Hospital de Ensino

SANTA CASA

de Misericordia de Fernandopolis

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Fernandépolis | Fundada em 01/02/1948 | CNPJ 47.844.287/0001-08
Utilidade Publica | Decreto Federal n° 73.649 de 14/02/1974 | Lei Estadual n°. 8.138 de 01/06/1964 | Lei Municipal ne. 3 de 09/05/1962

A

PLANO DE TRABALHO

MUNICIPIO DE PEDRANOPOLIS/SP
LEI MUNICIPAL N° 1.852, DE 30 DE NOVEMBRO DE 2018

Pelo presente plano de trabalho,, apresentamos todo
0 detalhamento das responsabilidades assumidas pelos participantes do
mesmo, elaborado nos termos da Lei federal n° 13.019, de 31 de juiho de 2014
e Lei Federal n° 13.204 de 14 de dezembro de 2015.

1-DADOS CADASTRAIS

ORGAO/ENTIDADE PROPONENTE C.N.P.J.
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 47.844.287/0001-08
FERNANDOPOLIS
ENDEREGO ,
AVENIDA AFONSO CAFARO, N° 2.630, BAIRRO JARDIM SANTISTA
CIDADE U.F. C.E.P. DDD/TELEFONE E-MAIL INSTITUCIONAL
FERNANDOPOLIS|| SP 15601-012 (| 17-3465-6122 santacasa@santacasafernandopolis.com.br
CONTA BANCO AGENCIA PRAGA DE PAGAMENTO
CORRENTE 01 -BANCO DO 6778-4
6.946-9 || BRASIL FERNANDOPOLIS - SP
NOME DO RESPONSAVEL C.PF. DATA DE INICIO E TERMINO DO MANDATO
FERNANDO CORDEIRO ZANQUI 281.053,158-74 05/04/2017 A 05/04/2021
REGISTRO GERAL || CARGO FUNCAO
(RG)
27.742.526-8 SSP/SP PROVEDOR PROVEDOR
ENDEREGO RESIDENCIAL C.E.P.
RUA CORUMBA, N° 652, BAIRRO STELLA MARIS, ANDRADINA/SP 16901-000
TELEFONE TELEFONE CELULAR E-MAIL - ‘ . ‘ ‘
RESIDENCIAL (18) 99825-6789 Ff?ﬁ_'_':’\-"-.f.'."-'“"-~~‘-?_“_5 afernandopolis.com .|

Tel. (17) 3465-6122 | Fax\(17) 3442-6176 s

P LA
santacasa@santacasafernandopolis.com.br r?;t' ]
www.santacasafernandopolis.com.br [u] =3

Av. Afonso Cafaro, 2630 | Jd. Santista | Fernandépolis/SP | 15.601-012 Ewﬁiﬁj&%

Pagina 1 de 10



‘ Hospital de Ensino

SANTA CASA

de Misericordia de Fernandopolis

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Fernandépolis | Fundada em 01/02/1948 | CNPJ 47.844.287/0001-08
Utilidade Publica | Decreto Federal n° 73.649 de 14/02/1974 | Lei Estadual n°. 8.138 de 01/06/1964 | Lei Municipal n°. 3 de 09/05/1962

NOME DO RESPONSAVEL TECNICO PELA EXECUGAO DO SERVIGO

FUNGCAO RG CPF

TELEFONE CELULAR E-MAIL INSTITUCIONAL

FORMAGAO N° REGISTRO NO CONSELHO
PROFISSIONAL

2 - ORGAO CONCESSOR
(IDENTIFICAR A QUEM E ENDEREGADO O PLANO DE TRABALHO)

ORGAOI’ENTIDADE CONVENENTE C.N.P.J.

MUNICIPIO DE PEDRANOPOLIS 63.893.929/0001-07

ENDEREGQ

RUA JOAO GONGALVES LEITE, n° 510 - CENTRO

CIDADE U.F. C.E.P. DDD/TELEFONE ESFERA ADMINISTRATIVA

PEDRANOPOLIS SP 15630-000 (0xx17) 3838-1101 Municipal

NOME DO RESPONSAVEL (Registrar o nome do responsavel pelo érgio concessor) C.P.F. (Do responsavel pelo érgao concessor)

MARCOS ADRIANO DA SILVA 093.625.128-07

REGISTRO GERAL || CARGO (Do responsével pelo érgao || FUNGAO (Do responsavel pelo 6rgdo concessor) MATRICULA

