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AMPLICACAO DE OFERTA DE LEITOS — COVID-19

IDENTIFICACAO DA INSTITUICAO EXECUTORA

a) Entidade

Orgéio/Entidade Proponenie
IRMANDADE DE MISERICORDIA DE PORTO FERREIRA

CNPJ
35.189.930/0001-27

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

Endereco

RUA DOUTOR CARLINDO VALERIANI, 337, CENTRO

Cidade oy

PORTO FERREIRA SP

CEP DDD/Telefone E-mail

13.660-000 (19)3589.53500 relucionamentos@hospitaldonabalbina.co
m.br

Banco Agéncia Conta Corrente (*) | Prugu de Pagamento

001 3062_7 36- 316’2 PORTO FERREIRA

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

a) Responsaveis

Responsavel pela Instituicdo
GILSON FANTINATO

CPF RG Orgdo Expedidor
050.580.948-60 13.989.420-2 SSP/SP

Cargo Fungdo
PROVEDOR PROVEDOR

Enderego
RUA FRANCISCO JOSE DE ARAUIO LIMA, 245 — ID. PORTO NOVO

UF
5P

Cidade
PORTO FERREIRA

CEP

13.660-000
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Diretor Clinico

FERNANDO RAMOS

CPF RG Orgdio Expedidor
175.597.918-59 22.460.703-0 SSP/sP

Cargo Fungdo

DIRETOR CLINICO DIRETOR CLINICO

Endereco |

RUA DOUTOR CARLINDO VALERIANI, 337 - CENTRO

Cidade UF

PORTO FERREIRA SP

CEP Telefone

13.660-000 {15)3585.5500

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

a) Orgdo Interveniente

Orgdo Interveniente

Ndo se aplica

CNPJ

Atividade Econdémica Principal (a mesma descrita no CNFPJ)

Endereco

Cidade UF
Cidade UF CEP DDD/Telefane | E-mail
b) Responsaveis

. 5_;‘ {
£}
Responsdvel pela Instituicdo Interveniente / {/f ;lv /«
/1y
A 1.

Néo se aplica
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IV - PLANO DE TRABALHO (RS 1,00)

Natureza da Despesa TOTAL
Especificacdo
DESPESAS DE CUSTEIO $504.836,84

Manutencio de 10 leitos hospitalares COVID19
Folha de Pagamento Pessoal CLT, Prestadores de servico, Custos Diretos e
Indiretos

TOTAL GERAL $504.836,84

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

ORDEM OBJETO ESPECIFICACAO VALOR (RS)
1 CUSTEIO LEITOS COVID-19 $504.836,84
TOTAL $504.836,84
VI - PREVISAO de EXECUCAO DO OBJETO
- Inicio: 18/05/2020
- Término: 18/09/2020
Vil - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (RS 1,00)
CONCEDENTE
Meta 12, Parcela 22, Parcela 32, Parcela 43, Parcela 53, Parcela 62. Parcela
56.998,00 | 126.209,21 | 126.209,21 | 126.209,21 | 69.211,21
Meta 72, Parcela 82, Parcela 92, Parcela 102, Parcela | 112, Parcela 122, Parcela

VIil - QUALIFICACAO DO PLANO DE TRABA .HO

Objeto q\’gsm icdo
CUSTEIO 10 Leitos Hospitalares COVID-1 I?MP v
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a) Identificagdo do Objeto

LEITOS HOSPITALARES COVID-19
a.l) A Irmandade de Misericérdia de Porto Ferreira AMPLIARA 10 (dez) leitos para
tratamento exclusivo de pacientes acometidos pelo COVID-19, em regime Hospitalar.

