Municipio de Viradouro/SP

Secretaria Municipal de Saude
CNPJ: 45.709.912/0001-75

TERMO ADITIVO SMSVIR 001/2022

ao Termo de Fomento SMSVIR N° 001/2022 do Municipio de Viradouro/SP

Termo aditivo no valor de R$ 100.000,00 (cem mil
reais), ao termo de fomento SMSVIR 001/2022 que
celebram entre si 0o Municipio de Viradouro/SP e 0
Hospital e Maternidade s&o Vicente de Paulo, para
conceder subvengdo social para custeio, mediante
clausulas a seguir.

CONSIDERANDO a Lei 13019/2014 na qual estabelece o regime juridico das parcerias entre a
administragao publica e as organizagdes da sociedade civil;

CONSIDERANDO, notadamente, inciso VIII do artigo 2° da referida lei, na qual conceitua o
termo de fomento como “instrumento por meio do qual s&o formalizadas as parcerias estabelecidas pela
administragdo publica com organizagbes da sociedade civil para a consecugéo de finalidades de interesse
publico e reciproco propostas pelas organizagbes da sociedade civil, que envolvam a transferéncia de
recursos financeiros”;

CONSIDERANDO que o Municipio de Viradouro ja possui um termo de fomento assinado com
a entidade com vigéncia entre 01/01/2022 a 31/12/2022, que foi devidamente autorizado através da lei
3852/2021;

CONSIDERANDO que o artigo 57 da lei 13019 permite que ocorra a alteragé@o de valores nos
termos de fomento, através dos termos aditivos;

CONSIDERANDO que os itens previstos no novo plano de trabalho guardam similaridade com
os que ja foram fomentados, ou seja, ha clara compatibilidade para sua aditivacdo e que houve nova
autorizac&o legislativa no importe de R$ 100.000,00 através da lei municipal 3894 de 03 de maio de 2022;

O MUNICIPIO DE VIRADOURO, com sede na cidade de Viradouro, na Praga Major Manoel
Joaquim, n° 349, CNPJ: 45.709.912/0001-75, neste ato representado pelo Secretario da Saude ,
ROBSON ANDRE SELEGUIM, brasileiro, solteiro, portador da cédula de identidade n° 324735315 e do
CPF: 284.044.638-32, enfermeiro, e pelo seu Prefeito Municipal, senhor ANTONIO CARLOS RIBEIRO DE
SOUZA, brasileiro, divorciado, portador da Cédula de Identidade — RG: n° 12.235.979-3 SSP/SP e do
CPF/MF n° 066.579.128-38, doravante designado simplesmente MUNICIPIO de VIRADOURO, e o
HOSPITAL E MATERNIDADE SAO VICENTE DE PAULO D DOURO, Entidade
fins lucrativos, inscrita no CNPJ n° 72 938.079/0001-07, cop’sede’na Rua do Hospital,
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Municipio de Viradouro/SP

Secretaria Municipal de Saude
CNPJ: 45.709.912/0001-75

SP, neste ato representado por sua Provedora HELENA FRANCISCHINI, brasileira, portador da Cédula
de Identidade RG: 13.979.836-5 SSP/SP e do CPF: 026.376.108-83, nesta cidade e comarca de
Viradouro/SP, doravante denominada ENTIDADE, celebram o presente TERMO ADITIVO ao Termo de
Fomento SMSVIR 001/2022, para conceder subvengéo social para custeio, por meio da Lei Municipal n°
3852 de 21 de dezembro de 2021, Lei municipal 3894 de 03 de maio de 2022, Lei Federal n° 13.019/2014

e Instrucdo 01/2020 do TCE/SP e suas alteracdes, mediante as clausulas e condicdes a seguir

estabelecidas:

1) Constitui objeto do presente Termo Aditivo a aditivacdo de servicos e valores, por forca de

complementagéo, do Termo de Fomento firmado entre o Municipio de Viradouro e o Hospital e
Maternidade Sao Vicente de Paulo com vigéncia entre 01/01/2022 a 31/12/2022.

