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IDENTIFICACAO DE ENTIDADE:

[ Org3o/ Entidade Proponente [ CNPD 1
ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE | 46.886.149/0001-10

| CAPAO BONITO

| Enderego

RUA AUTA DE CAMARGO LIRIO, 51, CENTRO |
|
| Cidade [UF | CEP | DDD Telefone | FAX | e-mail
| CAPAO BONITO | SP ‘ 18300-230 | 3543-9600 | 3543-9600 | administracao@santacasach.org.br
| || .
| Conta Corrente Banco | Agéncia Flaca de Pagamento
0002090-7 BRADESCO | 7397 (CAPAO BONITO} | -
| | I
[ Nome do Responsavel CPF
| SANDRO RODOLPHO | D27.206.158-11
€1 Orgao Expedidor | Cargo | Funcao
13.849.373-X | PROVEDOR PROVEDORIA
| Endereco CEP

| Rua Bernardino de Campos, 789, Centro — Capdo Bonito/SP | 18300-270

IDENTIFICACAO DO OBJETO A SER EXECUTADO:

| O presente Convénio tem por objetivo a execucdo de Servigos Médico Hospitalares, com apoio financeiro da |
Prefeitura Municipal de Capdo Bonito SP, destinaces a Associacao Beneficents Santa Casa de Misericordia de Capao

‘ Bonito, visando a execucdo de Convénio para PRESTACAO DE SERVICOS MEDICO HOSPITALARES DE
URGENCIA E EMERGENCIA, que serd executado no Pronto Secorro da Santa Casa de Misericordia de Capéo

| Bonito, sendo na forma de execugao em despesas de CUSTEIO (Pesscal, Consumo e Prestacio de Servigos):

Composicio dos Valores:

Valor Mensal de R$ 165.000,00 — Referente ao de Servigos Médico Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia, no
periodo de 01 de janeiro de 2017 a 31 de dezembro de 2017, perfazendo o valor total de RS 1.980.000,00.
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SERVICOS A SEREM EXECUTADOS:

a) Executar o objeto desta subvencio de conformidade com o plano de trabalho;
b} Responsabilizar-se pelos servigos médicos e hospitalares no atendimento de Urgéncia/Emergéncia,
realizado nas instalagdes da unidade e prestados aps moradores do municipio de Capao Bonito — SP,
| dentro da sua capacidade técnica e fisica; .
¢) Manter oS Servicos médicos-hospitalares de Urgéncia/ Emergéncia em funcionamento durante vinte e
guatro horas por dia;
d) Realizar transferéncia dos pacientes, guando necessaria (somente eguipe medica, equipe de
| enfermagem e material/ medicamentos — ndo esta incluso ambuléncia e motorista);
e} Prestar contas mensalmente dos servigos prestados;

JUSTIFICATIVAS DA PROPOSICAO:
[0 Municipio de Capao Bonito ndo mantém um Pronto Socorro préprio, senda assim a Santa Casa de Capéo |
| Bonito, presta o servico ao municipio, através de convénio firmado entre as partes, onde serd executado o servigo
| de Pronta Socorro proposto nesse convénio.

| POPULACAC ABRANGIDA PELA PROPOSTA: |

| Estimada de 47.510 habitantes {estimativa)

ETAPAS OU FASE DE EXECUCAO:
[ Previsac para execucio (Compra/ Custeio):

ATENDIMENTO PREVISTO A SEREM REALIZADODS.

‘: Meta | Etapa | Especificacdio Indicador Fisico Duracdo | ‘
| ]_Fase Unidade Quantidade Inicio I. Térming
, ‘ 01 | 01 " Pacientes | Quant Demanda 01/01/2017 | 31/01/2017 | |
02 | Pacientes Quant Demanda 01/02/2017 | 28/02/2017 | |
. | 03 | Pacientes Quant Demanda 01/03/2017 | 31/03/2017
| 04 | Pacentes Quant Demanda | 01/04/2017 | 30/04/2017 |
, | 05 Pacientes Quant Demanda 01/05/2017 | 31/05/2017
‘- | 06 Pacientes Quant Demanda 01/06/2017 | 30/06/2017 ‘ ‘
‘ ‘ 07 Pacientes Quant Demanda 01/07/2017 | 31/07/2017
08 | Pacientes Quant Demanda | 01/08/2017 | 31/08/2017
| | 09 Pacientes Quant Demanda : 01/09/2017 30/09/2017
| 10 | Padentes Quant | Demanda | 01/10/2017 | 31/10/2017
| 11 Pacientes Quant | Demanda 01/11/2017 | 30/11/2017 |
| | 12 | Pacientes Quant | Demanda 01/12/2017 | 31/12/2017 |
. - ; |




