IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE DESCALVADO

Reconhecida de Utilidade Pablica Federal pelo Decreto n® 73.101 de 07/01/73 — NP 47.544,66370001-30
Estadual pelo Decreto n2 757 de 18/12/72
Municipal pelo Decreto n® 134 de 12/04/72
Praga Or. Octévio Gabirelll, 827 - Forie 3583-1133 — Email:
administracsn@santacasadedescalvado.com.br CEP 13.690-000 — DESCALVADQ-5P
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1.1 -Org3o Propanente

IRMANDADE DE SANTA CASA DE MHSEFH{'GHIEIA. DE I}'ES{ALVADD

1.2 - CNPE: 47.544.663/0001-30
1.3 - Endereco PRACA OCTAVIO GABRIELLI N® 827 - CENTRO
14 = Cidade 1.5 =UF | L6 -CEP 1.7 - Exfera Administritiva
escalvado sP | 13 690-000) Municipal
|
1.2 -DDD 19 =Fone LID-FAX 1.11 - Email
] 1583.1133 = administracac/@santacosadedescalvado.com.br
' 1.12 - UG (Unidade Gestora) 1.13 - Gestdo [nimero)
Fumdbo Municipal de Saude — Municipio de
| Descalvado
| L4 —Nome do Responsiivel LIS—CPF
| Sidnei Aparecido Mizza 57.602.828-24
t.16 — E-MAIL L17T—-ENDERECO
privedoriniisanincassdedescalvado.cpmby | Rue Brio Angelo de Murco, n® 264 — Siio Francisco — Descalvado/SP — CEP 13690000
118 - RG/ORGAD 1L19—CARGO L20 - FUNCAO 1.21 —Matriculs
18446, 244-T S5P/SP Provedor Provedor
BANCO: AGENCIA: T CONTA CORRENTE:
001 = BRASIL 8/A 0218-0 20L158-8

NUMERO DO DECRETO DE UTILIDADE PUBLICA:

Breciete Pederal 0™ 73,000 de 070 1773, Decrelo Etadual n® 737 de 1812/72, Deerele Mumicipad n® 124 de 12004472

NUMERQ DE INSCRICAD NO CMS:
{' hmuzns 71 '1

DATA DE VALIDADE DA INSCRICAO:
ISM2I2003 - VALIDADE INDETERMINADA

I‘{}HIAHM N" 3‘234 DE 22/ I"‘th

DATA DE VALIDADE DA INSCRICAO:
05/12/18 — apuardando nova inscrigho

NUMERO DA INSCRICAO NO CREMESP:
SO0

DATA DE VALIDADE DA INSCRICAO:
0619

NUMERD DE INSCIICAO EM OUTROS CONSELHOS (SE HOUVER):

Miseciodidiade nmlvadn;'

2.1 —Titulo do Projeto

2.2 — Pl;'rjﬂdﬂ de Ié‘.mfu-;ﬂu. N

TERMO DE CONVENIO — Irmandade Santa

Casa de Descalvado

2.2.1 = Inicig
O1/01/2619

2.2.3 -~ Término
317122019

DIAS DE FUNCIONAMENTO:
De sepunda-a dominge
NTDE ATENDIMENTOS POR PERIODO:

Cerca de 43.000 arendimentos/ano entre
ambulaidrio e internagiio

HORARIO DE FUNCIONAMENTO:
Ininterripto/Integral

MO TIOTAL DVE ..J\TEMI'.IIM ERNTOEg mn DRﬂ.lRTﬂ
Cerca de 43,000 atendimentosfano entre ambulatdrio e internacio




NI'JME D‘ﬁ (] RGA{}
MUNICIPIO DE DESCALVADO

RMANDADE DA SANTA C

Estadual pelo Decreto n2 757 de 18/12/72
! Municipal pelo Decrsto n® 124 de 12/04/72
Praga Dr. Octavio Gabirelli, 827 — Fone 3583-1133 — Email:

SA DE MISERICORDIA DE DESCALVADO
Reconhecida de Utilidade Publica Federal peio Decreto n® 73.101 de 07/01/73 - CNP) 47.544.663/0001-30

administracao@santacasadedescalyado com.br CEP 13.690-000 — DESCALVADO-SP

ENDERECO:
RUA JOSE QUIRINO RIBEIRD, 55, CENTRO

MUNICIPIO
Dl:smwam

NOME DO ORDENADOR DA DESPESA

DDDTEL.FIXO
19 3583 9346

DDD/TE.CEL
1999784-5179

ANTONIO CARLOS RESCHINT 745.740.948-34
ENDERECO RESIDENCIAL:
Rua José Bonificio, 849, Centro— 13.690-000 — Descalvado, SP.
- [re CARGO FUNCAO
007.820.709-3 Prefeito Prefeito

E-MAIL PESSOAL:
b:cnuremhlmrﬁ.‘l hmma .'

e

|P *.“H L8 "i g

e

NOME DO GESTGR DA FARCERIA.

CPF

Wander Roberto Boneli 139.5314.978-07

ENDERECO RESIDENCIAL

Rua Antonio Bianchi, 1.888 — Vila Freitus, Descalvado/SP.

