IRMANDADE DE MISERICORDIA DE PGRTO FERREIRA
Rue Dr. Corlindo Veledar, 337 Cenlen TELAAN {30} 35885500
SEP 13850-017 Porto Faralin - 8F
Registada no SH.8.{SFPo° 741
GHPI: 55 468 43000027
Recowvhecids de Ulilidade Paltica - Lal Mupicips o® 531 de 0109870
Deciarada Unidade Piblica Esfadus! p* 3824 de 041981
Doclareds Hdade Piblica Fedesal £° 80431 fe J3/ 107181

PLANO DE TRABALHO
PRESTACAO DE SERVICOS NA AREA DE SAUDE

LEITOS UTI EXCLUSIVO COVID-19

IDENTIFICACAO DA INSTITUICAO EXECUTORA

a) Entidade

Orgdio/Entidade Proponente

IRMANDADE DE MISERICORDIA DE PORTO FERREIRA
CNPJ

35.189.930/0001-27

Atividade Econdmica Principal (a mesma descrita no CNPJ)
ATIVIDADE DE ATENDIMENTO HOSPITALAR

Endereco

RUA DOUTOR CARLINDO VALERIANI, 337, CENTRO

Cidade UF

PORTO FERREIRA SP

CEP DDD/Telefone E-mail

13.660-000 (19)3589.5500 relacionamentos(@hospitaldonabalbina.co
m.br

Banco Agéncia Conta Corrente (%) | Praga de Pagamento

001 3062-7 36297-2 PORTO FERREIRA

(*) Declaramos que esta Conta corrente serd exclusiva para o recebimento do recurso.

a) Responsdveis

(Responsa’vel pela Instituicéo
GILSON FANTINATO
CPF RG Orgéio Expedidor
050.580.948-60 13.989.420-2 SSP/sp
Cargo Funciio
PROVEDOR PROVEDOR
Endereco
RUA FRANCISCO JOSE DE ARAUJO LIMA, 245 — ID. PORTO NOVO
Cidade UF
PORTO FERREIRA SP
CEP Telefone
13.660-000 {19)3589.5500




IBMANDADE O MISERICORDIA DE PORT( FERREIRA

Rus Or. Cadinde Yalevan], 337 Cerdra TELFAX: (19} 3588-5500

CEP 126506-017 Posp Ferrsles — SF

Fopiztrads ne SK.E [SFe® 741

CHF) AR 188 230/001-27

Reconhacids da Uiidade Paitica - Lg Mumicpd o7 331 de 1AONS70

Declarads Unidade Priblca Estadual »° 2824 de 300AN9E]
Deciarsda Unidade Piblics Federal i 85437 de 82101981
Diretor Clinico
FERNANDO RAMOS
CPF RG Orgdo Expedidor
175.597.918-59 22.460.703-0 SSpP/SP
Cargo Funcdo
DIRETOR CLINICO DIRETOR CLINICO
Endere¢o
RUA DOUTOR CARLINDO VALERIANI, 337 - CENTRO
Cidade UF
PORTO FERREIRA 5P
CEP Telefone
13.660-000 (19)3589.5500

lil- INFORMACOES CADASTRAIS DO ORGAO INTERVENIENTE /
RESPONSAVEIS (ndo se aplica)

a) Orgdo Interveniente

Orgéo Interveniente
Ndo se aplica

| CNPJS

Atividade Econdmica Principal (@ mesma descrita no CNPJ)

Endereco

Cidade UF
Cidade UF | CEP DDD/Telefone E-mail
b) Responsdveis

Responsdvel pela Institui¢cdo Interveniente
Ndo se aplica




IRMANDADE DE MISERICORDIA DE PORTC FERRERA
" Rua O, Catintle Waleriani 337 Cestro TELFAX: (10} 35805500
t CEP: 13680-017 Porta Fameiye — 5P

o . i "™ Registada ne SM.5 (3P a7 741
WAL ORI e CMNPJ: 55983 O300001-27

ﬂmﬁ&g _ Recontecide de Uliidade Publics — Lel Musicpa #° 231 de (1091578

Ballina Declerada Unidade Piblica Estadual n® 2834 de 20004155
mm Diegiareds Unidade Patlica Feders) p° 86437 de J2HENEEY

IV - PLANO DE TRABALHO (RS 1,00)

Natureza da Despesa TOTAL
Especificagdo

DESPESAS DE CUSTEIO $ 237.500,00

Manutencdo de 05 leitos de UTI Adulto exclusivo COVID19
Prestadores de servico (Médicos — Pessoa Fisica/Juridica)