2) O presente termo aditivo guarda autorizacao legislativa local por meio da lei 3894/2022 e pelo artigo 57 da

Lei 13019/2014.

3) Os servigos que ser&o aditivados ao termo de fomento ja assinado s&o:

Natureza Quantidade Valor Mensal Valor Total do Aditivo
Complementagéo de folha | 04 pagamentos R$ 20.300,00 R$ 81.200,00
de pagamento
Contratagéo de Médico 04 pagamentos R$ 4.700,00 R$ 18.800,00
Generalista
TOTALDOADITIVO | = - R$ 25.000,00 R$ 100.000,00

4) A comprovagdo da execucdo dos servicos aditivados se dara mediante regras ja previstas no termo de

fomento, em especial a juntada de comprovantes de pagamento como holerites, transferéncias bancarias,
notas fiscais e outros documentos, sem prejuizo de ser solicitado qualquer documento necessario para

lastrear a legalidade do ato.

5) O valor total do termo aditivo é de R$ 100.000,00 (cem mil reais) e sera repassado conforme plano de

trabalho, podendo ser realizado o repasse antecipado total, & critério da administracao municipal, sem

prejuizo da entidade prestar as devidas contas.

6) Ao final da vigéncia deste termo aditivo, que seguira a vigéncia do préprio termo de fomento, a entidade

devera realizar a prestacdo de contas e, havendo sobr [ i ido, devera realizar a
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Municipio de Viradouro/SP

Secretaria Municipal de Saude
CNPJ: 45.709.912/0001-75

7) O valor destinado a cada um dos itens, ou seja, folha de pagamento e médico generalista, podera ser
utilizado em prazo menor que os quatro meses programados, contudo, mantido o limite financeiro maximo

destinado a cada um, sendo vedado o recambiamento entre si.
8) E vedado o uso dos recursos financeiros aditivados para o pagamento de dividas ja contraidas.

9) Este termo aditivo tem vigéncia de 20/06/2022 até 31/12/2022 e sua prestac&o de contas seguira o quanto

disciplinado no termo de fomento ja assinado.

E por estarem de acordo com as clausulas e condi¢cbes ajustadas, firmam o presente TERMO ADITIVO
em 03 (trés) vias de igual teor, na presenca das testh abaixo assinadas nesta data.

Viradouro/SP,

MUNICIPIO NIRADOUROI/SP
ANTONIO CAR RIBEIRO DE SOUZA
PREFEIFO MUNICIPAL

ICENTE DE PAULO DE VIRADOURO
FRANCISCHINI
PROVEDORA

HOSPITAL E MATERNIDADE SA
HELE

A A ¥, YO

Euller Rafael Campos Pelizari
Testemunha — Agente Administrativo
Testemunha CPF 429.376.028-86

OAB/SP 405.090
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Zaw. CAMARA DOS DEPUTADOS
U@ Cabinete do Deputado Baleia Rossi - MDB/SP

Oficio n°® 312/2022 — Gab-BR Brasilia, 17 de margo de 2022.

Senhora Provedora,

Com meus cumprimentos, comunico a Vossa Senhoria que indiquei para o
Hospital e Maternidade S&o Vicente de Paulo (CNES 2092093), Emenda
Parlamentar Impositiva — aprovada no Orgamento Geral da Unido — OGU 2022, no
Ministério da Saude, conforme abaixo:

Emenda n° 30520007

GND: 3 (Custeio)

Funcional Programética n° 10.302.5018.2E90

Incremento Temporério ao Custeio dos Servigos de Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial

Valor: R$ 100.000,00 (cem mil reais)

Informo que a proposta encontra-se cadastrada, pelo Fundo Municipal de
Saude, no sistema do Fundo Nacional de Saude - FNS sob o numero:
36000.428690/2022-00.

Em anexo, segue cdpia do oficio n® 253/2022 encaminhado ao Gestor Municipal.

Peco a gentileza, caso haja alguma duvida entrar em contato com a minha
assessoria em Brasilia pelo telefone: (61) 3215-5829.