(RG) (Do responsavel pelo || concessor)

drgéo concessor) PREFEITO MUNICIPAL

17.406.731-8 PREFEITO MUNICIPAL

ENDEREGO (0o responsave! pelo érgao concessor) C.E.P. (Do enderego do
responséavel pelo 6érgdo
concessor)

15630-000
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3- CARACTERIZAGAO DA ORGANIZAGAO SOCIAL DA AREA DE SAUDE

1. Informagdes sobre o Estabelecimento de Assisténcia a Saude

A Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Fernandépolis foi fundada em 01 de fevereiro de 1948 por um
grupo formado por cerca de 110 homens, que angariou fundos junto & comunidade fernandopolense e regional para
iniciar a construgc&o do hospital, sendo que em 28 de fevereiro de 1956 a unidade hospitalar foi inaugurada e iniciou
suas atividades.

Tem como principios institucionais:

Missao

‘Promover o bem estar fisico, psiquico e social do ser humano pelo atendimento médico-hospitalar e
proporcionar o desenvolvimento do ensino e da pesquisa nas ciéncias da saude.”

Viséo
“Ser, até 2020, o Hospital de Ensino de referéncia do Noroeste Paulista, na promocao da assisténcia do cidadzo e
formacéo de profissionais das areas das ciéncias da saude.”

Valores
Comprometimento - Honrar com os compromissos assumidos com nossos clientes, fornecedores, colaboradores,
comunidade e com o Estado.
Etica - Ser e agir de forma integra, responsavel e profissional, atendendo aos preceitos de igualdade e transparéncia.
Melhoria Continua - Promover a valorizagdo pessoal e profissional, por meio do estimulo ao desenvolvimento
continuo das potencialidades humanas.
Humanizagdo — Respeitar a diversidade no processo de promogéo da salde, proporcionando relacionamentos
diferenciados, solidarios e responsaveis. Fazer com que cada colaborador e cliente se sintam especiais e acolhidos
por todos.
Responsabilidade Social — Assumir o compromisso com a sociedade, valorizando a seguranga, o bem-estar e a
qualidade de vida das pessoas.

2. Caracteristicas da Instituicdo

Atualmente esta instalada em 14.758,31 m? de area de construgdo em uma area fisica total de 31.198,64 m?,
localizada na regido noroeste do Estado de SP, distante 552 km, da capital do estado de SP, integra a DRS-XV de
Séo Jose do Rio Preto/SP, e participa efetivamente do Conselho Municipal de Sadde de Fernandépolis.

A Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Fernandopolis € um hospital geral, filantrépico, entidade
beneficente sem fins lucrativos, Gestao Estadual, possui Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social
renovado pela Portaria MS/SAS n° 1.257, de 26/09/2016, com vigéncia até 31/12/2017, e Portaria MS/SAS n° 1.773,
de 21/11/2017, com validade no periodo de 01/01/2018 a 31/12/2020, cadastrada no CNPJ: 47.844.287/0001-08,
CNES 2093324, possui 116 leitos operacionais cadastrados no CNES, dos quais 84 sdo destinados ao SUS e 10
leitos de UTI ADULTO TIPO I, sendo que 09 s3o contratados ao SUS

E referéncia hospitalar para os municipios que compdem a CIR - Comiss&o Intergestores Regional de
Fernandopolis, composta por 13 municipios e populagéo estimada em 116.885 habitantes.

Além da CIR de Fernanddpolis, ¢ referéncia também para atendimentos de alta complexidade em ortopedia e
nefrologia (Terapia Renal Substitutiva) para as CIR de Jales e Santa Fé do Sul, totalizando 268.196 habitantes.

Possui habilitagdo como Hospital Estratégico do Ministério da Saude — Integrasus Nivel “C’— Portaria n°
GM/MS n° 878, de 08/05/2002 anexo Il e Hospital Estratégico do SUS/SAS — Portaria GM/MS n°® 2.256, de
10/12/2002; Servigo hospitalar para tratamento da AIDS — Portaria 7762/MS, de 30/07/1992, disponibilizando 2 leitos
para tratamento da AIDS; Referéncia em Gestante de Alto Risco — Nivel Secundario — Portaria SAS/MS n®° 116, de
31/03/1999; Referéncia em UTI — ADULTO nivel Il — 09 leitos, Portaria SAS/MS n° 592, de 20/05/2016; Unidade de
Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia (servigo de nefrologia)- nivel Il, Portaria SAS‘%&S n° 563, de