TOTAL GERAL $ 237.500,00

V - PLANO DE PALICACAO DE RECURSOS FINANCEIROS (preencher a tabela)

ORDEM OBJETO ESPECIFICACAD VALOR (R3)
1 CUSTEIO Recursos Humanos $ 237.500,00
TOTAL $237.500,00
VI - PREVISAO de EXECUCAO DO OBJETO
- Inicio: 01/01/2021
- Término: 31/03/2021
VI - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (RS 1,00)
CONCEDENTE
Meta 12, parcela 22, Parcela 32, Parcela 42, Parcela 52, Parcela 62. Parcela
77.500,00 | 85.000,00 75.000,00
Meta 72, Parcela 82, Parcela 92, Parcela 102, Parcela 112, Parcela 122, Parcela

VIll - QUALIFICACAO DO PLANO DE TRABALHO

Objeto Descri¢ao

CUSTEIO Recursos Humanos UTI COVID-19




IRMANDADE DE MISERICORDLL DE PORTC FERREIRS,

Raug 0. Cusindo Veledss), 337 Centro TELFAN 1193 3585-8504

CEF: 13555-017 Porlo Fergifa - 8F

Raglsiada no 8.5 (8F)e° 741

CHED 55 18S 93E001-37

Recophecids de Ulifdade Potdica — Lei Municip: 5° 531 de 01081978
Dedarada Unidade Poblca Esladust 1 2824 de 200441981

Declarada Unidade Polica Federa! &8 564317 de (210011901

a) Identificagdo do Objeto

LEITOS HOSPITALARES DE UTI ADULTO TIPO Il EXCLUSIVO COVID-19
A Irmandade de Misericérdia de Porto Ferreira habilitard temporariamente pelo prazo de 90
(noventa) dias, podendo ser prorrogada, 05 (cinco) leitos de UTI Adulto Tipo II para
tratamento exclusivo de pacientes acometidos pelo COVID-19.

b) Objetivo
Proporcionar os cuidados em atendimento em Unidade de Tratamento Intensivo
dos pacientes com sintomas graves causados pela COVID-19.

b.1) OBJETIVOS ESPECIFICOS

Custear de forma complementar a manutenc¢io de 05 {cinco) leitos de UTI Adulto
Tipo 1l instalados no Hospital Dona Balbina para manejo dos casos graves, suspeitos e
confirmados, de pacientes infectados pelo COVID-19, necessdrios ao combate da pandemia
Covid-19 no municipio de Porto Ferreira.

¢)  Justificativa

Sendo o Unico hospital no municipio, a entidade atende toda a populagio local com
a realizacdo de interna¢des em média e alta complexidade, fornecendo todo o suporte de
hotelaria, alimentacdo e medicamentos para os usudrios. O Hospital Dona Balbina, dentro de
sua capacidade instalada, possui condigdes de operacionalizar mais 05 (cinco} leitos de UTI
Adulto Tipo li para atendimentos as vitimas do COVID-18.

d)  PUBLICO ALVO

Pessoas que apresentam sinais ¢ sintomas GRAVES de casos SUSPEITOS e/ou
CONFIRMADOS com Covid19.




e) Metas a Serem Atingidas

Meta Quantitativa
Disponibilizar 0S leitos de UTI Adulto para atendimento exclusivamente COVID-19

IRMARDADE OFE MISERICCRDA DE PORTO FERREIRA
Rugz D7 Carinde Valeris, 337 Corfro TELFAX {103 3585-5500
CEF: 13660-017 Fostn Farrelra ~ 5P
Regisiads no S5 (SF 0 741
CHPI 55,188 93000003-27
Rereahecida de Utiidade Pidlica — Lal Musicipal a° 931 de 01031970
Beclarada Unidads Piiblica Estadual 5° 2624 de 30MAG81
Declarada Uridads Piblica Foderal B° 88431 de (2ROH S8

Ne Meta Indicadores Indicador do Alcance de
Meta
i Continuar a disponibilizar 05 leitos de | Apresentar relatérios mensais Entrega do Relatorio

UTI Adulte exclusiva para COVID-A9
com equipe médica e assistencial para
acomparnharnenio dos pacientes
internados.

demonstrando o Tempo Médio
de permanéncia.