Atenciosamente,

Raia Lot

BALEIA ROSSI
Deputado Federal

A Sua Senhoria a Senhora

HELENA FRANCISCHINI

Provedora da Hospital e Maternidade S&o Vicente de Paulo
VIRADOURO/SP

Camara dos Deputados | Anexo IV - Gabinete 829 | CEP 701 60-900 - Brasilia/DF
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B CAMARA DOS DEPUTADOS

o * Gabinete do Deputado Baleia Rossi - MDB/SP

Oficio n® 253/2022 — Gab-BR Brasilia /24

Senhor Prefeito,

Com meus cumprimentos, comunico a Vossa Exceléncia que indiquei para o
municipio de Viradouro/SP, Emenda Parlamentar Impositiva — aprovada no Orgamento
Geral da Unido — OGU 2022, no Ministério da Salde, para atender o Hospital e
Maternidade Sao Vicente de Paulo — CNES 2092093, conforme abaixo:

Emenda n° 30520007

GND: 3 (Custeio)

Funcional Programatica n° 10.302.5018.2E90

Incremento Temporario ao Custeio dos Servigos de Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial

Valor: R$ 100.000,00 (cem mil reais)

Beneficiario: Hospital e Maternidade Sao Vicente de Paulo

Informo que o cadastramento da proposta no Sistema do Fundo Nacional de
Salude — FNS (www.fns.saude.gov.br) estara disponivel a partir do dia 04/03/2022 e
devera ser realizado, impreterivelmente até o dia 20/03/2022 (conforme Comunicado
n® 10/2022 e art. 73° da Lei n° 14.194, de 20 de agosto de 2021 — Lei de Diretrizes
Orgcamentarias 2022). Tao logo conclua o cadastro da proposta, favor informar o
numero da mesma a este gabinete por e-mail: dep.baleiarossi@camara.leg.br.

Solicito que seja cadastrado o CNES do Hospital e Maternidade Séo Vicente de
Paulo para a referida emenda e consequente destinagao dos recursos para a entidade.

Peco a gentileza, caso haja alguma ddvida entrar em contato com a minha
assessoria em Brasilia pelo telefone: (61) 3215-5829.
Atenciosamente,

Qadica, Lene

BALEIA ROSSI
Deputado Federal

A Sua Exceléncia o Senhor

ANTONIO CARLOS RIBEIRO DE SOUZA
Prefeito Municipal

VIRADOURO/SP

Camara dos Deputados | Anexo IV - Gabinete 829 | CEP 70160-900 - Brasflia/DF
Tels (61) 3215-5829/3829 - Fax (61) 3215-2829 | dep.baleiarossi@camara.leg.br



Declarado de Utilidade Publica Municipal, Estadual e Federal.
Registrado no Conselho Municipal de Saude.

Rua do Hospital, 53 — Telefax: (17) 3392-1911.
Caixa Postal 7 — CEP: 14.740-000 — Viradouro-SP.
e-mail: contato@hospitalviradouro.com.br

CNPJ: 72.938.079/0001-07 crigao Esf CISEN O
Certificado pelo Ministério da Satde ! 1

Oficio n2 058/2022

Viradouro-SP, 31 de Mar¢o de 2022

llustrissimo Sr.Prefeito

C/C Ilustrissimo Sr. Secretario da Saude

O HOSPITALE MATERNIDADE SAO VICENTE DE PAULO, representado
por sua provedora HELENA FRANCISCHINI, vem respeitosamente a presenga de Vossa
Senhoria, apresentar a prestagao o PLANO DE TRABALHO referente a subvengao no
valor de R$100.000,00 no exercicio de 2022.