11/10/2005; Unidade de Assisténcia de Alta complexidade em Ortopedia e Traumatologia, habilitada através da
Portaria MS/SAS n° 90 (RETIF), de 30/03/2009; Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Ter\pia Nutricional
Enteral, Portaria SAS/MS 521, de 04/10/2010; Certificado como Hospital de Ensino através da Portaria Ipterministerial
MEC/MS n° 1.635, de 06/08/2013. Qualificada como ORGANIZACAO SOCIAL NA AREA DA SAUDE-Processo n°
001/0001.003.115/2007, Protocolo n® SP DOC 39173/2009- Publicado no DOE em 18/04/2009-%3].'@.}8 {
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4 — IDENTIFICAGAO DO OBJETO A SER EXECUTADO:
(DESCRICAO DO PROJETO)

O projeto que a proponente indica ao municipio de Pedrandpolis, para fins de
concessao de subvengao social, através de repasses de recursos financeiros é o
seguinte:

TiTULO DO PROJETO PERIODO DE EXECUGAO
. Inicio: 01/01/2018
SUBVENCAO SOCIAL — LEI MUNICIPAL N° 1.852, DE 30 DE || Término: 31/12/2018
NOVEMBRO DE 2018.

IDENTIFICAGAO DO OBJETO
CUSTEIO

ESPECIFICAGAO: PRESTAGAO DE SERVIGOS POR PROFISSIONAL MEDICO PESSOA JURIDICA E
ENCARGOS.

JUSTIFICATIVA DO PROJETO

O PRESENTE PROJETO TEM COMO OBJETIVO PROMOVER O FORTALECIMENTO E DESENVOLVIMENTO DAS

ACOES E SERVICOS DE ASSISTENCIA A SAUDE PRESTADOS AOS USUARIOS DO SUS, PROVENIENTES DO

MUNICIPIO DE PEDRANOPOLIS, COM POPULAGAO ESTIMADA EM 2.508 HABITANTES, PARA PRESTACAO DE

SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES NA AREA DE SAUDE AS URGENCIAS E EMERGENCIAS NAS 24 HORAS

DO DIA, MEDIANTE A TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS PARA OCORRER DESPESAS COM
CUSTEIO (PRESTACAO DE SERVIGOS POR PROFISSIONAL MEDICO PESSOA JURIDICA E ENCARGOS)

LOCAL ONDE SERA EXECUTADO O SERVIGO E A INFRAESTRUTURA DISPONIVEL PARA EXECUGAO DO
PROJETO

OS SERVICOS SERAO EXECUTADOS NA UNIDADE DE URGENCIA E EMERGENCIA DA SANTA CASA DE
FERNANDOPOLIS, QUE DISPOE DE RECEPCAO E SALA DE ESPERA PARA PACIENTES E FAMILIARES, SALA
DE EMERGENCIA, DOIS CONSULTORIOS MEDICOS, SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL, DUAS SALAS PARA
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS, SALA DE OBSERVACAO MASCULINA E FEMININA, COM QUATRO
LEITOS DE OBSERVAGAQ CADA, SALA DE APOIO PSICOLOGICO, SALA DE APOIO DE ASSISTENCIA SOCIAL,
ALEM DE RETAGUARDA DE EMERGENCIA DE SERVICO DE RADIODIAGNOSTICO, LABORATORIO CLINICO,
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA, ELETROCARDIOGRAFIA, INALOTERAPIA E FARMACIA HOSPITALAR.

5. CARACTERIZAGAO DO PROGRAMA/SERVICO

A UNIDADE DE URGENCIA E EMERGENCIA DA SANTA CASA INSTALADA E EM FUNCIONAMENTO CONFORME
NORMAS E LEGISLAGOES QUE REGULAM O SERVICO, FICARA DISPONIVEL PARA ATENDIMENTO AOS
MUNICIPES DO MUNICIPIO DE PEDRANOPOLIS, NAS 24 HORAS DO DIA POR EQUIPE MULTIPROFISSIONAL
COMPOSTA POR PROFISSIONAL MEDICO, EQUIPE DE ENFERMAGEM, RECEPNIONISTAS, PORTEIROS E
VIGILANTES, TECNICOS DE RADIOLOGIA, AUXILIARES E TECNICOS DE LABORATORIO, AXILIARES DE
LIMPEZA, ALEM DE APOIO DE SERVIGOS DE ASSISTENCIA SOCIAL, PSICOLOGIA, E NUTRICAO.

