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RELATORIO CIRCUNSTANCIADO DE ATIVIDADES —2012

Senhores

Na qualidade de representante legal da Instituicdo abaixo qualificada venho respeitosamente encaminhar o
relatorio circunstanciado de atividades, em atencdo a Lei n© 91/35, regulamentada pelo Decreto n® 50.517/61.

. S s e L
Fernando6polis-SP 23 /01 / 2013 P o 7
Cidade/UF Data Assinatura Representante Legal
IDENTIFICACAO

| Nome/ Razdo Social: . 5
OSS-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FERNANDOPOLIS oo |

| CNPJ: Endereco: ; |
47.844.287/0001-08 Ender_ego: AVENIDA AFONSO CAF.@RQ, 2.630 - B.JARDIM SANTISTA |
| Cidade/UF: | | Telefone: - FAX T E-mail: R et :

(17) 3465-6122 [17] 3442-6176 santacasa@santacasafernandopolis.com.hr

. FERNANDOPOLIS - SP CEP 15600-000

TIPO DE ESTABELECIMENTO

A sede da entidade &:
[ JAlugada [ X ] Propria [ ]Cedida [ ] Comodate [ ] outros

DOCUMENTO LEGAL DE REGISTRO

| Nimero do Registro: - | Municipio/ UF:

|19 Livio“A"folhas 1213 | Fernanddpolis/SP | |
i Cartorio: Data do Registro: |
| Registro Civil das Pessoas Juridicas 13-06-1962 |

Obs: A Entidade foi fundada em 01/02/1948 e teve as suas atividades iniciadas em 28/02/1956 |

COMPOSICAO DA ATUAL DIRETORIA ESTATUTARIA: (MESA ADMINISTRATIVA)
| Presidente ou Representante legal da entidade: |
 GERALDO SILVA DE CARVALHO — EE P - . i _ '
| .
' Cargo: Provedor ‘Profisséo: Aposentado
CPF: 130.473.298-34 'RG:1.669.267 Orgé&o Expedidor:SSP-SP
| E funcionario pliblico? Sim () N&o ( X )
- Além do cargo de diretoria, exerce na entidade alguma outra funcdo pela qual recebe remuneragao?
! Sim () Ndo (X ) Se sim, qual a funcdo exercida? Médico ( ) Professor ( ) Outros ( ) Qual:
- i -
Relacione os demais diretores da Entidade.
Nome do Diretor:
LUIZ CARLOS BARROS COSTA

Cargo: 1° Secretario | Profissdo: Professor Universitério |
CPF: 417.474.538-20 'RG:5298.721  |Orgdo Expedidor: SSP-SP

S |
'E funcionério pablico? Sim ( ) N&o (X ) i
Além do cargo de diretoria, exerce na entidade alguma outra fungdo pela qual recebe remuneracdo? !
Sim () Néo (X )  Se sim, qual a fungéo exercida? Médico ( ) Professor ( ) Outros ( ) Qual: |

Nome do Diretor:
. OSVALDO ROBERTO FERREIRA KOBOYASHI

Cargo: 1° Tesoureiro Profissao: Aposentado

.

CPF:733.841.278-20 |RG:7.775.742-7 _| Orgdo Expedidor:SSP-SP — |

| E funciondrio pablico? Sim ( ) N&o ( X ) Além do cargo de diretoria, exerce na entidade alguma outra funcdo pela qual |

. recebe remuneracao? Sim () Ndo (X )  Sesim, qual a funcéo exercida? Médico ( ) Professor ( ) Outros ( . -

Nome do Diretor: NELSON LUIZ BEPPU - ] - - -

'Cargoz 29 Tesoureiro | Profissdo: Comerciante

| CPF:736.899.988-91 1 RG:58.352.750-3 | Orgédo Expedidor:SSP-SP i \!
|

| E funciondrio publico? Sim () N&o ( X ) Além do cargo de diretoria, exerce na entidade alguma outra funcéo pela qual

| recebe remuneracdo? Sim ( ) Ndo (X )  Sesim, qual a fungdo exercida? Médico ( ) Professor () Outros( )
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Nome: FAUSTO AGRELLI
ICargo: ADMINISTRADOR
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CNPJ 47.844.287/0001-08

Av. Afonso Cafaro, 2630 CEP 15600-000 SP
Tel: (17) 3465-6122 FAX 3442-6176

Nome do Diretor: GILBERTO FRANCISCO ANTUNES

| Cargo: Suplente da Diretoria

| CPF:044.033.258-31

Profissdo: Aposentado

~ |RG:13.116.218

[6rgéo Expedidor:Ssp-sP |

0SS-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FERNANDOPOLIS  RECONHEGIDA COMO UTILIDADE PUBLICA:

SANTA CASA DE FERNANDOPOLIS

Federal - Decreto n® 73.648 de 14-02-1974
Estadual - Decreto n®. 8.138 de 01-06-1964
Municipal - Decreto n® 3 de 09-05-1962
Fundagao: (1-02-1948

E-mail;_santucasa@santacasaternando solis.com.br

5 E funciondrio plblico? Sim ( ) N&o (X ) Além do cargo de diretoria, exerce na entidade alguma outra fungdo pela qual recebe

| remuneragdo? Sim () Ndo (X )

'Nome do Diretor: AMILTON AUGUSTO DE CARVALHO

Cargo: Suplente da Mesa Administrativa

|CPF:737.190.998-48

| E funcionario piblico? Sim ( X )
| remuneragdo? Sim () Nio (X )

Profissao: Agente Fiscal de Rendas

_ [RG:7.655.157

i _l_érgéq _§g§pedic'l'or:'SSP-SP

N&o () Aléem do cargo de diretoria, exerce na entidade alguma outra funcio pela qual recebe
Se sim, qual a fungao exercida? Médico () Professor ( ) Outros ( )

Mandato da atual diretoria/MESA ADMINISTRATIVA:

Inicio: 23/02/2012

RECURSOS HUMANOS

| Término: 23/02/2014 B ]

Se sim, qual a fungdo exercida? Médico () Professor () Outros ( )

Informar a quantidade de pessoas que colaboram com a entidade:

| C'o-_li'i_b__orte_s_dbres

} - P

| Funcionarios - CLT -

| Total de pessoal ocupado assalariado _

| N° de trabalhadores autdnomos que prestaram servigos no exercicia anterior (médicos)
Quantidade de diretores n3o remunerados e - h

| Quantidade

Responsavel para contato com a Entidade ou unidade
Indique uma pessoa que conhega detalhadamente a Entidade e que seja de facil contato para o publico em geral:

DDD/ Telefone: (17) 3465-6122

G. ATIVIDADES - ANO: 2012

1) Apresentacdo

HISTORICO

E-mail: santacasa@santacasafernandopolis.com.br

A OSS-Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Fernandépolis, situada na Avenida Afonso Cafaro no 2630,
fone (17) 3465-6122, nesta cidade de Fernanddpolis-SP, regido noroeste do estado, inscrita no CNP] n°
47.844.287/0001-08 foi fundado em 01/02/1948 e teve as suas atividades iniciadas no dia 28/02/1956, de
personalidade juridica, entidade beneficente, sem fins lucrativos, com a finalidade de prestar atendimento a
comunidade local, regional e interestadual.

Atualmente a Santa Casa de Fernanddpolis atende aos pacientes do SUS como integrante da Regido de
Fernandopolis composta por 13 municipios pertencentes & Regional de Satde - DRS-XV de S30 José do Rio Preto,

Estados de MG, GO e Mato Grosso do Sul.

totalizando uma populagéo de 110.226 habitantes (Censo 2010), além do atendimento de usudrios/SUS dos

Atendimento espontaneo: acima de 20% dos atendimentos prestados s&o para pacientes de outras cidades.

v PERFIL

E uma Santa Casa com caracteristicas de hospital geral e presta atendimento médico-hospitalar &s pessoas que
demandam seus servigos em regimes de urgéncia/emergéncia, ambulatorial e de internagao.