Metas Qualitativas

NO

Meta

Indicadores Indicador do Alcance de
Meta

Obter indice de satisfagdo do
cliente EXTERNO (Familiares dos
Pacientes) 6timo e bom em 80%.

Manter ou melhorar o grau | nimero de pesquisa de
de satisfac8o dos usuarios e | satisfagdo com familiares
confianga nos servicos | dos pacientes 6timo ou
prestados pela entidade aos | bom / quantidade de
enfermos e com o seu grau | pesquisa aplicadas * 100
de resolugéo.

IX - LIBERACAO DOS RECURSOS E PRESTAGAO DE CONTAS

LIBERACAO DOS RECURSOS
Os recursos previstos no CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO neste Plano de Trabalho seréo
pagos pela Prefeitura Municipal de Porto Ferreira, através da Secretaria de Sadde, até o 102
dia de cada més, ou seja, 10/01/2021, 10/02/2021 e 10/03/2021.

Para efeitos de recebimento, até o quinto dia Gtil de cada més, a CONVENIADA encaminhara

ao MUNICIPIO a respectiva Nota Fiscal de Prestagdo de Servigo.




IRMANDADE DE MISERCORIA OF PORTO FERREIRA
Pt O, Sanindo Valedsr, 3537 Canlro TELFAM {19) 35E5-5500
DER 13660-017 Forip Fapels - 5P
Fegisitade no 1.5, (SFY 8" 741
LY BE 188 30000427
RFeconbecds de Uiidade Pablica - L2d Municdpg v° 931 de GLORAEFO
Daciarads Unidade Piblice Estadugd 5° 2824 de 300411881
Deciarsds Ugdade Pablice Feders] 5° 56431 de 0271011581

PRESTAGCAO DE CONTAS
A prestacdo de contas dos recursos recehidos e dos rendimentos das aplicacdes financeiras

devera ser apresentada a Prefeitura Municipal de Porto Ferreira por intermédio de sua
Secretaria Municipal de Salde em até 30 dias apds o més de competéncia da prestacdo dos
servigos, sendo composta das pecas descritas da seguinte forma:

a) Copia de recibo de pagamento realizado aos prestadores de servigo {Pessoa Fisica ou

Juridica};
b) Cdpia de comprovante de presenca/comparecimento dos prestadores de servico; e,
c} Relatério de pacientes atendidos organizado por CID — Cdédigo Internacional de

Doenga.
d) Censo hospitalar — convénio 000 a 043

X - COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO

Secretaria Municipal de Sadde de Porto Ferreira

TITUAR
e Vera Lucia Visolli
¢ Romualdo Malaman Jdnior

SUPLENTE
¢ Daniela Andreotti de Oliveira

Irmandade de Misericérdia de Porto Ferreira

TITULAR
¢ Anselmo Thomaz Pereira
e Renato Viana

SUPLENTE
o Fernanda de Oliveira Parada
s Gisele Juan Martin Favaro




Ly

RMANDADE DE MISERICORDIA OF FORTO FERRERA

Pua Dy, Caslindn Vaerian), 337 Cepirn TELFAX. (103 3538 -5500

DEP 13850-017 Porto Formeir - 5P

Fegistads po SIS (8P e 741

CHPd: 55 188 038000127

Recorhecida de Uiicate Pillica ~ el Mumcies) o° 931 de 1037570
Reclargds Unddade Pablica Esfadual 8° 2824 de JWM e

Badiarada Linidads Pabiica Federal B 86431 dg 02/106/1931

XI - DECLARACAO

~ Na qualldade de representante legal do proponente por por este Termo de Compromisso, ao apresentar proposta
fde intervengido consubstanciada neste Plano de Trabalho, objetivando proporcionar melhores condigbes de vida
' a0s beneficiarios alyo desta Entidade, declaro:
| a) Para fins de prova junto & Prefeitura Municipal de Porto Ferreira, para os efeitos ¢ sob as penas da lei, queé

 inexiste qualquer débito em mora, ou situagfio de inadimpléncia com esta Prefeitura ou qualquer érgdo ou entidade!
! i
da Administragiio Publica Estadual e/ou Federal, que impeca a transferéncia de recursos oriundos de dotag:(”)es'f

| consignadas no or¢amento Municipal, na forma deste Plano de Trabalho.

: b) Que me comprometo a colocar em operagdo imediata o projeto ora apof o me responsabilizo’

pela sua operagéo regular ¢ continua.

f‘QTF «H’\ ‘QLQQ‘;‘)

\ " "Local e Data