A UNIDADE ESTA INSERIDA NA REDE DE ASSISTENCIA A SAUDE RAS-12, DE URGENCIA E EMERGENCIA,
SENDO REFERENCIA PARA OS MUNICIPIOS INTEGRANTES DA CIR DE FERNANDOPOLIS, COMPOSTA POR
TREZE MUNICIPIOS E POPULAGAO DE ABRANGENCIA DE 116.885 HABITANTES.

A PORTA DE ENTRADA HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA E REGULADA-ATRAVES DO SAMU DE
FERNANDOPOLIS E A CENTRAL DE REGULAGAO E OFERTAS DE SERVICOS DE SAUDE - FR’OSS DA SES/SP.

A AN
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6 - OBJETIVOS

QUAIS SAO AS AGOES PROPOSTAS E DE QUE MANEIRA ESTAS VAO INFLUENCIAR NA REALIDADE DO
PUBLICO ATENDIDO E SUAS FAMILIAS

PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS E HOSPITALARES AS URGENCIAS E EMERGENCIAS NAS 24 HORAS DO
DIA, PROPICIANDO ACESSIBILIDADE E SEGURANCA AOS PACIENTES E FAMILIARES DO MUNICIPIO.

7 - METAS A SEREM ATINGIDAS:

As metas a serem alcangadas pelo projeto acima especificado e apresentados pela
entidade proponente sao as seguintes, as quais fazem parte integrante do descritivo
do projeto e constam da planilha denominada “Cronograma de Execugéo™

INDICADOR FisICO j DURAGAO
META EF;AS";‘ ESPECIFICACAO
UNIDADE || QUANTIDADE | INicio | TERMING
T PRESTACAQ DE N 1
SERVICOS MEDICOS E
PRESTACAO DE HOSPITALARES AS
SERVICOS MEDICOS gRgEgg:ﬁg S Ag
E HOSPITALARES AS MER
ORGENG o MENSAL || 24 HORAS DO DIA || ATENDIMENTO 46 01/01/2018 || 311212018
COM A
ngﬁfgf};‘gg"g D”f DISPONIBILIZACAO DE
INFRAESTRUTURA E
EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL B
—
SUMARIO:

META (desdobramento do objeto do Plano de Trabalho em realizagdes fisicas, de acordo com unidades de medida
preestabelecidas. Nesse campo devera ser indicado o conjunto de elementos que compdem o objeto)

ETAPA/FASE (Indicar nesse campo cada uma das acbes em que se divide uma meta)

ESPECIFICAC’AO (elementos caracteristicos da meta, etapa ou fase)

INDICADOR FisICO (Qualificagdo e quantificagéo fisica do produto de cada meta, etapa ou fase)

UNIDADE (Indicar a unidade de medida que melhor caracteriza 0 produto de cada meta, etapa ou fase. Exemplos: metro (m), =
quildmetro (km), quilograma (kg), unidade (un), etc.) /
QUANTIDADE (Indicar a quantidade prevista para cada unidade de medida) ( I\
Dl,lRA(;AO (E o prazo previsto para a implementagdo de cada meta, etapa ou fase. O prazo néo poders exceder 12 mese ',\\ \WA
INICIO (Inicio da execugdo da meta, etapa ou fase) 4
TERMINO (Término da execugdo da meta, etapa ou fase)

7.1 — METAS QUANTITATIVAS

META DESCRIGAO INDICADOR DE ALCANCE DA META
Manter a taxa de alcance daj Verificar a propor¢éo de
produgdo contratada de no alcance da produgéo para || Numero de atendimentos Realizados X 100
minimo 90% dos os atendimentos ] ]
atendimentos pactuados/més pactuados no plano de NUmero de Atendimentos Pactuados
trabalho

Av. Afonso Cafaro, 2630 | Jd. Santista | Fernandopolis/SP | 15.601-012
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7.2 - METAS QUALITATIVAS

y |

META DESCRIGCAO INDICADOR DE ALCANCE DA META
Alcancar 50% de grau de || Verificar o ~grau de
Satisfacao Otimo dos satisfacdo  Otimo  dos Numero total de Otimos X 100

usuarios no Sistema de
Avaliagdo de Satisfacao
dos Usuarios

Usuarios. Grau de
Satisfagéo Otimo Atual
39%.