Conta com 100 médicos no seu Corpo Clinico,

distribuidos nas seguintes especialidades:

angiologia,

anestesiologia, cardiologia, cirurgia buco-maxilo-facial, cirurgia geral, cirurgia plastica, cirurgia vascular, clinica
médica, dermatologia, endocrinologia, gastroenterologia, ginecologia/obstetricia, hematologia, terapia intensiva,

nefrologia,

neurocirurgia,

neurologia,

psiquiatria, pneumologia e urologia.

oftalmologia,

ortopedia-traumatologia,

otorrinolaringologia, pediatria,

Possui 174 leitos operacionais, dos quais atualmente 108 leitos sdo conveniados com o SUS, sendo 47{_de clinica

i/
Wk
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médica; 22 de clinica cirdrgica; 7 de clinica obstétrica, 2 leitos AIDS, 28 leitos clinica peditrica. Possui UTI 16
leitos credenciados pelo SUS em nivel II.

No campo de ensino, a Santa Casa mantém Convénios de Cessdo de Campo de Estdgio com duas Instituicdes
de Ensino da cidade: FEF — Fundagéo Educacional de Fernanddpolis / Faculdades Integradas desde 1986 com os
cursos: enfermagem e obstetricia, fisioterapia, nutrigdo, fonoaudiologia, psicologia, servico social, terapia
ocupacional, técnico de enfermagem e especializacdo em instrumentacgdo cirdrgica e convénio com a UNICASTELO
- Campus VII nos cursos de: medicina e Residéncia Médica.

Servigos Existentes - A Santa Casa presta os atendimentos:

a)- Ambulatorial: Procedimentos de traumato-ortopedia, cirurgia ambulatorial especializada, TRS*, SADT:
radiologia, tomografia, ultra-sonografia, ecocoardiografia, mamografia, densitometria dssea, endoscopia digestiva,
fisioterapia, laboratério clinico, anatomia patolégica e citologia, eletrocardiografia, ressondncia magnética,
hemodindmica, ergometria. Diagnose por especialidades.

b)- Internacdes - de média e alta complexidade: Os atendimentos de internacdes sdo encaminhados via
Central de Vagas, UBS 's, Resgate, SAMU, UAC dos municipios e Pronto Socorro do Hospital.

Além do SUS, o hospital atende os seguintes convénios em regimes: ambulatorial, urgéncia/emergégcia e
internacdo; UNIMED, CASSI, CABESP, ECONOMUS, BRADESCO SAUDE, SABESPREY, CAIXA ECONOMICA
FEDERAL, APAS, IAMSPE, ASSEFAZ, GEAP, SAO FRANCISCO, FUNDACE\O CESP, ECT/CORREIOS, HB SAUDE E
AMIL. ‘

- Articulacdo/Regulagdo com a rede SUS local e Regional

A articulagdo com a Rede/SUS local é regulada através das U.A.C. Unidade de Avaliacio e Controle dos 13
Municipios, Secretaria Municipal de Salde, Resgates, Pronto Socorro do hospital, Unidades Basicas de Saude e
PSF. A articulagdo regional € feita pela Central de Regulacdo Médica do DRS-XV de S&o José do Rio Preto.

O hospital é credenciado pelo SUS nos programas abaixo:

Gestante de Alto Risco - nivel secundario.

Servigo Hospitalar para Tratamento da AIDS - 2 leitos para internacado

UTI adulto- 16 leitos - Nivel II

Unidade de Alta Complexidade em Ortopedia.

Terapia Renal Substitutiva - nivel II

UTI Movel - Central de Vagas

Central de Regulagdo de Vagas

Hospital Estratégico - Nivel C

Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Terapia Nutricional Enteral

- Servigos de Urgéncia e Pronto Atendimento
A Santa Casa mantém Pronto Socorro préprio com atendimento 24 horas, atendendo a demanda local, regional e
interestadual: MS, MT, GO, MG,

Em media 78% dos atendimentos realizados pela Santa Casa sio para os usuarios do SUS e o restante para
usudrios de outros convénios.

Detalhamento das atividades/ servicos e projetos desenvolvidos

ATIVIDADE (servigo ou projeto) 1:

| Descrigo (Informar, uma a uma, as ATIVIDADES/ SERVICOS ou b nome do projeto desenvolvido pela entidade, detalhando b_ébnteﬂ'd'o_‘
desses):
HOSPITAL GERAL / Beneficente de Assisténcia Social na érea da salde, filantropico, sem fins lucrativos. |
Objetivo (Informar o objetivo que se pretendeu alcancar com a realizacdo da atividade, servigo ou projeto citada acima):
Prestar assisténcia medico-hospitalar em regimes ambulatorial, urgéncia e emergéncia e internagdo.
Plblico Alvo (Informar qual € o plblico ao qual se destina a atividade, servigo ou projeto citado): ‘
Pacientes pertencentes a micro-regido de Fernandépolis e, ainda, aos pacientes vindos de outras regides ou de |
outros estados. o S e e o R |
Periodo de realizacdo (Informar o perfodo em que a atividade foi realizada {inicio e fim; carga horaria; periodicidade; etc)): |

_Ano de 2012, hospital funcionando nas 24 horas do dia de forma continua e ininterrupta. |
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| Resultados obtidos (Informar os resultados obtidos com o desenvolvimento da atividade. Os resultados podem ser detalhados de forma

quantitativa e/ ou qualitativa, descrevendo os beneficios sociais alcangados com a atividade, servigo ou projeto citado):

Forma Quantitativa: atendimentos realizados em 2012
9.957 Internacdes
5.431 Cirurgias
648 Cesarianas
138 Partos normais
24,232 Sessdes de Hemodidlise.
110.140 Consultas no Pronto Socorro
10.298 Curativos
36.355 Radiografias
243.427 Exames de Laboratdrio Clinico
3.331 Exames de Ultra-sonografia
1.704 Tomografias
3.061 Exames de Ecocardiograma
9.522 InalacBes
19.718 Gessados (pequenos; médios e grandes)
__1.566 Endoscopia Digestiva

N° total de beneficiarios atendidos (Informar a quantidade de pessoas beneficiadas com a atividade, servico ou projeto citado):
Considerando os pacientes internados, os pacientes consultados no Pronto Socorro e os pacientes em Terapia
Renal Substitutiva, Exames realizados alcanca-se o nimero de 479.528 atendimentos.

N° de beneficiarios atendidos de forma gratuita (Informar quantas pessoas sdo atendidas de forma inteiramente 'g_f_atuita_s_}_:“

519 atendimentos. SUS - Sistema Unico de Satide oferece cobertura sem nenhuma distingdo de usuarios e os |

atendimentos gratuitos decorrem de Laudos/SUS n&o autorizados e/ou de atendimento inicial em uma categoria
socio-econdmica que ao final ndo se concretiza e 0 limite de tempo para solicitar Laudo/SUS.

N° de beneficiarios atendidos de forma parcialmente gratuita (Informar quantas pessoas sdo atendidas de forma parcialmente

gratuita, como as que recebem bolsas de estudo parciais, os pacientes atendidos pelo SUS*, beneficiarios que contribuem
parcialmente com os custos do servigo, etc):

Atendimentos — USUARIOS SUS/2012
6.741 Internacoes
3.053 Cirurgias
334 Cesarianas
132 Partos normais
23.468 Sessdes de Hemodidlise
89.521 Consultas no Pronto Socorro
6.393 Curativos.
29.388 Radiografias.
188.609 Exames de Laboratério Clinico.
1.768 Exames de Ultra-sonografia.
1.372 Tomografias.
586 Exames de Ecocardiograma.
7.351 Inalagdes.
16.391 Gessados (pequenos; médios e grandes).
1.034 Endoscopia Digestiva

Percentual da gratuidade parcial (Informar de quanto é a porcentagem da contribuigSo dos beneficiarios com gratuidade parcial):

Ha servicos que superam os 10%, exemplos: internacdes de urgéncia, em UTI, cirurgias eletivas, etc.