Valho-me do ensejo para renovar meus preitos de distingdo e aprego.

i

7>
HELENA FRANCISCHINI
Provedora
)
llustrissimo Sr.Prefeito Municipal ’?0,0&’\ }9,
Antonio Carlos Ribeiro de Souza 6 v '9/3 ‘ U;k
¢/C llustrissimo Sr.Secretario da Sadde %

Robson André Seleguim

Viiradouro-SP



CNPJ: 72.938.079/0001-07

Provedor
Helena Francischini

Primeiro Tesoureiro
Rosalina de Fatima Ferreira
Primeiro Secretario

Eliana de Cassia Galdo Cardoso Silveira

Conselho Fiscal

José Pedro Ribeiro de Souza
Patricia Oliveira C. Pereira

Vénia Eduarda Bocalete P. Gestal
Rodrigo Agostino Figueiredo
Carlos Ap. Cunha

Laércio Donizete Guiderolli.

Conselheiros

Maria Aurora Anselmo

Heloisa Helena Panzarini Zancheta
Conceicdo Aparecida Buzeli de Souza
Luzia Aparecida Carlos Rosa

Julimar Pelizari

Declarado de Utilidade Pablica Municipal, Estadual e Federal.
Registrado no Conselho Municipal de Saude.
Rua do Hospital, 53 — Telefax: (17) 3392-1911.
Caixa Postal 7 — CEP: 14.740-000 — Viradouro-SP.
e-mail: comato@hospilalviradouro,com.br

Mesa Provedora
2021-2025

Inscrigao Estadual: ISENTO O
Certificado pelo Ministério da Saide A

Vice Provedor
Douglas Frizoni Dal Bem

Segundo Tesoureiro
José Gibran

Segundo Secretario

Fabiana Lourencgo da Silva Sevieiro
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Certificado pelo Ministério da Saude
Declarado de Utilidade Pablica Municipal, Estadual e Federal.
Registrado no Conselho Municipal de Saude.
Rua do Hospital, 53 — Telefax: (17) 3392-1911.
Caixa Postal 7 — CEP: 14.740-000 — Viradouro-SP.
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Consideracoes da Provedoria

A Mesa Administrativa da Irmandade do Hospital e Maternidade S&o Vicente de
Paulo, representada neste ato por seu provedor, tem como obrigagdo estatutaria o
atendimento & satde de todas as classes sociais e determinag¢o e uma unica prioridade o ser
humano.

Desde o advento do SUS o Hospital tem procurado o seu novo nicho no sistema de
satide. O trabalho em parceria com o poder publico tem se mostrado a forma mais eficiente
de participagdo para as entidades filantropicas.

Na condi¢do de Provedor da Irmandade do Hospital e Maternidade Sdo Vicente de
Paulo, apresenta o Plano de Trabalho 001/2022 requerendo aditivo ao atual termo de uma
parceria de sucesso comprovado na oferta de servicos de saude ao municipio de Viradouro.

Todas as atividades profissionais que demandem do trabalho humano necessitam que
seja feito com dedicagdo. A coletividade, o trabalho em equipe ¢ fundamental para que
qualquer tarefa seja realizada. A garra, dedicagfio e constante evolugdo sdo algumas
qualidades que norteiam o trabalho desta instituicdo ressaltando a Mesa Provedora que
voluntariamente continua com sua missio de atender todos.

Helen '
'rovedora



HOSPITAL E MATERNIDADE SAO VICENTE DE PAULO

CNPJ: 72.938.079/0001-07 Inscrigao Estadual: ISENTO

Certificado pelo Ministério da Saude
Declarado de Utilidade Publica Municipal, Estadual e Federal.
Registrado no Conselho Municipal de Sadde.
Rua do Hospital, 53 — Telefax: (17) 3392-1911.
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e-mail: contato@hospitalviradouro.com.br

Histérico da Instituicao

O Hospital e Maternidade Sao Vicente de Paulo, situado na cidade de Viradouro, a Rua do Hospital,
53, fundado em 31 de Outubro de 1.944, ¢ uma associag@o civil de direito privado, constituida de
associados, filantropica e caritativa, sem fins lucrativos, funciona ininterruptamente desde 1951, tendo por
fim socorrer os enfermos em todos os niveis sociais, sem discriminagéo de cor, raga, credo ou politico. Eo
tinico hospital do municipio, abrangendo uma populagéo segundo IBGE (2017) 18.654 habitantes. Conta
com um Indice de Desenvolvimento Humano Municipal 0,739 (IDHM 2010).

