HEANDANDE DE MISERICORRIA DE PORYTO FEREE
Rug Or. Cardnde Valertani, 337 - TolFax (19)3888.53800
CEF 43880808 - Pario Ferreira SP.
Begisirutn v G.8.5.55.E6. n* 85046:38
Regietrads ne BLE (5P o° T4
CRPLME 55.159,590:000%.27
Haconhecids de Uiflidade Fublica - Lei Municipal n°83 de 6L.09.1570 -
Declarads Wiilidads Pabfics Betudosd a® 28248 da 3009
Declarada Uilidsde Pibica Feders! a® 88431 g&g&% ?8@"- ,z.%
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PLANO DE TRABALHO i 05
PRESTACAO DE SERVICOS NA AREA DE SAUDE  ™.__ N\

LEITOS UTI EXCLUSIVO COVID-19

IDENTIFICACAO DA INSTITUICAQ EXECUTORA

a) Entidade

Orgdo/Entidade Proponenie

. IRMANDADE DE MISERICORDIA DE PORTO FERREIRA

- CNPJ
35.189.930/0001-27
Atividade Econdmica Principal (¢ mesma descritano CNPJ)
ATIVIDADE DE ATENDIMENTO HOSPITALAR
Endereco
RUA DOUTOR CARLINDQO VALERIANI, 337, CENTRO
Cidade UF
PORTO FERREIRA SP
CEP DDD/Telefone E-mail
13.660-000 f19)3589.5500 relacionamentos(@hospitaldonabalbina.co
m. by
Banco Agéncia Conta Correnie (*) | Praga de Pagamento
00l 3062_7 36§§8’“3 PORTO FERREIRA
{*) Declaramos que esta Conta corrente sera exclusiva para o recebimento do recurso.
A a) Responsaveis
{ | Responsdvel pela Instituicéio
E‘\ GILSON FANTINATO
7 r\\ \ CPF RG Orgéio Expedidor
(i\\ 050.580.948-60 13.855.420-2 SSP/SP
\ “ \-.\ \gargo Fung:ﬁo
‘\\\"x NPROVEDOR PROVEDOR
‘%’: }\Enderego
\\\R(\i@ FRANCISCO JOSE DE ARAUJO LIMA, 245 — JB. PORTO NOVG
C:daa'e UF
PORTO FERREIRA spP
CEP Telefone
13.660-000 {19}3589.5500
a




Hospital
Dona Balbina

ROANDE DE MISERICORDIA DE PORTD FERREIRA

Boa Dy, Codindn Yaleriand, 337 - TeliFax £19)3895.5500
CEP 12650000 - Ports Ferrairn3F-
Regisirads no OS50 BEL. v° BE8EE
Bepistradn no 5505 (87 o° ¥ai
CHPENF 52 4892.930/0004.27
Reconhocids de Diilideds Pobiies - Lot Bunicipal n"83 de 04891870
Begiarads Yiilidode Piblins Bxtadusl n° 2824 de 30.04.1581
Declarada Bilidade Poblica Fedesad n* 86434 da GRAGAER -..,

Diretor Clinico
FERNANDO RAMOS

i PRDTOCOLD B

i
Vo

SERRLOT,
f{,\ﬁx

=
2 SERVICODE i

B

4

CPF
175.597.918-59

ARG
22.460.703-0

V(c..m Q .z§ d
Orgdo Expedidor &M Mj

SSP/SP

Cargo
DIRETOR CLINICO

Fungéo
| DIRETOR CLINICO

Enderego

RUA DOUTOR CARLINDO VALERIANI, 337 - CENTRO

Cidade
PORTO FERREIRA

SP

CEP
13.660-000

Telefone
(19)3589.5500

- INFORMACOES CADASTRAIS

RESPONSAVEIS (ndo se apiica)

a) Orgio Interveniente

DC ORGAC

INTERVENIENTE /

Orgéio Interveniente
Néo se aplica

CNPI

Atividade Econémica Principal (a mesma descrita no CNPJ)

Enderego

| Cidade

UF

: Cidade UF

| CEP

DDD/Telefone

E-mail

b) Responsaveis

\@ggjse aplica

ﬁ‘esponsavef pela Instituicdo Interveniente
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IRGANDANDE DE MISERICORDIA DE PORTO FERREIRA
Rusa Tr Canlinto Vederiani, 337 - Yel/Fax (19)2589.5500

LEF 12860000 - Porte FavrelrsBP.