NO de beneficiarios atendidos de forma nio gratuita (Informar o nimero de beneficidrios que contribuem Integralmente com os custos do |

servigo prestado pela entidade):

Atendimentos - USUARIOS NAO SUS 2012
3.216 Internactes
2.378 Cirurgias
314 Cesarianas
06 Partos normais
764 Sessbes de Hemodidlise
20.619 Consultas no Pronto Socorro
3.905 Curativos
6.967 Radiografias
54.818 Exames de Laboratério Clinico
1.563 Exames de Ultra-sonografia
332 Tomografias
2.475 Exames de Ecocardiograma
2.171 Inalagbes
3.327 Gessados (pequenos; médios e grandes) N\

532 Endoscopia Digestiva % W

3) Considerando as atividades detalhadas acima, informe o puablico alvo principal (mais representativo), dentre

4
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“
as opgbes abaixo, em relacdo aos beneficidrios das atividades. A entidade poderd selecionar até trés opcoes de
Publico Alvo, que considere mais representativos dos beneficidrios das principais atividades que realiza. Para isso,
0s campos selecionados devem ser preenchidos com os algarismos 1, 2 e 3, de acordo com a ordem de prioridade
do publico alvo.

( 1) Criangas e Adolescentes;

( 1) Criangas e Adolescentes vitimas de violéncia sexual:
(1) Idosos;

( 1) Mulheres;

( 2 ) AssociacBes;

(2) Pequenos produtores;

( 1) Portadores de Deficiéncia;

( 2 ) Negros/ Quilombolas;

( 2 ) Indigenas;

( 2 ) Estudantes;

( 2) Adolescentes em conflito com a lei;

( 2 ) Individuos apenados e/ ou egressos do sistema penitenciario;
(2 ) Individuos em situagdo de rua (moradores de rua);
( 2) Migrantes/ Imigrantes;

(1) Familia;

( 2 ) Usuarios de substéncias psicoativas.

( 1) Comunidades locais

( 3 ) Comunidade cientifica

( 2 ) Autoridades locais

( 2 ) Liderangas comunitdrias

( 2 ) Moradares de dreas de ocupacdo

( 3 ) Outras ongs;

( 2 ) Organizagdes/ movimentos populares

(1) Outros (caso a entidade atenda a algum publico ndo especificado anteriormente, deverd clicar nessa opglo e especificar o pliblico
atendido) Qual(is): O hospital presta atendimento a todos os pacientes que a procuram, sem distincdo de qualquer
natureza, ndo existindo maior ou menor representatividade, a demanda é espontinea e/ou referenciada por
outros servicos locais, regionais ou de outros estados.

4) Informe a origem da principal fonte de recursos que custeiam as atividades, servigos e projetos realizados,
marcando na opgdo correspondente (se a entidade recebe recursos de mais de uma fonte, informe os percentuais
recebidos de cada fonte):

(X) Prépria (recursos decorrentes da prestacdo de servicos da entidade) 84,40 %

(X) Privada (recursos de doagbes e parcerias com empresas e entidades privadas) 0,42 %

(X) Privada (recursos de doagBes eventuais) 0,18 %

(X) Publica (recursos de subvencdes, convénios e parcerias com 6rg&os ou entidades publicas) 15,00 %

5) Preencha os campos abaixo com informacdes relativas a drea de abrangéncia das atividades, servicos e
projetos desenvolvidos, considerando a localizagdo do conjunto de pessoas que usufrui os servigos prestados pela
entidade. Especifique a area de abrangéncia no espago correspondente a opc3o escolhida:

Area Geogriéfica de abrangéncia do projeto:

(X) Nacional (se o conjunio de pessoas que usufrui as atividades, servigos e projetos desenvolvidos esta distribuido em dmbito nacional -
diferentes regides e/ ou Estados do territério brasilairo)

Regites e/ ou Estados atendidos: ,

O hospital é credenciado pelo SUS - Sistema Unico de Salde que garante cobertura universal a populagdo em
geral e, embora a Santa Casa pertenca a uma Diretoria Regional de Satide - DRS XV, que é um Orgao da SES-SP
Secretaria de Estado da Salde do Estado de S&o Paulo, e, ainda, sendo Fernanddpolis sede de uma micro-regido
formada por 13 municipios, existe uma demanda espontanea que traz pacientes de outras cidades, regides e de
outros estados do pais, como MT, MS, MG e Goias.

Micro-Regido de Fernanddpolis / Regido Noroeste do Estado de Sio Paulo (Pablico Alvo):

Cidades Habitantes

01- Estrela D’ Qeste 8.081

02- Fernanddpaolis (sede) 65.714

03- Guarani D 'Oeste 2.132

04- Indiapora 3.534

05- Macedénia 3.617

06- Meridiano 4,203 i
07- Mira Estrela 2.544 Nis
08- Ouroeste 7.286 [N \
09- Pedrandpolis 2.460 [
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10- Populina 4.285
11- S10 das Duas Pontes 2.563
12- S10 do Iracema 1.725
13- Turmalina 2.082

Total 110.226

Fonte: Censo IBGE-2007

6) Informe qual a zona de operacio de abrangéncia das atividades, servicos e projetos desenvolvidos:
( ) Rural () Urbana ( X) Ambas (rural e urbana)

PARCERIAS E SUBVENCOES PUBLICAS

As parcerias publicas da entidade referem-se a todos os recursos recebidos para a realizaggo de atividades de interesse plblico.

- Informacgbes sobre o 6rgao ou entidade parceira

7) Preencha os campos abaixo com os dados relatives aos orgéos ou entidades da Administracdo Publica das quais a instituigdo recebe repasse de
recursos ou subvengoes

'Nome do orgdo ou entidade parcelra ; et P e X7 Al
| SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SES/SP |

| | Classificacdo do 6rgéo na estrutura administrativa | Posicdo do 6rgdo na estrutura | Origem dos recursos .
[Exielf AR S federativa. : | repassados

| (X) Poder Executivo ( ) Federal | ( ) Federal

() Poder Legislativo { X } Estadual | (X) Estadual

! () Poder Judiciario ( ) Municipal | () Municipal |

| () Ministério Publico ‘
|
A = e aall=_ I I |

& Informagoes sobre a parceria

AT,

| ( ) Contrato Admlnlstratwo (precedido de procedimento llcxtatono ou de dlspensa de |ICItagi30)

| (X) Convénio - TERMO ADITIVO AQ CONTRATO SUS TA NC' 001{2012 processo n° 001 -0215-000. 761/2012

i Data de publicagéo na imprensa oficial SR e P T
| DOE-SP 10/03/2012

'Total de recursos financeiros prewstos | Recursos flnancelros s ja repassados gt
| R$-210.000,00 R$-210.000,00

| Atividades executadas mecﬂante uttfrzaga_q de recursos publlcos (relacmnada com a parcerta descrita)
Custeio (material de consumo em geral )-Pro-Santa Casa 2

| NO de beneficiarios

Usuarios SUS: populagao alvo dos 13 municipios que mtegram a micro- regido de
FernandOpolls aproximadamente 110.226 pessoas + os pacientes vindos de outras
regibes e de outros estados.