A maioria da populag#o trabalha exclusivamente prestando servigos relacionados ao cultivo da Cana
de Agiicar. O municipio dispde de poucas pequenas industrias, o que mantém o nivel de renda da populagdo
bastante baixo.

O corpo clinico exerce as seguintes especialidades: clinica geral, cirurgia geral, pediatria, anestesia,
ortopedia e traumatologia, ginecologia e obstetricia, contando também com ambulatorio, servigos auxiliares
de radiologia, ultra sonografia, analises clinicas e eletrocardiografia.

A atual administragio vem desenvolvendo ag¢des para melhoria da entidade, tais como: diminuigédo
da divida cobrada judicialmente e extingdo de inimeros processos trabalhistas; extingdo da divida com
fornecedores; melhora do fluxo de caixa; aumento de arrecadagéo através de campanhas com destinagdo de
valores angariadas para a reforma do prédio da instituigdo; melhor organizagdo da limpeza, com visiveis
ganhos de resultado; modernizagdo, reestruturagao, reforma e ampliagdo da lavanderia; melhor organizag@o
e controle na aquisi¢do e utilizagdo de medicamentos, além de implantagdo de um sistema de cotacdo de
pregos de fornecedores. Muito estd trabalhando a atual administragdo para desenvolver a humanizag¢@o com

acdes visando o paciente do SUS.

Foi ampliado o servigo existente no hospital relativo ao SUS, com garantia de atendimento aos
problemas de satide relevantes da populagio, buscando equidade, qualidade e sustentavel rela¢do custo-
efetividade na prestagio do cuidado, propiciando melhor atendimento aos que necessitarem de melhores
condigdes com relagio a parte fisica, médica e hospitalar e que utilizam a rede publica de saude.




HOSPITAL E MATERNIDADE SAOQ VICENTE DE PAUL

CNPIJ: 72.938.079/0001-07 Inscrigao Estadual: ISENTO
Certificado pelo Ministério da Saide
Declarado de Utilidade Pablica Municipal, Estadual e Federal.
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Plano de Trabalho

1. Informacoes Cadastrais

Entidade: Hospital e Maternidade S@o Vicente de Paulo

CNPJ n°: 72.938.079/0001-07

Endereco: Rua do Hospital, 53 — Centro — Viradouro — SP CEP: 14.740-000

Telefone: (17) 3392-1911 —(17) 3392-1913 e-mail: hospitalviradouro@outlook.com

Conta corrente: 18776-3 Banco: Cocred Agéncia: 3214 Praca de Pagamento: Viradouro/SP
Responsavel: Helena Francischini Fung¢éio: Provedora

CPF n°: 026.376.108-83 RG n°: 13.979.836/5 SSP/SP

Enderec¢o: Rua S3o Jodo 1051 - Centro - Viradouro — SP - CEP: 14.740-000

2. Objetivo da Subvenciao

O presente convénio entre a Prefeitura de Viradouro e o Hospital e Maternidade Sdo Vicente de
Paulo tem por objetivo, mediante a conjugacdo de esfor¢cos dos convenentes, apoiar a conveniada, com
recursos financeiros e materiais, o desenvolvimento das a¢des e servigos para a assisténcia integral a satde
da comunidade, visando a reorganiza¢do gerencial, o aperfeicoamento e a expansdo da capacidade
operacional do Sistema Unico de Satide em Viradouro e executar agdes suplementares de assisténcia a
saude, em parceria com o poder publico municipal, compreendendo:

I. Complementagdo de recurso destinado a folha de pagamento.
II. Contratagdo de médico por contrato.

3. Periodo de Execucao

4, Justificativa

Este plano justifica-se as necessidades de execugéo dos servi¢os de saude municipais, com vistas a
manutengdo, implementagdo e ampliacéo da oferta de servigos no atendimento a populagdo, com a melhoria
progressiva em qualidade, proporcionando ao Convenente & economia nesta execugdo em face da
convergéncia de interesses com a Conveniada, permitindo a aplica¢do do principio da economicidade na
administrag@o publica em razdo da isengdo previdenciaria da cota patronal, dada ao carater filantrépico e
reconhecimento da conveniada como institui¢do de utilidade publica federal.