BLOCO - ENFERMARIA
Ordem
LEITO Obs: TRATAMENTO
COoVID-19
1| 2-A | Denominagio Anterior: (to- 01
21 ap Denominagsa Antarior: Oto-01 coviD-15
3| 2 Denaminagio Anterior: Gto-01 COVID-19
Denominagdo Anterior: Qto-01 COVID-19
41 2-D
o] o Denominagiio Anterlor: Qto-01 CoviD-19
6! 21 Denominagda Anterior: Qto-01 COVID-16
Denominagdo Anterior: Qto-02
7] 3A COVID-19
sl 38 Denominagdo Anterior: Qto-02 COVID-19
o 2c Denominag¢do Anterior: Qto-02 COVID-19
10| 4-A COVID-19
11} 4-B COVID-19
12| 4-C COVID-19
13| 4-D COVID-19
14| 5-A CovID-19
15| 5-B COVID-19
16 { 5-C COVID-19
17| 5-D COVID-19
18| 7-A COVID-19
13| 7-B COVID-19
20| 7C COVID-19
covID-19
21 6-A | Ampliagiio {PMPF)
Ampliagio COovIiD-19
22| 6-B {PMIPF}
- Ampliagio CovID-19
23| 8-A | (PMPF
Ampliacio CovIiD-19
24| 8-B {PMPF)
Ampliagdo COVID-13
25| 8-C (PMPF)
Ampliagdo COVID-19
26| 8D {PMPF}
Ampliagio OVvID-19
27| 8-E - {PMPF)
Ampliagio '\ CovVID-19
28| 9-A Wi (PMPF)
Ampiiago A COVID-19
29! 9-B g - [PMPF)
Ampliagio 7 coviD-19
30| 9-C (PMPF)

Obs: {1)Antigo quarto 03 foi alocade o conforto médico. (2) Pediit

ri trfnsg/r'ida_ para quartes 27 e 28 e as dependéncias recebeu
denominagdo de Quarto n? 01, gue é destinado para UTI Ex¢lusivamen e

COMID-11
\ 4
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a.2) A Prefeitura Municipal de Porto Ferreira, através da Secretaria Municipal de Sadde, fara a
emissdo das respectivas AlHs (Autorizagdo de Internagdo Hospitalar) para os pacientes
atendidos nos LEITOS COVID-19 e COVID19-PMPF, cujo processamento serd inserido na
producdo mensal apresentada pela Unidade Hospitalar no sistema SIH.

a.3) A emiss3o de AIH para os Leitos COVID19-PMPF estad condicionada ao esgotamento da
capacidade instalada do Hospital Dona Balbina para internagdo em leitos pactuados junto a
Regulacio da “Regido Coragdo” do DRS de Araraquara para atendimento exclusivo para
COVID-19 (20 leitos).

a.4) A Prefeitura Municipal de Porto Ferreira se compromete a rever o valor global previsto no
presente Plano de Trabalho, com sua correspondente majoracdo, caso a taxa de ocupagdo
(produgdo) seja superior a 15% {quinze por cento) sobre o total de 1.200 {um mi! e duzentos)
pacientes/dia, ou seja, 180 (cento e oitenta} pacientes/dia, apurada no periodo de sua
vigéncia.

a.5) A Prefeitura Municipal de Porto Ferreira disponibilizara um profissional habilitado na area
de FISIOTERAPIA para auxiliar nos atendimentos aos pacientes internados nos Leitos COVID-
19(PMPF), sob a supervisdo técnica do fisioterapeuta hospitalar.

a.6) A Prefeitura Municipal de Porto Ferreira disponibilizard testes moleculares para COVID-19
(RT-PCR) para pacientes graves internados e profissionais da saude conforme normas do MS .

b) Objetivo

Proporcionar os cuidados prolongados em atendimento dos pacientes crdnicos
oriundos de Unidade de Terapia Intensiva e leitos de enfermaria de hospitais referéncia ao
COVID-19.

b.1) OBJETIVOS ESPECIFICOS

Implantagdo de 10 (dez) leitos de Ho
confirmados de pacientes infectados pelo COVI
Covid-19 no municipio de Porto Ferreira.

5 38RVICO b




IRMANDANDE DE MISERICORDIA DE PORTO FERREIRA
Rua Dr. Carfiedo Yaleriani, 337 « Tal/Fax (19135835500

GEF 436800600 - Porto Forrelre-82-

Registreda oo H.53.0.E.0. n® 5580/38

| Begistrads no 308 (8F) b 741
™ CMNF.J0F 55.189.930/0001.27
Hﬂwﬁa‘ Reconhechia de Utilideds Pabiica - Lef Munieipal n°931 de 08084870

Dam Balbi“a Daclarsts Utiikade Pablica Estadusl a° 2824 de 30.04. 1581
il Dactarada Utildade Pablios Foderal n® 86431 de 021030384

PPN\

f o o

a by -

{= SERVIGO DE ™

. . '& PROTGCOLO E

c) lustificativa t?