NUmero de Pacientes Entrevistados

8 - METODOLOGIA DE TRABALHO

DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES PROPOSTAS COM COBERTURA NAS 24 HORAS DO DIA
PROFISSIONAL DISPONIVEL CARGA HORARIA DE ATENDIMENTO / DISPONIBILIZAGAO
MEDICO PLANTONISTA E ACESSO A CLINICAS DE

ESPECIALIDADES ~ PARA  RETAGUARDA  DE || 24 HORAS

URGENCIA E EMERGENCIA

EQUIPE DE ENFERMAGEM 24 HORAS

RECEPCIONISTAS 24 HORAS

PORTEIROS 24 HORAS

VIGILANTES 24 HORAS

AUKXILIARES DE LIMPEZA 24 HORAS

TECNICOS DE RADIOLOGIA 24 HORAS

AUXILIARES E TECNICOS DE LABORATORIO 24 HORAS

ASSISTENTE SOCIAL

12 HORAS EM HORARIO COMERCIAL

PSICOLOGO

06 HORAS EM HORARIO COMERCIAL

NUTRICIONISTA

08 HORAS EM HORARIO COMERCIAL

COPEIRA

24 HORAS

AUXILIAR DE FATURAMENTO

08 HORAS EM HORARIO COMERCIAL

1

\
/\
’
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9 - OBRIGACOES DOS PARTICIPES:

Yy

No projeto ora proposto para concessao de subvencéao social as obrigagdes de cada
participe serao distribuidas da seguinte forma:

OBRIGAGOES DA ENTIDADE PROPONENTE:

DISPONIBILIZAR INFRAESTRUTURA E EQUIPE MULTIPROFISSIONAL PARA ATENDIMENTO
MEDICO HOSPITALAR AS URGENCIAS E EMERGENCIAS NAS 24 HORAS DO DIA.

OBRIGACOES DA ENTIDADE CONCEDENTE DOS RECURSOS:
EFETUAR O REPASSE DOS RECURSOS FINANCEIROS ACORDADO ENTRE AS PARTES

10 - ETAPA OU FASE DA EXECUGAO:

O projeto proposto para concessao de subvengéo social, conta com 01 etapa ou
fase de execucédo, com duragao minima de 12 (doze) MESES, podendo assim ser

dividida:
DESCRIGAO PERIODO DE EXECUGAO
01/01/2018
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES AS A
ETAPA 001 URGENCIAS E EMERGENCIAS NAS 24 HORAS DO DIA 3111212018

11 - PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS FINANCEIROS:

Apresentamos, com o objetivo de aprovacgao do presente plano de trabalho o “Plano
de Aplicagao”, que se refere ao desdobramento da dotagdo (verba) nos elementos
previstos no projeto proposto e ora apresentado, sendo que tais gastos serdo

desdobrados conforme os elementos de despesa previstos nas normas de
contabilidade aplicaveis.

NATUREZA DA DESPESA: CUSTEIO TOTAL CONCEDENTE PBOPONENTE
” R$ R$ ‘
PRESTACAO DE SERVICOS POR PROFISSIONAL
MEDICO PESSOA JURIDICA E ENCARGOS. 35.000,00 | 35.000,00 \\
TOTAL GERAL 35.000,00 35.000,00 \ _b:—
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11.1 - DESDOBRAMENTO DO PLANO DE APLICACAO:

ORDEM OBJETO VALOR (R$) %
1 CUSTEIO - PRESTAGCAO DE SERVICOS POR
PROFISSIONAL MEDICO PESSOA JURIDICA E
ENCARGOS.

PRESTACAO DE SERVIGOS POR PROFISSIONAL

[v)
MEDICO PESSOA JURIDICA E ENCARGOS, 35.000,00 100%

2 TOTAL 35.000,00 100%

SUMARIO:

NATUREZA DA DESPESA (Refere-se a classificagéo econdmica da despesa)

ESPECIFICAQAO(E 0 nome do elemento de despesa. Em caso de divida, consultar a Tabela de Codificagdo de Despesa)
TOTAL (Registrar o valor, em unidades monetdrias, para cada elemento de despesa)

CONCEDENTE (Registrar o valor a ser transferido pelo érgao/entidade federal)

PROPONENTE (indicar o valor a ser aplicado pelo beneficidrio a titulo de contrapartida)

TOTAL GERAL(indicar o somatério dos valores atribuidos a cada elemento de despesa)

12 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO:

Para a execugdo do plano de trabalho ora proposto, apresentamos o seguinte
cronograma de desembolso a ser acordado entre os participes, caso seja aprovado
pelo 6rgao gestor dos recursos e pelo Chefe do Poder Executivo Municipal.