Diante da atual conjuntura econdmica que o pais passa, houve um agravo significativo no déficit,
produzido principalmente por procedimentos faturados pelo SUS, e, visando a aplicagdo de
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todos os recursos possiveis para que O paciente receba todo investimento necessario para sua completa
recuperagdo, procuramos empregar também recursos extras aos cobertos pelos SUS.

Nio obstante, proporcionar atendimento filantrépico na érea de especialidades, a todos que
procurem OS SEUS SErvigos, principalmente & populagdo de baixa renda. Ha de se considerar ainda a
amplitude da experiéncia de mais de 70 anos nos quais a Irmandade desenvolve a prestagdo de assisténcia

a saude.

5. Cronograma de Execucio do Convénio

: & Duracao
Meta Etapa Especificacio Inicio Término
C I 40 de
et | Alcatodieado | G o et
de pagamento ISCUEG dos funcionarios da entidade.
Contratacéio de 1 Médico Aplicz}a{q:;)ufsi:)eta do Ez;z’:ratc:ntralado 1 médico por
6. Relatorio de Atividade — 2021
ATIVIDADES NO EXERCICIO DE 01/01/2021 A 31/12/2021
INTERNACOES DO PERIODO LEITOS |QUANTIDADE OCUPACAO
PACIENTES DO SUS 30 357 11.9
PACIENTES CONVENIADOS 14 00 00,00
PACIENTES PARTICULARES 4 1 0.25
TOTAL 48 358 7,45
OBITOS CM ccC co PED SOMA
SuUS 36 0 0 0 36
CONVENIOS 0 0 0 0 0
PARTICULAR 0 0 0 0 0
SOMA 36 0 0 0 36
TRANSFERENCIA cM 1 15 co PED SOMA
SUS 123 0 0 0 123
CONVENIOS 0 0 0 0 0
PARTICULARES 0 0 0 0 0
SOMA 123 0 0 0 123
SEXO MASCULINO SEXO FEMININO

NASCIDOS 5500 |-2.500 [NMORTO |+2.500 |-2.500 [N.MORTO TOTAL
SUS 0 0 0 0 0 0 0
CONVENIOS 0 0 0 0 0 0 0
PARTICULARES |0 0 0 0 0 0 0
SOMA 0 0 0 0 0 0 0
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DEMONSTRAGAO POR CONVENIO QUANTIDADE %
SUS 357 99.72
SERMED 0 0
SAO FPANCISCO 0 0
UNIMED 0 0
PARTICULARES 1 0,28
SOMA 358 100
PACIENTES CLIiNICA INTERNAGOES DIAS
INTERNADOS
MEDICA 357 1072
Sus CIRURGICA 00 00
OBSTETRICA 0 0
PEDIATRICA 0 0
SOMA 357 1072
MEDICA 0 0
5 CIRURGICA 0 0
CONVENIOS OBSTETRICA 0 0
PEDIATRICA 0 0
SOMA 0 0
MEDICA 0 0
CIRURGICA 1 1
PARTICULARES OBSTETRICA 0 0
PEDIATRICA 0 0
SOMA 01 01
TOTAL 358 1.073
CIRURGIAS PROCEDIMENTO QUANTIDADE %
GRANDE 0
sSus MEDIA 0
PEQUENA 0
SOMA 0 0
GRANDE 0
CONVENIOS MEDIA 0
PEQUENA 0
SOMA 0 0
GRANDE 0
PARTICULARES MEDIA 1
PEQUENA 0
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SOMA 1 0,28
TOTAL 1 0
OBSTETRICIA PROCEDIMENTO QUANTIDADE %
PARTO NORMAL 0 0
SuUs CESAREA 0 0
CURETAGEM 0 0
SOMA 0 0
PARTO NORMAL 0 0
CONVENIOS CESAREA 0 0
CURETAGEM 0 0
SOMA 0 0
PARTO NORMAL 0 0
PARTICULAR CESAREA 0 0
CURETAGEM 0 0
SOMA 1 0
TOTAL 1 0
PERMANENCIA QUANT. INT. DIAS INT. MEDIA
CLINICA MEDICA 357 1072 2,09
CLINICA CIRURGICA 01 1
CLINICA OBSTETRICA 0 0
CLINICA PEDIATRICA 0 0 0
TOTAL 358 1073 1,85
PROCEDENCIA QUANTIDADE
VIRADOURO 358
TOTAL 358
SADT PROCEDIMENTO QUANTIDADE
RAIOS X 5.159
ULTRA-SONOGRAFIA  [2.251
SUS CONSULTAS 0
PEQUENA CIRURGIA |0
LABORATORIO 0
ANATOMO 0
SOMA 7.410
RAIOS X 1.471
ULTRA-SONOGRAFIA  |582
ELETROCARDIOGRAFIA | 128
PEQUENA CIRURGIA |92
CONVENIOS CONSULTAS 00
CURATIVO 110
MAT/MED 1.253
MAT/MED/OBSERV 2.439
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ATEND/ORTOPED 40
C/IMO
AEROSOL 27
PROCEDIMENTO AMB. |69
SOMA 6.211
RAIOS X 47