RG _ CARGO FUNCAD

19.363. [78-7-55P/SP Enfermeiro Secretario de Saude

E-MAIL PESSOAL:

Mlmlcl paid em {:ﬂnfonmdade COIT 0 ar.L 1949, 1

trar as atividades médmnrhospuajams, realizar assisténcia a enfermos ou amdenmdns gratuitamente aos
usuarios do Sistema Unico de Satde — SUS, tanto para internados quanio aos realizados no ambulatério no Pronto Atendimento
fo primeiro da Consutu' do Federal e Lei 8.666/93, art. 116,

FRDPDRCION&R A TODOS 05 USUARIOS DO SUS ﬁTENDTM]INTO HLFMJ\NITARIO NAS D.EPENDENCIA‘-‘: DA.
SANTA CASA, TUDO EM CONFORMIDADE COM A FINALIDADE ESTATUTARIA DA ENTIDADE.

PERIODO

DE 01012019 A 31/12/20H9

Atendimento 24 horas




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE DESCALVADO

Estadual pelo Decreto n2 757 de 18/13/72
Municipal pelo Decrato n® 124 de 12/04/72
Praga Or. Octdvio Gabiredli, 827 — Fone 3583-1133 —Email;

Reconhectda de Utifidade Pdblica Federal pelo Decreto n® 73,101 de 07/01/73 — CNPI 47.544.663/0001-30

administracan@santacasadedascalvada.com.br CEP 13.690-000 — DESCALVADO-SP

DE M'DNSTRATI(‘ 0 DAS EESPES’AS INEBRR[DAS NO EKER-EI(IU

DRIGEM DOS RECURSOS (4); FONTE MUNICIPAL

CATEGORIA OU DESPESAS DESPESAS DESPESAS DESPESAS
FINALIDADFE A CONTABILIZADAS | CONTABILIZADAS | CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS NESTE
DESPESA NESTE EXERCICIO EM EXERCICIOS NESTE EXERCICIO EXERCICIO A PAGAR EM
(R%) ANTERIORES E EPAGAS NESTE EXERCICIOS SEGUINTES
PAGAS NESTE EXERCICIO (R$) IRS)
EXERCICIO (RS)
tH}
Recursos Hinnanos (5) 2964 000,00
Recursus Humanos (6) 0
Medicamentos 20,000,100
Matcrial Médico € 16,0000, (3
Hospitalir :
Ciéneros Alimenticios ]
Outros Materiais e ]
Consumo
Servigos Médicos 2. 7000000
Chatros Servigos de 0
Ierceiros
Locagdo de imoveis 0
Locagio diversa 1]
Litilidades pablicas (7) 0
Combusiivel 0
Bens e msteris 0
permanenies
Obrs 0 ]
Despesas financeinas ¢ 0
bancdhrias
Oliitras despesas {0
TOTAL 5.700.000,00

FEVEREIRG:

450.000,00 450.000,00 450.000.00 460.000,00 460.000,00
SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO
450.000,00 460.000,00 560.000,00 580.000,00

A Santa Casa Iucal fimico hospltal -'.iu rnumr:ipm pussm eqmnem:lu de |19 anos nz area da salide puhhca e conta com estrui
operacional € pessoal capacitado para a execugdo dos servigos, ora pactuados. A entidade possui beneficios que a municipalidad
ndo tem, o que aumentaria ainda mais os custos dos servigos prestados.
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Reconhactda de Utilidade Publica Federal pelo Decreto n® 73.101 de 07/01/73 - CNPI 47.544.663/0001-30
Estadual pelo Decreto ng 757 de 18/12/72
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A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE DESCALVADO

.ﬁs aquisigies serfio reallmdas mediante a a]:rre-tenmi:&n pm‘ escrito de trés pregos d.E eMIESAS CONCMTENEs € 0 menor vaiur set
levado como vencedor desde que atenda todas as condigies do Pedido de Compras.

As coniratagdes de Servigos deverdo atender o mesmo regramento das aquisiches de Mercadorias,

A Contratacio de Pessoal sera realizada por processo seletive simples, mediante aplicacio de provas com questdes condizentes qu
sera exercida na contratacdo,

FIVO DE

Y
e s oA A

A Santa Casa Iucal inico hospital do munmpm pm}nm Expenencm de 119 anos na frea da saide publlca € conta com esfrutu

operacional e pessoal capacitado para a execugdio dos servigos, ora pactuados, A entidade possui beneficios que a municipalidad
nao lem, o que aumentaria ainda mais os custos dos serviges presiades.

APROVACAO DO PLANO DE TRABALHO
{Antigo 174, lem 1Y das Instrugdes 022016 do TCE/SP)

Considerando as condigbes propostas, tica aprovado o Plano de Trabalho entre as partes mediante
termo de convénio n® 01/2019 celebrado entre a Municipalidade e a Irmandade de Santa Casa de
Misericordia de Descalvada, no valor de RS 5. 7000000, 040,

Descalvado, 21 de dezembro de 2018
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