Sendo assim, apresentamos o desdobramento da aplicagéo dos recursos financeiros
em parcelas mensais, de acordo com a execucao do projeto.

CONCEDENTE: Indicar o valor mensal a ser transferido pelo Municipio de
Pedranopolis, no exercicio de 2018.

MES OBJETO CONCEDENTE PROPONEI\\‘ITE

=
A

01 CUSTEIO R$ 35.000,00 R$ 0,00

13 — PRAZO DE VIGENCIA:

O prazo de vigéncia proposto pelo presente plano de trabalho sera de 12 (doze)
meses, com inicio previsto para 01/012018 e encerramento previsto para
31/12/2018, podendo ser aditado a critério das partes, mediante termo aditivo.
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14 - COMPROVAGAO DE QUE OS RECURSOS PROPRIOS (CONTRAPARTIDA)
ESTAO ASSEGURADOS:

Declaramos para os devidos fins que o projeto que deu origem ao presente plano de
trabalho sera custeado apenas com recursos repassados pelo Municipio de
Pedrandpolis, pois nele ndo serdo aplicados recursos proprios da entidade
proponente, (contrapartida) bem como dos demais participes apresentados como
intervenientes no presente.

15 - ORGAO FISCALIZADOR

O projeto que deu origem ao presente plano de trabalho foi apresentado ao
Municipio de Pedrandpolis, Secretaria Municipal da Saude e Conselho Municipal da
Saude de Pedranépolis, o qual ou quais terdo total e irrestrito acesso a
contabilidade, procedimentos contabeis e registros estatisticos atualizados, que
serao sempre mantidos em boa ordem e sempre & disposicao dos agentes publicos
responsaveis pelo controle interno e externo proposto, de forma a garantir o acesso
as informacgdes da correta aplicagao e utilizagéo dos recursos financeiros recebidos.

16 — DECLARAGAO DE NAO IMPEDIMENTO

Na qualidade de representante legal da proponente do presente plano de trabalho,
declaro para todos os fins de direito e sob as penas da lei e do artigo 299 do Cédigo
Penal Brasileiro, em especial para fins de aprovagdo junto ao Municipio de
Pedrandpolis, que inexiste mora ou débito junto a qualquer érgéo ou instituicdo da
Administragao Publica Federal, Estadual ou Municipal, direta ou indireta, que impeca
a transferéncia de recursos oriundos de dotagées consignadas no Orgamento Anual
do Municipio de Pedranépolis, na forma deste plano de trabalho.

|
|

Férnapdépolis/SP, 30 de novembro de 2018.

(]

\
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17 — APROVAGAO PELO CONCEDENTE:

Pelo Chefe do Poder Executivo Municipal:

APROVADO

qelnalura/cnn /
Marcof Adriano ga Siifi

PREFEITO MUNICIBAL
G17.406.73
CPF 093.625.128-07

/

Pelo Presidente do drgdo gestor dos Recursos:

APROVADO

~ 5 \ (X
Pedrandpolis, SJ I de ! AV de 2L
!

‘,.’f e f’\n “}'\ ‘Q -

\'\ ANAAN L T
’ AT
S -assinatura/carimbo - j-""'f

Pelo Diretor ou Secretario Equivalente, responsavel pela area de
atencdo:

APROVADO

Pedrandpolis, OLI de /72, de J y

Do

assinaluraﬂ.ari{l}ao

A. T de
RQG 32.718 n'“r. Soum

rotdrie Municipal geo 5
Pedrandpoii. e

Av. Afonso Cafaro, 2630 | Jd. Santista | Fernand6polis/SP | 15.601-012 E[w
Tel. (17) 3465-6122 | Fax (17) 3442-6176

santacasa@santacasafernandopolis.com.br .-t-.

F .(. =
www.santacasafernandopolis.com.br [u] 3{_’,.\:.