Ragistrasds no CHSSHES o° SEBHEE

Registrads no 5405 B8 0" 744

CRESMF 55.188.0930/0001.27

Reounbecids de Utilidade Pablicz - Lol Slunicipel r°3341 de LARSTY

Noclarads UtiHidade Piablics Estodust n® 2830 de 23004, ‘3&'& ;‘w;.

Declargdn Wilidade Pablvs Faders! n° 96431 de i?%%f{‘%&ﬁ B ""5 #;}&\

CONCEDENTE
Meta 12, Parcela 22, Parcela 32, Parcela 423, Parcela 52, Parcela &2, Parcela
; 65.000,00 | 65.000,00 | $5.006,00 i
_,f\\if Meta 72, Parcela 82, Parceia 92, Parcela 102, Parceia 112, Parcela 122, Parcela
N i
LN o

“" 2
Z SERVICODE =
EOPROYTOCOLO 2

sz‘-‘lﬁ

IV - PLANO DE TRABALHO (RS 1,00) :; w?}
N .32“5' ¢
“x
Natureza «la Despesa TOTAL

Especificagdo

DESPESAS DE CUSTEIO

e et . s et et 2 S e S

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

$ 195.000,00

TOTAL GERAL $ 195.000,00

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

ORDEM OBJETO ESPECIFICACAQ VALOR (R)
1 CUSTEIO Recursos Humanos £ 195.000,00
TOTAL $ 195.000,00

VI - PREVISAO de EXECUCAO DO OBJETC

- Inicio: 01/07/2020

- Término: 01/10/2020

VIl - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (RS 1,00)

i

N\;\Jbb}eto

W, \{III - QUALIFICACAG DO PLANO DE TRABALHO

Wt

Descricdo

CUSTEIO

_ Recursos Humanos UT! COVID-19




IRIMAMDANDE DE MISERICOHDIA DE PORYTO FERREIRA
Rus Br. Dadinge Ysleriand, 337 - Tel Fax (1913589-3560

CEF 124860000 - Porto Forrelra-8P.

Reglstrade no TM.5.5 856 n° 852838

Rugisivads no 5005 {3F) o 724

CHRELUE $5.438,930/0004-27
Hﬁs 'ta‘ Reconheoida de Utilidade Pables - Lei Kunicipel n®331 de 0405, 558 \f) i
mm Balbma Pocinvags Utlidsds Piblies Estsdust s 2624 de 20083501 b7 >
Dechrads Utifidads Piblica Federsi ° 85431 de ;m% 1681 ﬁi\
:: \Att"\‘)] CG ;.\F ;?_
i PROTOCOLOD &2
Rl
a) identificagdo do Objeto “;5

LEITOS HOSPITALARES DE UTI ADULTO TIPO il EXCLUSIVO COVID-19 \"%@wﬂg
A Irmandade de Misericordia de Porto Ferreira habilitara temporariamente pelo prazo de 90
{noventa) dias, podendo ser prorrogada, 05 (cinco) leitos de UTl Aduito Tipo Il 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 peia COVID-19.

b.1) OBJETIVOS ESPECIFICOS

Custear de forma complementar a manuteng3o de 05 {cinco) leites de UTI Adulto
Tipo Il a ser instalada no Hospital Dona Balbina para manejo dos casos graves, suspeitos e
confirmados, de pacientes infectados pelo COVID-19, necessarios ao combate da pandemia
Covid-19 no municipio de Porto Ferreira.

c) Justificativa
Sendo o Unico hospital no municipio, a entidade atende toda a populagdo local com
a realizacdo de internacdes em média e alta complexidade, fornecendo todo o suporte de
hotelaria, alimentacio e medicamentos para os usudrios. O Hospital Dona Balbina, dentro de
. v capacidade instalada, possui condi¢des de operacionalizar mais 05 {cinco) leitos de UT!
I ‘:" { Adulto Tipo li para atendimentos as vitimas do COViD-19.

-

\\ V&7 PUBLICO ALVO
Y
‘%{‘\:}\ 2 z; o

M, Pesoas que apresentam sinais e sintomas GRAVES de casos SUSPEITOS e/ou
Z ‘CQNFIRMADOS com Covid19.