| Prevlsao de inicio das atividades ¥ Previsdo de férmmo das atividades _ S = L

| 09/03/2012 ' 31/12/2012

ENGT(EdRTT5aG Bl e toBaR Barea L S b R e e |

| SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SES/SP

 Classificagdo do 6rg&o na estrutura administrativa '_TTJ'c_)sigéc do 6&@50 na estrutura Origem dos recursos |

AR i [ S L Tt s N e eSS o e o o M 1T 1Y )01 T o R B R _| repassados ‘

| (X) Poder Executivo ) Federal |( ) Federal !

| .

| { ) Poder Legislativo ( X ) Estadual (X) Estadual ;
() Municipal i

‘ () Poder Judiciario | () Municipal
() Ministério Publico ‘

- Informacgdes sobre a parceria
Natureza do mstrumento de parcena__ g




OSS-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FERNANDOPOLIS RECONHECIDA COMQ UTILIDADE PUBLICA:

SANTA CASA DE FERNANDGPOL'S Federal — Decreto n® 73.648 de 14-02-1874

Estadual - Decreto n® 8.138 de 01-06-1964

CNPJ 47.844.287/0001-08 Municipal - Decreto n®. 3 de 09-05-1962
Av. Afonso Céfaro, 2630 CEP 15600-000 SP po e
Tel: (17) 3465-6122 FAX 3442-6176 Mall;_santacasa@santacasalermandopolis.com. br

%
| () Contrato Administrativo (precedido de procedimento licitatério ou de dispensa de licitagdo)

(X) Convénio - TERMO ADITIVO AO CONTRATO SUS - TA I'\IO 002/2012 processo n° 001 0215 000 824/2012

| Data de publicacdo na imprensa oficial =
|DOE -SP 19/04/2012

| Total de recursos financeiros previstos | Recursos financeiros ja repassados
B R$-150.000,00 R$-150.000.00

. NO de beneficidrios ‘Usudrios SUS: populagao alvo dos 13 mummpms que mtegram a micro- regido de

! Fernandopolis, aproximadamente 110.226 pessoas + os pacientes vindos de outras
i regides e de outros estados. —

| Previsdo de |n|cm das atwldades 3 —4 Previsdo de termlno das atwidades e,

| 16/04/2012 L e |

! NIOII'hE: A orga_o_ohéntldade parCEIra' _ = - iR - R ___ = ]
| SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SES/SP |

Classificacdo do 6rgdo na estrutura administrativa | Posicao do 6rgdo na estrutura | Origem dos recursos |
, : ol federativa. sl e N PEPACERADS . ]
| (X) Poder Executivo () Federal ( ) Federal ‘
() Poder Legislativo ( X ) Estadual | (X) Estadual i
() Poder Judicidrio () Municipal [( ) Municipal '

() Ministério Plblico L | ‘

N Informagoes sobre a parceria

' Natureza do instrumento de parceria
I () Contrato Administrativo (precedido de procedamento licitatério ou de dlspensa de ht:ltagaoj

[ (X) Convemo TERMO ADITIVO AO CONTRATO SUS TA No 003f2012 processo n° 001 0215 001 926,/2012
Data de publicagdo na imprensa oficial
DOE-SP 05/07/2012

| Total de recursos financeiros pr previstos | Recursos financeiros j3 repassados

R$630.000,00 ey T T —

 Atividades executadas mediante utilizac3o de recursos publicos (relacionada com a parceria descrlta) 7

CUStEiO (aquisicdo de materiais de consumo) -Pr6-Santa Casa 2

'NO de beneficiarios Usudrios SUS: populacéo alvo dos 13 municipios que mtegram a micro- reglao de

i Fernanddpolis, aproximadamente 110.226 pessoas + os pacientes vindos de outras [
' _regides e de outros estados.

 Previsdo de inicio das atividades | Previsdo de término das atividades

| 18/06/2012 ‘ i /2’012 e

- Informacgodes sobre a parceria

Nome do drgdo ou entidade parceira

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SES/SP

Clasmﬂcagao do érgdo na estrutura administrativa | Posicdo do 6rgdo na estrutura - Origem dos recursos |
hie i S e : =i federativa. i ___ repassados

(X) Poder Executwo | () Federal | ( ) Federal

() Poder Legislativo ( X ) Estadual ' (X) Estadual

() Poder Judiciario () Municipal ( ) Municipal :
() Ministério Publico ‘




0SS-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICCRDIA DE FERNANDOPOLIS RECONHECIDA COMO UTILIDADE PUBLICA:
SANTA CASA DE FERNAN DOPOL'S Federal - Decreto n® 73.648 de 14-02-1874

Estadual - Decreto n® 8.138 de 01-06-1964

CNPJ 47.844.287/0001-08 Municipal - Decreto n®. 3 de 09-05-1962
Av. Afonso Céfaro, 2630 CEP 15600-000 SP el
Tel: (17) 3465-6122 FAX 3442-6176 Malll_santacasa@santacasafernandopolis.com.br

e e e e o e e e e e e e o e e e e el

- Informacoes sobre a parceria

\Natire a0 InstNmeRta de B el s Bl e S e e e

() Contrato Administrativo (precedido de procedimento licitatério ou de dispensa de licitacio) !

(X) Convénio '
Data de publicacdo na imprensa oficial Vs i e N

DOE-SP 04/01/2008 |

...................... o e

SOS | —

|

Total de recursos financeiros previstos | Recursos financeiros ja repassados
R$-9.717.541,87
|
| Atividades executadas mediante utilizagdo de recursos publicos (relacionada com a parceria d P
i O presente convénio tem por objeto a execucéo, pela Conveniada, de servigos medico-hospitalares e
| ambulatoriais a serem prestados a qualquer individuo que deles necessite, observada a sistematica de referéncia
e contra-referéncia do Sistema Unico de Saude - SUS
| N° de beneficiarios

Usudrios SUS: populagdo alve dos 13 municipios que integram a micro-regido de :
Fernandopolis, aproximadamente 110.226 pessoas + os pacientes vindos de outras
regifes e de outros estados

Previsdo de inicio das atividades | Previsdo de término das atividades |
' 12/01/2008 12/01/2013
[NGHREa groae Bl e tidate parcalim et o A e o e e e e e

| SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SES/SP |

Classificagdo do 6rgdo na estrutura administrativa | Posicdo do 6rgao na estrutura 'Origem dos recursos |

b ol e g federativa. = . .c|repassados.: . .

| (X) Poder Executivo ' ( ) Federal | ( ) Federal

() Poder Legislativo ( X ) Estadual | (X) Estadual ‘

! () Poder Judiciario () Municipal . () Municipal |

i () Ministério Pablico | i :
— e TR a— —— o NS ]

- Informagées sobre a parceria et e B

' Natureza do instrumento de parceria

| ¢ ) Contrato Administrativo (precedido de procedimento licitatério ou de dispensa de licitacdo)

| (X) Convénio - INTEGRASUS

 Data de publicagdo na imprensa oficial e e
DOE-SP 04/01/2008

| Total de recursos financeiros previstos | Recursos financeiros ja repassados e

R$-717.224,56 R$-717.224,56

Atividades executadas mediante utilizagdo de recursos puiblicos (relacionada com a parceria descrita),

INTEGRASUS - O presente convénio tem por objeto a execugdo, pela Conveniada, de servicos médico-

| hospitalares e ambulatoriais a serem prestados a qualquer individuo que deles necessite, observada a

_sistematica de referéncia e contra-referéncia do Sistema Unico de Saude - SUS e

| N© de beneficiarios Usuarios SUS: populagdo alvo dos 13 municipios que integram a micro-regido de

| Fernandépolis, aproximadamente 110.226 pessoas + 0s pacientes vindos de outras
regides e de outros estados.