Pagina 10 de 10




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRANGPOLIS
ESTADO DE SAO PAULO | CNPJ 63.893.929/0001.07

E ADHINSTRATRORUMGFAL 2017 . 2030
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LEI MUNICIPAL N.° 1.852 DE 30 DE NOVEMBRO DE 2018

“DispGe sobre autorizagdo para subvencionar a Irmandade da Santa Casa de Misericérdia
de Fernanddpolis e da outras providencias’.

FEITURA MUNICIPAL DE PEDRANOPOLIS
i CERTIDAO

CERTIFICO e dou fé que este
documento foi publicado por afixagéo
no quadro de publicagdo desta Prefe:turq
Municipal, nesta dat_a, conforme Lei
Orgénica do Municipio.

Pedranépolis, 20 deﬂj{)yf K“Odeo?ﬁfg

Rt

Y —

MARCOS ADRIANO DA SILVA, Prefeito
Municipal de Pedrandpolis, Estado de Sso
Paulo, no uso de suas atribuigdes legais.

FAZ SABER, que o Plendrio da Camara
Municipal de Pedranépolis, aprovou e ele
sanciona e decreta a seguinte Lei.

Art. 1° - Fica o Chefe do Poder Executivo autorizado a subvencionar g
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Fernandopolis, com a quantia de R$ 35.000,00

(trinta e cinco mil reais) no ano de 2018,

Pardgrafo tinico — A subven¢do concedida neste artigo, sers paga &
destinatria até o dja 3] (trinta € um) de Dezembro do corrente ano, mediante cheque

Art. 2° — No final do exercicio financeiro, g Irmandade da Santg Casa
de Misericérdia de Fernandépolis farg g devida prestacdo de contas, para incorporagio no
balango da Prefeitura Municipal pertinente a0 exercicio.

Art. 3° - As despesas decorrentes da concessdo da subvencio de que
trata esta lei, correrfio por conta de dotaggio propria constante do Orcamento vigente,

suplementadas se necessario.

retroagindo seus efeitos a partir de janeiro do corrente exerci

atos praticados.

‘i)ublicag;éo,
atifieacio de todos os
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Art. 6° - Revoga-se as disposi¢des em contrario,

Preitura Munies

Registrado no livro

proprio de Leis ¢ publicado nesta Prefeiturg
Municipal em local de costume, quadro préprio de.

e — e

30 G ncalves L:_éit' 510 - Tel.; (17) 3838.1101 - CE

e .

o

P 15630-000 - PEDRANGPOLIS/SP
pedranopolis.sp.oo b .

efeitura@pedranopolis.sp.gov.br- site: WWW.
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QUALIDADE DE VIDA EM PRIMEIRO LUGAR

PARECER CONCLUSIVO

Entidade Beneficiaria: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FERNANDOPOLIS

Enderego: AV: AFONSO CAFARO , 2630 - JD SANTISTA- CEP: 15.600-000-FERNANDOPOLIS
CNPJ: 47.844.287/0001-08

Responsavel pela Entidade: FERNANDO CORDEIRO ZANQUI - CPF: 281.053.158-74

Tipo de Concessdo: SUBVENGAO

Lei Autorizadora: LEI MUNICIPAL N° 1.852 DE 30 DE NOVEMBRO DE 2018.

Objeto: PROMOVER O FORTALECIMENTO E DESENVOLVIMENTO DAS AGOES E SERVIGOS DE
ASSISTENCIA A SAUDE PRESTADOS AOS USUARIOS DO SUS.

Exercicio: 2018

Recebemos em 23/04/2019 a prestacao de contas total da entidade
devidamente instruida com documentos probatérios, os quais foram analisados e encontrados
técnicos e formalmente regulares.

Durante o exercicio de 2018, foram repassados para a entidade da forma e valores abaixo

especificados: :

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS |

UNICIPAL

g '26/12/2018
TOTAL DE RECURSOS REPASSADOS: R$ 35.000,00
TOTAL: R$ 35.000,00
A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FERNANDOPOLIS

entidade sem fins lucrativos, de carater assistencial que tem por finalidade PRESTAR
ASSISTENCIA MEDICA E HOSPITALAR GRATUITAMENTE , MANTER E DESENVOLVER
ESTABELECIMENTO DE ASSISTENCIA MEDICA E HOSPITALAR PROPRIO OU OS QUE RECEBA
PARA ADMINISTRAR, TANTO DO PODER PUBLICO COMO DE ENTIDADES PARTICULARES,
PELA FORMA LEGAL QUE MELHOR CONVIER, PROMOVER O ENSINO E A PESQUISA NA AREA
DA SAUDE, PRESTAR SERVIGOS DE ASSISTENCIA SOCIAL, PRATICAR OUTRAS ATIVIDADES
COMPATIVEIS COM OS SEUS OBJETIVOS ASSISTENCIAIS , conforme rege o Artigo 4°, de seu

Estatuto Social, tem seu regular funcionamento atestado por autoridades com circunscrigdo no
Municipio.

