdia de Altindpolis € o tinico hospital da cidade;

E, considerando ainda, a parceria de longa data ja existente com a Secretaria Municipal de
Saude, por meio de Contratualizagdo e demais;

POPULACAO BENEFICIADA

Todos os pacientes usuarios do SUS - Sistema Unico de Satde, que derem entrada no Hospital
de Misericérdia para atendimento médico em regime de urgéncia, emergéncia e internagao
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

) : : EM ATE 180 DIAS
SAUDE DE ALTINOPOLIS R$ 27.000,00




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

V - PLANO DE APLICACAQ
TFEMm DESCRICAO VALOR TOTAL PERCENTUAL (%)
Pagamento
Recursos
Humanos de saldrios R$ 27.000,00 100%

Vi - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (PAGAMENTO)
O pagamento devera ser realizado em parcela Unica na Caixa Econdmica Federal, Banco 104
Agéncia 4498 Operacdo 003 Conta Corrente 00000717-4.

VIl - CRONOGRAMA DE EXECUCAO

Especificacdo dos Itens Etapa de Execucdo
Recursos Realizar pagamento
Humanos de saldrios

VIl - DISPOSICOES FINAIS

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

Altinépolis/SP, 24 de junho de 2022.

e ﬁfm i Ak

w
Paulo Lérgi Camara Joao Abrdo Filho
Direto@ inistrativo Provedor