| Previsdo de inicio das atividades _|Previsdo de término das atividades
i 12/01/2008 12/01/2013 |
'Nome do érgéo ou entidade parceira T o e
| SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SES/SP |
Classificagdo do 6rgdo na estrutura administrativa | Posic3o do érgdo na estrutura ' Origem dos recursos |
: S IIEIR S S il e federativa. e _ Irepassados |




0SS-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FERNANDOPOLIS  RECONHECIDA COMO UTILIDADE PUBLICA:
SA NTA CASA DE FERNAN DO POLIS Federal - Decreto n? 73.648 de 14-02-1974

Estadual - Decreto n. 8,138 de 01-06-1964

CNPJ 47.844.287/0001-08 Municipal - Decreto n°, 3 de 09-05-1962
Av. Afonso Cafaro, 2630 CEP 15600-000 SP E‘”;‘;;j‘l) SR

Tel: (17) 3465-6122 FAX 3442-6176 aniacasafernandopols com,
e e e T e e e e e e e

| (X) Poder Executivo ‘ () Federal ( ) Federal |
() Poder Legislativo | ( X) Estadual | (X) Estadual |

() Poder Judiciario () Municipal () Municipal
‘ () Ministério Publico |

- Informacdes sobre a parceria

| Natureza do instrumento de parceria s

i () Contrato Administrativo (precedido de procedimento i|C|tator|0 ou de dlspensa de I|C|tagao) |

| (X) Convénio - IAC

| Data de publicagdo na imprensa oficial R ey i e e o
‘ DOE-SP 04/01/2008

| Total de recursos financeiros previstos | Recursos ﬁnan_-;ewosm r_passados A o ___]

R$-1.147.015,60 - R$-1.147.015,60

I

}Atmdades e;ggg_ggadas rned|ante utlltzagao de recursos publicos (relauonada com a parcena descrita). P

| IAC - O presente convénio tem por objeto a execugdo, pela Conveniada, de servicos médico-hospitalares e |
'amhulatorlars a serem prestados a qualquer individuo que deles necessite, observada a sistematica de referéncia

e contra-referéncia do Sistema Umco de Salde - SUS - -
| N de beneficiarios Usuarios SUS: populacéo alvo dos 13 munlcu:uos que integram a micro- reglao de |
! Fernandopolls aproximadamente 110.226 pessoas + os pacientes vindos de outras
regides e de outros estados. o

Prewsao de inicio das atividades st ‘ Previsdo de término das atividades
' 12/01/2008 ' 12/01/2013

|Nome do 6rgdo ou entidade parceira " = S e |

| PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDOPOLIS i

Classificagdo do 6rgo na estrutura administrativa | Posicao do 6rgao na estrutura | Origem dos recursos |
el T G R e et e N PedeTativa s o e e essivirepassados i |
( X ) Poder Executivo ( ) Federal ( ) Federal |
(. ) Poder Legislativo ( ) Estadual | () Estadual

l () Poder Judiciario | ( X ) Municipal ( X ) Municipal

() Ministério Plblico 5 |

i' Natureza do instrumento de par_éé_na

. ' Data de publlcagao na |mprensa ot‘mai
| 31/05/2012

Total de recursos financeiros previstos | Recursos financeiros ja repassados e
| R$-850.000,00 R$-482.978,76

| Atmdades_executadas mediante utilizagdo de recursos publicos (relacionada com a parceria descrita).
' O presente convénio tem por objetivo a prestagao de servicos médico- hosmtalares no &mbito do Sistema linico
de Saude - SUS. Para o atendimento do municipio

| No de beneficiarios Usuarios SUS: populagdo alvo dos 13 rnunlmplos que integram a micro- reg|ao de |
Fernandopolls aproximadamente 110.226 pessoas + o0s pacientes vindos de outras
A ____|regides e de outros estados. -
| Previsdo de inicio das atividades il ___| Previsdo de término das atividades

01/03/2012 ‘ 31/12/2012 = bl N |

/!



OSS-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FERNANDOPOLIS  RECONHECIDA COMO UTILIDADE PUBLICA:

SANTA CASA DE FERNANDOPOL'S Federal - Decreto n® 73.648 de 14-02-1974

Estadual - Decreto n®. 8.138 de 01-06-1964

CN PJ 47.844.287/0001 -08 Municipgl - Decreto n®. 3 de 09-05-1962
_ Av. Afonso Cafaro, 2630 CEP 15600-000 SP Pundgar dLORIRE _ _
Lo ‘1 Tel: (17) 3465-6122 FAX 3442-6176 E'mﬁll._sanluuasala)sunmcasnlcmﬂndn polis.com.br
B L e e e e T e I T s ]

'Nome do 6rgdo ou entidade parceira
: PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDOPOLIS
 Classificacdo do 6rgéo na estrutura administrativa | Posicdo do érgdo na estrutura Origem dos recursos

e e S R A S e federativa, el W irepasearios o o |
( X ) Poder Executivo /() Federal | ( ) Federal

( ) Poder Legislativo ( ) Estadual () Estadual
i( ) Poder Judiciario ( X ) Municipal | ( X ) Municipal i
() Ministério Piblico J ‘ |
Natureza do instrumento de parceria S S R e RN

| (X ) Convénio: Lei Municipal n°® 3.968 - DE 30 DE MAIO DE 2012

Data de publicagdo na imprensa oficial O S |

131/05/2012

Total de recursos financeiros previstos Recursos financeiros ja repassados
I R$-37.196,55 R$-37.196,55 i
| Atividades executadas mediante utilizacdo de recursos publicos (relacionada com a parceria descrita). |
iO presente convenio tem por objetivo a prestagdo de servicos médico-hospitalares no &mbito do Sistema tinico
de Salide - SUS. Para o atendimento do municipio IO — S —
| NO© de beneficiarios Usudrios SUS: populagdo alvo dos 13 municipios que integram a micro-regido de

Fernandoépolis, aproximadamente 110.226 pessoas + os pacientes vindos de outras
regides e de outros estados.

| Previsdo de inicio das atividades | Previs&o de término das atividades SR
I 26/06/2012 ’ 31/12/2012
Noe g5 Sros s sniiiaiis sercalia ———

| PREFEITURA MUNICIPAL DE MACEDONIA |
iCIassiﬁéagﬁo do 6rgdo na estrutura administrativa Posicdo do 4rgdo na estrutura | Origem dos recursos |

! LRSPEl I . |federativa. B O P a0 AT SN
| ( X ) Poder Executivo () Federal ( ) Federal i
() Poder Legislativo ‘ ( ) Estadual ( ) Estadual
| () Poder Judiciario X ) Municipal ( X ) Municipal
| .
| () Ministério Plblico _
ol i I T . e M
| Natureza do instrumento de parceria w5 St )
( X ) Convénio |
 Data de publicagdo na imprensa oficial R S A STEEas
09/06/2010 |
| Total de recursos financeiros previstos | Recursos financeiros j& repassados B e
‘ R$-24.000,00 ; R$-24.000,00

| e et e = el N " . N I
 Atividades executadas mediante utilizagdo de recursos puiblicos (relacionada com a parceria descrita).

| O presente convénio tem por objetivo a prestacdo de servicos médico-hospitalares no ambito do Sistema (nico |

' de Salde - SUS. Para o atendimento do municipio — e o

‘ NO de beneficidrios Usuarios SUS: populagdo alvo dos 13 municipios que integram a micro-regido de
Fernandopolis, aproximadamente 110.226 pessoas + os pacientes vindos de outras

' | regiGes e de outros estados.

