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PLANO DE TRABALHO

1.DADOS CADASTRAIS PROPONENTE

Org&o/Entidade CNP.J

Santa Casa de Misericordia de Itararé 50.055.250/0001-05
Endereco

Rua Sao Pedro, 30

Cidade UF. |CEP DDD/Telefone FAX E.A.

Itararé SP | 18.460-000 3532.5882 Filantrépica
Nome do Responsavel C.P.F.

ORLANDO NUNES DA SILVA 331.658.758-63

C.1./Orgé0 Expedidor Cargo E-mail:

43.360.295-8 SSP/SP Interventor gestor@santacasaitarare.com.br

2. DESCRIGAO DO PROJETO

Titulo do Projeto Combate ao enfrentamento Covid-19
) ) Inicio Término
Periodo de Execucéo 10/2020 12/2020

Identificagao do Objeto

Recurso de custeio de agdes e servigos relacionada a assistencia ambulatorial e hospitalar decorrente
do CORONAVIRUS

Justificativa da Proposigiao

A Santa Casa Instituicdo filantropica, fundada em 18 de Maio de 1914. Hospital Geral com nivel de
hierarquia 07- Média — M3 e Atendimento continuo de 24 horas/dia (plantdo: incluem sabados,
domingos e feriados) Atualmente com 83 leitos, com mais de 80% destinados ao acolhimento da
populacéo que depende do SUS. Sendo o Unico hospital do municipio, além atender a populacao local,
atende também a microrregido e alguns municipios fronteiricos do Estado do Parana.

Recurso de custeio de acdes e servigos relacionada a assistencia ambulatorial e hospitalar decorrente
do CORONAVIRUS




3. CRONOGRAMA FISICO

DE ITARARE

Duracéo
Descrigao
Inicio Término
Investimento e Material de Consumo 10/2020 12/2020
4. PLANO DE APLICAGAO (R$)
Etapa Descrigao Valores Anual Alteragao Valor Final
01 Impbilizado ( Cama, Suporte de Soro, Escada de RS 172.000,00 0,00 RS 172.000,00
Leito, Mesa de Cabeceira
(-)
02 Equipamento ( CPAP , BIPAP e Cardiotocografo) R$ 50.500.00 R$ 20.100,00 R$ 30.400,00
Investimento
03 Ultrasson RS 81.500,00 0,00 RS 81.500,00
02 Tomografia il
R$ 400.000,00 RS 50.000,00 R5 350.000,00
MatSnal ge 04 Material e Medicamentos Hospitalares R 70(+1)00 00
consumo S HOSH RS 276.626,00 $ 70.100, R$ 346.726,00
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Santa Casa

6. PROPONENTE

Na qualidade de representante de atos de ordenacdo de despesas da Santa Casa de Misericordia de Itarare,

Pede deferimento (
ltararg, / / 2020. m} LM/W (l/f‘/ M«J

ORLANDO NUNES DA SILVA
Santa Casa de Misericordia Itararé
Decreto n° 174 de 07/12/2017

7. VISTO - SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO

O presente documento foi analisado pela SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO, que constatou nesta data
estarem corretas as especificagdes, forma e desembolso dos valores a serem aplicados na execugdo dos
servigos listados.

f‘

/

ltararé,  / /2020. ‘ /
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUAT/

|
MARCUS VINICIUS PEREIRA GONG VES)

8.APROVACAO PELO CONCEDENTE \
Aprovado
Itararé, / /2020.

PREFEITURA MUMICIPAL DE ITARARE
HELITON SCHEIDT DO VALLE

Rua Sao Pedro, 30 Centro | Tek{15) 3532-4200

Itararé - CEP 18460-000 SP | wwwi.santacasaitarare.com.br