O valor repassado foi empenhado no elemento 335043 — Subvengées, devidamente autorizada
pela Lei Municipal n°. 1.852 de 30 de novembro de 2018, cujo objetivo foi no atendimento AO
PUBLICO EM GERAL os quais foram plenamente atendjd6s: : \

Rua Joao Gongalves Leite, 510 - Tel.: (17) 3838.1101 - CEP 15630-000 - PEDRANOPOLIS /SP

E-mail: prefeitura@pedranopolis.sp.gov.br - site: www.pedranopolis.sp.gov.br
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QUALIDADE DE VIDA EM PRIMEIRO LUGAR

O registro contabil apresentado “Balango Patrimonial e Demonstragéo de Resultado do Exercicio”
pela entidade beneficiaria evidenciou a contabilizagédo das transagdes realizadas de conformidade

com as normas que rege a matéria.

A analise dos documentos apresentados evidenciou a regularidade dos gastos, de acordo com o
Plano de Trabalho e Metas propostas. Verificou-se que o recurso repassado nao foi movimentado
em conta especifica para esse repasse. Questionados, a entidade justificou que pelo fato de ficar
sem movimentagdo por longo periodo a conta bancaria foi desativada e como o recurso foi
depositado no dia 26/12/2018 nao havia tempo habil para regularizagdo e ativacdo da conta. A
Entidade apresentou os extratos onde foram movimentados os recursos.

A entidade prestou contas dos recursos repassados, atendendo aos principios da legalidade,
impessoalidade, publicidade, eficiéncia e economicidade, ndao havendo sangbées a serem
aplicadas.

As copias dos documentos de despesas apresentados contém a identificagdo da fonte de recurso
e do respectivo ajuste, assim como também sua autenticidade comprovada.

A regularidade dos encargos trabalhistas gerados com gastos com pessoal foi comprovada e
certificada a cada repasse com as Certidoes Negativas de Débitos junto aos 6rgdos Federal,
Estadual e Municipal.

A entidade aplicou os recursos recebidos em 2018 no valor de R$ 35.000,00 (trinta e cinco mil)
ndo havendo saldo para devolugéo.

A Entidade apresentou Ata de Aprovagéo de suas Contas referente ao exercicio de 2018 pela sua
Diretoria assim como também Manifestagédo Expressa do Conselho Fiscal aprovando a Prestacdo
de Contas dos repasses recebidos que segue arquivado junto ao Processo.

Observamos que quando da prestagdo de contas a entidade apresentou seu relatério de
atividades desenvolvidas, identificando os respectivos recursos utilizados.

Considerando que todos os documentos apresentados no processo de Prestagdo de Contas
estdo em gonformidade atendendo legislagdao pertinente, somos de “PARECER FAVORAVEL A
APROVAGCAO DA APLICAGAO DOS VALORES REPASSADOS” durante o exercicio de 2018.

O Termo de Ciéncia e de Notificacio, relativo a tramitagio do processo perante o TRIBUNAL DE
CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO, firmado pela Prefeitura do Municipio de Pedrandpolis e a
entidade, encontra-se arquivado junto ao processo de Prestagido de Contas.

Pedranopolis/SP., 16 de maio de 2019. E
i,
Vanessa An réia%ganelli de Souza

Secretaria Municipal da Satde

De Acordo:

Rua Jodo Gongalves Leite, 510 - Tel.: (17) 3838.1101 - CEP 15630-000 - PEDRANOPOLIS/SP

E-mail: prefeitura@pedranopolis.sp.gov.br - site: www.pedranopolis.sp.gov.br
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Lessy Mara Laveso Giacomini
Presidente do CMS

Alex de Oliveira
Contador
CRC: SP297000/0-4

Marcos Adriano da §

CONTROLE INTERNO:

Adalberto Junio s Santos
CPF: 169.864.058
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