Previsdo de inicio das atividades Previsdo de término das atividades R
01/01/2012 31/12/2012

C/?( ! 10



0SS-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FERNANDGPOLIS

SANTA CASA DE F ERNAN Do POLIS Estadual - Decrato n®. 8.138 de 01-06-1964
CNPJ 47.844.287/0001-08 Municipal - Decreto n. 3 de 09-05-1962
Av. Afonso Cafaro, 2630 CEP 15600-000 SP E”?:T 01 '0?'1_9? N
Tel: (17) 3465-6122 FAX 3442-6176 : '
e T T T 1 T T T T e A T S A e A Ve e |

RECONHECIDA COMO UTILIDADE PUBLICA:
Federal - Decreto n® 73.648 de 14-02-1974

' Nome do érgéo ou entidade parceira
. PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARANI D' OESTE
 Classificagdo do 6rgéo na estrutura administrativa

| Posicdo do 6rgdo na estrutura
. federativa.
‘ ( ) Federal

' Origem dos recursos
_|repassados |
( ) Federal ‘

( X ) Poder Executivo

( ) Poder Legislativo ( ) Estadual | ( ) Estadual

() Poder Judiciario ( X ) Municipal ( X ) Municipal
() Ministério Publico ‘ ;

i —_— I — o oy
INEHiFera g5 metiuents de parcenas-r o e S e e
‘ ( X ) Convénio

| Data de publicagdo na imprensa oficial

107/04/2010
|Total de recursos financeiros previstos | Recursos financeiros ja repassados
R$-24.200,00 R$-24.200,00

| Atividades executadas mediante utilizagio de recursos publicos (relacionada com a parceria descrita).

'NO de beneficiarios

Usuarios SUS: populagdo alvo dos 13 municipios que integram a micro-regiao de
i Fernandépolis, aproximadamente 110.226 pessoas + 0s pacientes vindos de outras

regides e de outros estados.

 Previsdo de inicio das atividades __|Previsdo de término das atividades I S
01/01/2012 | 31/12/2012 |

O presente convénio tem por objetivo a prestacdo de servigos médico-hospitalares no ambito do Sistema ﬂﬁ_i'i:_d_'_l:
| de Salde - SUS. Para o atendimento do municipio '

| Nome do érgdo ou entidade parceira e D S S e TR |

| PREFEITURA MUNICIPAL DE MERIDIANO |

| Classificacdo do 6rg&o na estrutura administrativa Posicdo do érgdo na estrutura ' Origem dos recursos i

(R R federativa. = | repassados
( X ') Poder Executivo ( ) Federal '( ) Federal

() Poder Legislativo ( ) Estadual | ( ) Estadual

() Poder Judiciario ( X ) Municipal ( X ) Municipal
() Ministério Pablico i
[Natureza do instrumento de parceria S e |
| (X ) Convénio —I
Data de publicagdo na imprensa oficial R R 2 e |
14/01/2008 |
Total de recursos financeiros previstos | Recursos financeiros jé repassados |
R$-30.000,00 R$-30.000,00 ‘

O presente convénio tem por objetivo a prestagdo de servigos médico-hospitalares no ambito do Sistema Gnico
 de Saiide - SUS. Para o atendimento do municipio : .
| N© de beneficiarios Usuarios SUS: populagdo alvo dos 13 municipios que integram a micro-regido de
f Fernandopolis, aproximadamente 110.226 pessoas + os pacientes vindos de outras
regides e de outros estados.

| Previséo de inicio das atividades | Previsdo de término das atividades
| 01/01/2012 | 31/12/2012 |
—— — el S = e = = __F'g.__
|!:' U 3 ]



OSS-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FERNANDOPOLIS RECONHECIDA COMO UTILIDADE PUBLICA:
SANTA CASA DE FERNANDOPO LIS Federal - Dacreto n? 73.648 de 14-02-1974

Estadual - Decreto n®, 8.138 de 01-06-1964

CNPJ 47.844.287/0001-08 Municipal - Decreto n. 3 de 09-05-1962
Av. Afonso Cafaro, 2630 CEP 15600-000 SP Bl
Te!: “7} 3465-6122 FAX 3442-5176 II2_santacasagnsantacasalernandopolis.com.br

D e b T e P TN o B T S BN P TR T L |

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRANOPOLIS

Classificacdo do 6rgdo na estrutura administrativa Posigdo do érgdo na estrutura | Origem dos recursos |
_ R ] : ] federativa. 5 | repassados '

( X ) Poder Executivo '( ) Federal ( ) Federal

() Poder Legislativo ( ) Estadual | ( ) Estadual .

() Poder Judiciario ( X ) Municipal ( X ) Municipal ‘

( ) Ministério Publico ‘

\Natureza do instrumento de parceria E L e N e L S |

' (X ) Convénio

I...._ - et L —t S - T PN S — . S - . = T —— P — i

| Data de publicago na imprensa oficial R E TS S A e AR S T

18/05/2011 ‘

| Total de recursos financeiros previstos | Recursos financeiros j repassados |

i R$-34.524,00 , R$-34.524,00

|0 presente convénio tem por objetivo a prestacdo de servicos médico-hospitalares no &mbito do Sistema Unico
~de Salde - SUS, Para o atendimento do municipio

 Atividades executadas mediante utilizacio de recursos pUblicos (relacionada com a parceria descrita). |

'NO de beneficiarios Usuarios SUS: populacdo alvo dos 13 municipios que integram a micro-regido de
| Fernandépolis, aproximadamente 110.226 pessoas + os pacientes vindos de outras
‘ __| regides e de outros estados.

| Previsdo de inicio das atividades = Previsdo de término das atividades R e o

! 01/01/2012 31/12/2012 |

| Nome do 6rg&o ou entidade parceira R e s e e e
FUNDO NACIONAL DE SAUDE .

| Classificagdo do 6rg&o na estrutura administrativa | Posicdo do 6rgio na estrutura ' Origem dos recursos |

i e S T Bl S S I R e e derativar e _|repassados

| ( X') Poder Executivo ( X ) Federal ( X ) Federal |

| () Poder Legislativo ( ) Estadual | ( ) Estadual

() Poder Judiciario () Municipal () Municipal i
() Ministério Pablico | ‘

| Natureza do instrumento de parceria o e o |

| (X ) Convénio |

Data de publicagio na imprensa oficial ' SPECa e i

109/11/2012 i

| T e e . e . — i

 Total de recursos financeiros previstos |Recursos financeiros ja repassados |

R$-177.872,00 R$-177.872,00
I Atividades executadas mediante utilizagdo de recursos pliblicos (relacionada com a parceria descrita) |

O presente convénio tem por objetivo dar apoio técnico e financeiro para Aquisicdo de produtos médicos e uso
|Unico. o o = E—— e — _
i N° de beneficiarios Usuarios SUS: populagdo alvo dos 13 municipios que integram a micro-regido de i
I Fernandopolis, aproximadamente 110.226 pessoas + 0s pacientes vindos de outras
| | regies e de outros estados.

 Previsdo de inicio das atividades | Previsdo de término das atividades R e
i 30/12/2012 31/12/2013 |



OSS-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FERNANDOPOLIS  RECONHEGIDA COMO UTILIDADE PUBLICA:

SANTA CASA DE FERNANDOPOL'S Federal - Decreto n? 73.648 de 14-02-1974

Estadual - Decreto n® 8.138 de 01-06-1964

CNPJ 47.844.287/0001-08 Municipal - Decreto ne. 3 de 09-05-1962
Av. Afonso Cafaro, 2630 CEP 15600-000 SP i e
Tel. (1 7\ 3465'61 22 FAX 3442'61 ?B IIZ_santacasa@santacasalemandopolis.com.bi

QUESTIONARIO DE INSERCAO SOCIAL DA ENTIDADE
Responda o questionario abaixo com informagdes sobre a insercdo social da entidade:

Levando em consideragdo a relagdo de representatividade da entidade com o publico beneficidrio de suas atividades, servigos e projetos, responda
s seguintes itens:

Para estabelecer os tipos de atividades e servicos prestados pela entidade foram realizados estudos e
Pesquisas, para levantar demandas e necessidades do pUblico alvo e caracterizar o perfil dos beneficidrios?