ULTRA-SONOGRAFIA |04

ELETROCARDIOGRAFIA | 0
PEQUENA CIRURGIA 0
PARTICULARES GESSO 0
CURATIVO 0
AEROSOL 0
PROCEDIMENTO AMB. |0
SOMA 51
TOTAL 13.672

CONVENIOS E CONTRATOS MANTIDOS

O Hospital mantém Convénio de Interna¢do e Ambulatorial, com 0 SUS (Sistema Unico de
Saude), e Contratos com a SERMED, SAMED Clinica Terra Roxa e S30 Francisco Saude.

7. Plano de Aplica¢ao
Natureza da Despesa Quantidade Valor unitario Total Concedente
Especificacdes
Complementacéo de valores
destinados a folha de pagamento 4 R$20.300,00 R$20.300,00 R$81.200,00
do hospital.
Contratagdo de 1 Médico 4 R$4.700,00 R$18.800,00 R$18.800,00
fotal da Aplicagdo R$ 100.000,00
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8. Cronograma de Desembolso, caso haja totalidade dos servicos realizados.

Meta do Ano: 2022

1* Parcela RS 100.000,00
RS 100,000,00

Total:

9. Relacdo de Funcionarios.

Assistente Administrativo

Auxiliar Enfermagem

Chefe da Recepgao

Copeira

Cozinheira

Encarregado Administrativo

Enfermeiro

Farmacéutica Responsével

Faturista

Faxineira

Oficial de Servigos Diversos

Recepcionista

Técnica Enfermagem

*
1

4

Lavanderia em Geral 1
1

1]

7

2

Técnica Radiologia

Total
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Declaracao:

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de prova junto a Prefeitura
Municipal de Viradouro, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora
ou situagdo de inadimpléncia com 0 Tesouro ou qualquer 6rgédo ou entidade da Administragéo
Publica, que impeca a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas nos orgamentos
deste Poder, na forma deste plano de trabalho.

Pede deferimento.

Viradouro, 01 de Abril de 2022.

Helena Francischini
Provedor
Hospital e Materninadade S&o Vicente de Paulo
Proponente

Aprovacio do Concedente

Considerando o interesse publico na manutengdo dos servicos municipais de saude,
homologo o Plano de Trabalho 01/2022 do Hospital e Maternidade S&o Vicente de Paulo.
Viradouro, de de 2022.

Antonio Carlos Ribeiro de Souza
Prefeito Municipal