“o«_-\t

e) Metas a Serem Atingidas

Metas Quantitativas

Metas Qualitativas .



IRMANGANDE DE MISERICORDIA DE PORTD FERREIRS
Rua tir. Carlinds Yolerleni, 337 . Tel/Fax {15)3580.5500
CEP 15850-000 « Porie Ferrelda-8¢-
Fogistrade o CHS5MELD, n° 3800 e
Reglatrada ne 5503 (3P o 20 xxk.tw‘ Q\K

. . S
CHPLUF 55,169,820 m@gﬁ‘ ""e:;ﬁ--l

Hﬂﬁpltal Recarhscida de UtiiSede Pihlics . Lt Bunicipal 19931 de 040848970 =
Dom Bﬂlblm Beslnrsta UtiBdade Poblica Estadust o 2624 e 306 W&&%ERVEQO
Declayads ilEdede Pablbica Fodaral v® B8434 de 020 %%.? ‘?%@RO 1SCOL O £

o

ko' w:f:‘?;

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

IX - LIBERAGAO DOS RECURSOS E PRESTACAO DE CONTAS

LIBERACAO DOS RECURSOS

A Prefeitura Municipal de Porto Ferreira transferira 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 prestagao dos servigos.

Para efeitos de recebimento, até o quinto dia Util apés o més vencido, a CONVENIADA
encaminharad ao MUNICIPIO, Nota Fiscal de Prestacdo de Servigo, juntando a mesma, relatério
de produgdo do més.
PRESTACAO DE CONTAS
A prestagdo de contas dos recursos recebidos e dos rendimentos das aplicagdes financeiras
devera ser apresentada a Prefeitura Municipal de Porto Ferreira por intermédio de sua
Secretaria Municipal de Saide em até 30 dias apds 0 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) Codpia de comprovante de presenga/comparecimento dos prestadores de servigo; e,
- ¢} Relatdrio de pacientes atendidos organizade por CID — Cddigo Internacional de
Doenca.

Vera Lucia Visolli

<<v

Romualdo Malaman Jinior

SUPLENTE
¢ Daniela Andreotti de Oliveira




IRMARDANGE DE MISERICONDIS DE PORTO FERREIRL
Fua Dr. GCalinde Yaberlond, 337 . TelsFar (1535098500

LEP 43860000 - Porie Farvelrs-59-

Begistrads po CH2SM.EL n° BERDIES

Rogistrads oo 5003 {39 »° 741

LHPLHEF 554 83.83000084.27

Hﬂsplta' Reconbecide de Utifdade Pubfien - Lei Municipal 1831 de GL.09.5870

Bﬁm Bﬂiblﬂﬁ Beetsrsds Lilidade Pabiica Fetadus! #° 2824 de 30.54.1381
Geclayady Wtildade Pablics Peduest n® 08431 de 0240, 188, \? g_ g}

/ x

3 SERVICODE % }
LZ proTdCOLO F
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Irmandade de Misericérdia de Porto Ferreira

TITULAR
» Anselmo Thomaz Pereira

* Renato Viana
SUPLENTE

¢ Fernanda de Oliveira Parada
o Gisele Juan Martin Favaro

X1 - DECLARACAOQ

" Na qualidade de represeﬂtanfe legal do “ﬁroﬁoil—éﬁfe; ﬁdr este Termo de Coiﬁproﬁﬁsso, ao "épresentar propoétd
|
de intervengdo consubstanciada neste Plano de Trabalho. objetivando proporcionar melhores condigdes de vida

aos beneficiarios alvo desta Entidade, declaro:
a) Para fins de prova junto a Prefeitura Municipal de Porto Ferreira, para os cfeitos e sob as penas da lei, que

inexiste qualquer débito em mora, ou situacgio de inadimpléncia com esta Prefeitura ou qualquer érgio ou entidade

da Administragdo Publica Estadual ¢/ou Federal, que impega a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes

| consignadas no orcamento Municipal, na forma deste Plano de Trabalho.
b) Que me comprometo a colocar em operagdo imediata o projeto ora apoia.dcf‘b/@r}; mgime responsabilizo
- ’ P
pela sua operagéo regu}ar e continua. /;’f; V4

X1 APROVACA0 PELO CONCEDENTE

Aprovade

%@\ 230
| Ldcal e Data

Concedenge |