Sim( )

N&o ( X )

Sim ( X )
Nao ( )
Se sim, descreva como se deu a participacdo dos beneficiarios:
A OSS-Santa Casa de Misericordia enquanto Entidade Beneficente de Assistencial Social na Area da Salide, foi |
criada pela comunidade, que esta representada pelos Irm&os que formam a Assembléia Geral, Mesa Diretoria e
Conselho Fiscal, que séo érgdos deliberativos formados por voluntarios da populacdo de Fernandopolis-SP, e |
| nela estd inserida a maioria dos usudrios. [ sl
| A entidade permitiu a participacdo do publico alvo na definigdo e controle dos custos/ orcamentos destinados |
!__[:@_ra as atividades e servicos prestados? .
| Sim( X ) i
i Nao ( ) |
Na mesma condicdo acima. e . 1
| A entidade fez parcerias ou articulou redes com instancias/ instituicdes da comunidade em que atua, para
~ampliar o atendimento ao publico alvo?
[ Sim({ X )
NEo () |
' Se sim, descreva as parcerias e/ ou redes articuladas: |
Parcerias: em 2012 a Entidade realizou promocBes para captacdo de recursos junto & comunidade, tendo |
obtido éxito importante que no préprio exercicio foi revertido em melhorias qualitativas e quantitativas no |
. atendimento.. o = e e e . !
| A entidade realizou acbes para dar visibilidade/ denunciar os fendmenos relacionados ao publico ao qual dirige |
| suas atividades, contribuindo para mobilizagdo e organizacdo do publico alvo (campanhas, conferéncias, |
| capacitacdo de liderangas, promove a conscientizaggo acerca dos direitos e leis, etc)?
' Sim( X ) :
| Ndo () '
I Se sim, descreva as acfes realizadas: .
A Santa Casa implantou meios de comunicacdo e ouvidoria para os usuarios. Bem como, ampliou a divulgacao |
| de materias relativas a Gestdo, Incorporacdo Tecnoldgica e outras junto aos meios de comunicagdo locais
 (radios, jornais e Internet). o T
O contato e a experiéncia na realizagdo de atividades com o publico alvo foram aproveitados, pela entidade,
| para realizacdo e divulgagdo de pesquisas?
Sim( )
Nédo ( X ) ,
i Se sim, relate as pesquisas e publicacbes realizadas pela entidade: '

| A entidade promoveu a capacitagdo dos profissionais em relagéo & tematica com a qual atuou?
[ Sim (X )
| Ndo () i
Se sim, como se deu essa capacitacao?
| Participagdo em ReuniGes promovidas pela SES/SP, realizacdo de reunies internas com os colaboradores e |
| operadores do Programa de Contratualizagdo, cursos e treinamentos internos e palestras, etc.,
| A entidade estabeleceu mecanismos de avaliagio dos servicos e atividades prestados?
| Sim (X)A implantagdo ocorreu em janeiro/2007.
Nédo ()
| Se sim, qual mecanismo utilizado (questionario, pesquisa, etc)? Comente os resultados da avaliacdo. !
| Foi implantado por meio de questiondrio e pesquisa dentro da entidade; com melhorias na qualidade do |
| atendimento ao paciente. D - - - —— |
| Se sim, quem participou das avaliacdes:

| ( X ) comunidade () outras organizacdes
| (X ) publico alvo/ beneficiério ( ) parceiro
| (X ) equipe executora - () outros: ) ) ":

13
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m
Em relacdo a contribuigdo da entidade para a ampliacdo da democracia e fortalecimento da cidadania preencha os
seguintes itens: — B e e e e e ;

A entidade participou de espagos de controle social (conselhos, foruns, etc) ? i
'Nao ()

| Se sim, quais? Relate de forma sucinta a participagdo da entidade nos espagos que participou (impactos e |
resultados para o processo de formulagdo de politicas publicas, etc). |

A entidade tem 2 membros no Conselho Municipal de Salde representando os segmentos: prestador de |
| servicos e trabalhadores na salide. l
' Tem tambeém 1 membro no Comité de Mortalidade Materna e Neonatal instalado no Municipio.

Participa com 2 membros na Comissdo de Humanizacdo da SES/SP.
| Participa com 1 membro no Conselho Municipal de Assisténcia Social. ‘
Impactos; a participacdo nos Conselhos acima é efetivada pela acdo direta na elaboragdo de politicas locais e |
como resultado essas politicas passam a integrar a elaboracéo de actes regionais entre os servigcos existentes,
o formato de parcerias entre municipios, prestadores e gestores da saide. N
| A entidade desenvolve alguma agdo de valorizacdo da diversidade (negros (as); género; opcao sexual;
i portadores de necessidades especiais) entre beneficiarios e/ ou colaboradores da entidade?

Sim ()
| Néo (X)
__Se sim, descreva as agbes realizadas.

Em relacdo aos beneficiarios das atividades: T e
As atividades e servicos realizados pela entidade atingem a populagéo de baixa renda (renda mensal per capita
_de até meio salério minimo)?
Sim (X))
I_Néo* ()

' As atividades e servigos realizados pela entidade atingem beneficidrios que se encontram em situacdo de

vulnerabilidade social ou de risco social (familias e individuos com perda ou fragilidade de vinculos de |
afetividade, pertencimento e sociabilidade; identidades estigmatizadas; exclusdo pela pobreza e/ ou acesso as |
demais politicas publicas; vitimas de violéncia; etc)? A1 !

Sim ( X) Indiretamente, pelas suas finalidades assistenciais no campo da sadde. |
Ndo () |
Para realizagdo da Prestacdo de Contas Anual, caso a entidade tenha recebido recursos publicos federais neste |
| exercicio, devera comprovar que publicou seu demonstrativo de receitas e despesas, como exigido pelo art, 29, |
| alinea “g”, do Decreto 50.517/61, informando:

Obs: Caso se faga necessario, o Ministério da Justica poderd requisitar copia ou exemplar desta publicacdo.

DEMONSTRATIVO CONTABIL

Receita anual (em R$)
[X] Acima de 5 milhSes (especificar): R$-31.047.278,50

Observagdo: O Plano de Contas apresentado abaixo procura abranger as diferentes dreas de atuagdo de cada uma
das Entidades. Desta maneira procure informar os dados da entidade utilizando a conta que melhor se ajuste a
sua realidade, a seus objetivos sociais e a seu plano de contas.

Raz&o Social: 055 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FERNANDGPOLIS—BALANCD CONSOLIDADO
CNP] N© 47.844.287/0001-08
BALANCO PATRIMONIAL ENCERRADO EM 31/12/2012

2.997.013,70 | Fornecedbres 1.444,168,13

Disponivel
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Contas Vinculadas

Obrigacdes trabalhistas

1.776.556,84

Convénios, Acordos e Ajustes

Obrigacdes Sociais

207.572,06

Valores a receber de terceiros

2.876.767,17 ja

Prestadores de Servigos

2.115.336,75

Adiantamento a empregados e terceiros

393.800,71

Aluguéis a Pagar

Outras contas e titulos a receber = Parcelamentos 92.781,61
(=) Proviséo para devedores duvidosos (171.015,786) Empréstimos e financlamentos a pagar CP 2.808.546,50
Estoques . Obrigacées fiscals exceto IRenda e CSLL 186.158,24

Despesas do Exercicio Seguinte Convénios Publicos (Saldo) -

Qutras Contas do Ativo Circulante Adiantamento de Projetos .
i 367.021,24

j‘%ﬁ?ﬁ ‘. Subvengdes Publicas (Saldo)
294.744,41 | | pecursos de Lels de Incentivo Fiscal 2
) Rec. Leis de Incentivo Fiscal utilizados