Sendo o Unico hospital no municipio, a entidade atende toda a populag’é acal com s
a realizagdo de internacdes em média e alta complexidade, fornecendo todo o h
hotelaria, alimentagdo e medicamentos para os usudrios. O Hosbital Dona Balbina, dentro de
sua capacidade instalada, possui condi¢des de ofertar mais 10 (dez) leitos para atendimentos
de baixa complexidade as vitimas do COVID-19.

d)  PUBLICO ALVO

Pessoas que apresentam sinais e sintomas de casos SUSPEITOS e/ou CONFIRMADOS com
Covidl9.

e) Metas a Serem Atingidas

Metas Quantitativas

Metas Qualitativas

Considerando o disposto na Lei Federal n2 13.992, de 22 de abril de 2020, fica prejudicado o
estabelecimento e observincia de cumprimento de metas quantitativas e qualitativas.

IX - LIBERACAO DOS RECURSOS E PRESTAGAO DE CONTAS

LIBERACAO DOS RECURSOS
A Prefeitura Municipal de Porto Ferreira transferird os recursos previstos no cronograma de
desembolso, em conta especifica indicada no item 1 desta proposta, até o dia 10 do més
subsequente ao da prestagdo dos sefvigos. i

55 0 més vencido, a CONVENIADA

Para efeitos de recebimento, até o quinto dia (Ot
ey . -
ep¥icojuntando @ mesma, relatério

encaminhara ao MUNIC{PIO, Nota Fiscal de Prestac;
de produgdo do més.
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PRESTACAO DE CONTAS

A prestagdo de contas dos recursos recebidos e dos rendimentos das apllca(;oes financeiras

deverd ser apresentada a Prefeitura Municipal de Porto Ferreira por intermédio de sua

Secretaria Municipal de Saide em até 30 dias ap6s o més de competéncia da prestagdo dos

servicos, sendo composta das pegas descritas da seguinte forma:

a) Copia de recibo de pagamento realizado aos prestadores de servico (Pessoa Fisica ou

Juridica);

b) Cépia de folha de pagamento de funciondrios, inclusive recolhimento previdencidrias;

¢) Copia de recibos de pagamento e holerites de empregados e prestadores de servico;

d) Copia de controle de ponto eletrénico dos empregados e comprovante de
presenca/comparecimento dos prestadores de servico.

e) Relatério de pacientes atendidos organizado por CID — Cédigo Internacional de

Doenga; g,

f) Planilha de Custos (1-Custo Operacional e 2-Base Rateio)

X - COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO

Secretaria Municipal de Saide de Porto Ferreira

TITUAR
¢ Vera Lucia Visolli
¢ Romualdo Malaman Jinior

SUPLENTE
¢ Daniela Andreotti de Oliveira

Irmandade de Misericérdia de Porto Ferreira

TITULAR
¢ Anselmo Thomaz Pereira
¢ Renato Viana

SUPLENTE
» Fernanda de Oliveira Parada
¢ Gisele Juan Martin ?
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XI - DECLARACAOQO

Na qualidade de representante legal do prbibbwﬁéﬁt‘é,"Bb_r_é;s:[é Termo Héiéomp}omissd', ao'apresenrtai‘ proposta’
+de intervengdio consubstanciada neste Plano de Trabalho, objetivando proporcionar melhores condigdes de vida
| aos beneficiarios alvo desta Entidade, declaro:

a) Para fins de prova junto & Prefeitura Municipal de Porto Ferreira, para os efeitos e sob as penas da lei, que.
inexiste qualquer débito em mora, ou situagio de inadimpléncia com esta Prefeitura ou qualguer orgio ou entidade
' da Administragdo Publica Estadual e/ou Federal, que impega a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes.
| consigpadas no orgamento Municipal, na forma deste Plano de Trabalho.

b) Que me comprometo a colocar em operagio imediata o projeto ora apoigés, betn comg me responsabilizo.

pela sua operagio regular ¢ continua.

¢) Ter conhecimento e cumprir fielmente o disposto na Resolugfg 02/02/T¢ AA854/026/02, publicada

‘o D. 0. E. de 20/12/2002, ¢ artigos 16 ¢ }7 da Lei n°4.320 de 17/03/1964 Pyt ‘,4 B. 0. U. de 23/03/1964.

EPorto Ferreira, !U{ /M‘ﬂ &00}0 /

Irmandade d& G bat
Dr. GILS@N F 4R TIYA

XI- APROVACAO PELO CONCEDENTE

‘ "
A | Aprovado Rmulous de 6' N—
| H\ 6\&0 KO Prefeito Muplicindl

Lbcal e Data