Investimentos = Provisdo para IRenda e CSLL 49.438,88
Imobilizade Técnico 20.377.857,92 || gentencas judiclais trabalhistas a pagar 44.292,32

(-) Depreciacdo / amortizacdo acumulada (6.686.394,13) Sentengas judiciais a pagar - exceto trabalhista -
Diferida % Qutros Passivos Circulantes 118.982,62

Qutros Ativos Permanentes

2 B I

Empréstimos e financiamentos a pagar a longo prazo

~ 4.833.485,73

Ceontas a pagar

Parcelamentos

1.213.610,07

293.944,83

Patriménio Social (Fundo Patrimenial)

79.034.593,84

Doagdes patrimoniais

Reservas constituidas

|| Superavits / Déficits acumulados

| Superavits / Déficits do exercicio

(1.855.969,39)

Qutras Contas do Patriménio Social

TOTAL

22.730.520,27

22.730.520,27

Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FERNANDOPOLIS

CNPJ N© 47.844.287/0001-08
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Tel: (17) 3465-6122 FAX 3442-6176

Federal - Dacreto n® 73.648 de 14-02-1974
Esladual - Decreto n®. 8.138 de 01-06-1964
Municipal - Decreto n®. 3 de 09-D5-1962

m

DEMONSTRATIVO DE RECEITAS E DESPESAS DO EXERCICIO: 2012 - CONSOLIDADO

0 i OPERA at

Prestacdo de servicos (Exceto Salde/Educ)

B ] i ) - )

Saldrios de Funcionarios{c/vinculo empregaticio)

10.933.097,74

Recursos - subvengdes plblicas 3.665.011,47 | | Encargos Sociais com Pessoal 937.459,62
Recursos - contribuigdes plblicas - Despesas Diversas com Pessoal (isencao INSS 482.476,32
Patronal)

Recursos - convénios publicos 5.483.000,00 Remuneragdo de Dirigentes -
Recursos - auxillos publicos - | Encargos Sociais com dirigentes -
Recursos - Termo de Parceria - Outros Encargos Sociais Compulsdrios -

= Qutras despesas com Pessoal =
Doagdes e contribuicées para custeio i .
Receita de convénios de salide privados 6.178.235,23 [ LR i
Brast. Bervoss de satie Tiuaoten e 1.726.499,28 | | Recursos Humanos Externos - Pessoa Fisica 4.354.035,71
SUS - Sistema Unico de Salde 9.717.541,87 | /| Recursos Humanos Externos — Pessoa Juridica 333.887,55
InscricBes de cursos e vestibulares * INSS sobre servicos prestados por terceiros -
Servicos Educacionals - | Outras despesas com servicos contratados -
Taxa, mensalidades e contribuigBes = 1 MeeiL

@ B PRO ()
Contribuigio de empresas mantenedoras 5 Custos de Projetos -
Doacies, Campanhas e patracinios 355.370,19 iR 0 A .
Recursos Internacionais - f\guas, gas e energia elétrica 536.822,75
DEDUCEES BAS R . Aluguéis pagos

L
(-} Bolsas de estudo concedidas - Despesas com veiculos 36.327,39
(-] Atendirmento gratulto - 65.926,91

Diarias e viagens

(-) Descontos Comerciais Obtidos

Hospedagem

() PIS sobre receitas

Passagens aéreas/rodoviarias

(=) COFINS sobre receitas

Material de Consumo/Escritério/Expediente

6.246.817,05

(-) ICMS sobre vendas - | Telefone, Fax e outras desp. c/comunicacdes 253.814,54
(-) 1SS sobre servicos G Publicagfes Técnicas 20.099,49
i
(=) vendas Canceladas 7 Servigos Técnicos e Especializados 586,948,33
(-) Outras dedugGes (Perdas s/ faturamento (2.041.719,90) || pespesas com Informatica
SUS e Glosas de Convénias b
LR R AR ERACTD Prémios de seguros contratados -
Outras receitas operacionais 5.325.387,34 il pespesas com atividades sociais e culturais i
Oul:'ras despesas administrativas
. f 4 EIRAE PATRIMO 652.486,37
Descontos Obtidos 66.366,76 SHits Sl 2k R T EREELRG e
Renda de aluguéis e arrendamentos 1.044,00 [} Ensino Fundamental -
Rendimentos de Titulos e Aplicagdes no N Estagiarios i
Mercado Financeiro
(-) Impostos s/aplicacBes financeiras - | Curso Superior B
Qutras Receitas Financeiras 335.332,80 | Mestrados, Doutorados e Pds-Doutorados -
Y Outras Despesas com Bolsas de Estudo 36.823,45
. NS N AC-OPERACIO
Venda de Ativo Permanente z e A b BLUICO 15’. ajaneacs : i
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0SS-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FERNANDOPOLIS  RECONHECIDA COMO UTILIDADE PUBLICA:

SANTA CASA DE FERNANDOPOLIS

Doacbes receb. em bens ou mercadorias

34.609,40

| Impostos federais

24.929,68

Outras receltas
anteriormente

Qutras Receltas Ndo-Operacionais S

ndo

q Impostos estaduais

8.888,00

| Impostos municipais

classificadas

Outros tributos, taxas e contribuigbes

Doacgo de Alimentos

Doagdo de Roupas e Agasalhos

Doagdo de Medicamentos

| Outras despesas filantrépicas

| Descontos concedidos

| Despesas Bancérias

Outras despesas financeiras

T e

Despesas com Depreciagdo

Kl

1.173.496,79

Despesas com Amortizagdo

Despesas com Leasing

(-) Recuperagdo de despesas

Outras despesas operacionais

Custo de ativo permanente vendido

Custo de ativo permanente baixado

Outras despesas ndo-operacionais

— _ﬁ.ﬂ.

Participagdes e Contribuicdes

Provisdo para Imposto de Renda e CSLL

Outras provisies constituidas

TOTAL DE RECEITAS

31.047.278,50 |l TOTAL DE DESPESAS

32.903.247,89

INFORME O VALOR DO SUPERAVIT OU DEFICIT DO EXERCICIO

() SUPERAVIT

( X )DEFICT R$ 1.855.969,39




0SS-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FERNANDOPOLIS
SANTA CASA DE FERNANDOPOLIS
CNPJ 47.844.287/0001-08

Av. Afonso Cafaro, 2630 CEP 15600-000 SP
Tel: (17) 3465-6122 FAX 3442-6176

RECONHECIDA COMO UTILIDADE PUBLIGA:
Federal - Decreto n? 73.648 de 14-02-1974
Estadual - Decreto n®, 8.138 de 01-06-1964
Municipal - Decreto n®. 3 de 09-05-1962
Fundagao: 01-02-1948

E-mail:_santacasa

wsantacasalemandopolis.com. br

INDICAR O CONTABILISTA RESPONSAVEL PELAS INFORMACOES PRESTADAS

Nome do contabilista responsavel:

JOCELIR NUNES DE OLIVEIRA

N? do registro no CRC: UF: CPF n®
15P:194703/0-8 SP 098.088.018-11

Telefone para contato ( 17 ) 3465-6010 e-mail: contabilidade@santacasafernandopolis.com.br

Fonte contdbil: Setor Contabilidade - Paulo Bertdo Ramal 467

U

Adocelie fgmw gpﬁ?ﬁglgﬁgor

MTAD

CRC 15P 10470508 - CPF 098.088.048-11

Av. Francisco Cosia n,° 468 - Centro

Femandopolis - SP - Tal. (17) 3465-6010
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GERALDO SILVA DE CARVALHO
Assinatura do Representante Legal da Entidade

(favor rubricar todas as folhas)
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