SANTA CASA
. CAPAO BONITO

R T
HNITO

ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CAPAC BO

s (157 3643 BREN - CRPT dfihe 18
pdminisiracan@santacasach.arg.or

PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS:

| valor do Recurso Financeiro a ser executado no n R$ 1.98 hum milhé
oi il is}. sendo o valor mensai de | ] anto e sessenta e 2z
irp de 201 de cenforme segue (previsio):

! Inicio: Janeiro/2017
Término: Dezembro/2017

[ Meta T 19MES | 2°MES JOMES | 4°MES | S5°MES | 6° MES |
| | (Janf2017) (Fev/2017) | (Mar/2017) | (Abr/2017) | (Maif2017) (Jun/2017) |

| I Pessoal, Consumo R$ 165.000,00 | R$ 165.000,00 | RS 165.000,00 | R$ 165.000,00 | R$ 165.000,00 R§ 165.000,00 |
i | e Prﬁﬁgﬁﬂ de | | |
| | Servigos l |

| [ Meta [ 7° MES SoMES | 9oMES | 10°MES | 119MES | 12° MES

Ll (Jul/2017) (Agof2017) | (Set/2017) | (Outj2017) (Nov/2017) | {Dez..’lﬂl?}_! |
| Pessoal, Consumo | RS 165.000,00 | R$ 155.000,00] RS 165.000,00 | R$ 165.000,00 | R$ 165.000,00 | R$ 165.000,00

| & Prestagso de |
LSenriq:E_ | : | . | -

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO:
I
| Neste Termo n3o se aplicara desemboiso.

PREVISAO DE INICIO E FIM DA EXECUCAO DO OBJETO, BEM ASSIM DA
CONCLUSAO DAS ETAPAS OU FASES PROGRAMADAS:

|_D1r= Parcela no valor de R$ 165.000,00 (cento e cessenta e cinco mil reais) no més de Janeirg/2017, onde deverﬂ
| ocorrer a execucio dos servigos, pagamentos dos servicos contratados e elaboraggo da prestacdo de contas.

| 022 Parcela no valor de R$ 165.000,00 (cento e sessenta e cinco mil reais) no més de Fevereirg/2017, onde devera
‘ ocorrer a execucio dos servigos, pagamentos dos servigos contratados e elaboracao da prestacio de contas.

| 032 Parcela no valor de R$ 165.000,00 (cento e sessenta e cinco mil reais) no més de Margo/ 2017, onde devera |
| ocorrer a execucio dos servigos, pagamentos dos servicos contratados e elaboragdo da prestacdo de contas.

I 048 Parcela no valor de R$ 165.000,00 (cento e sessenta e cinco mil reals) no més de Abril/2017, onde devera |
| ocorrer a execucio dos servigos, pagamentos dos servigos contratados e elaboragac da prestacio de contas. |

052 Parcela no valor de R$ 165.000,00 (cento e sessenta € cinco mil reais) no més de Maio/2017, onde deverd
| acorrer a execucdo dos servigos, pagamentos dos servigos contratados e elaboragao da prestacio de contas.

| 062 Parcela no valor de R$ 165.000,00 (cento e sessenta e cinco mil reais} no més de Junhof2017, onde devers
| GCorTer a execucao dos servigos, pagamentos dos Senvicos contratados e elaboracio da prestacdo de contas.
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072 Parcela no valor de R$ 165.000,00 (cento e sessenta e cinco mil reais) no més de Julho/2017, onde devera
ocorrer a execucdo dos servicos, pagamentos dos servicos contratados e elaboracde da prestaciio de contas.

| 082 Parcela no valor de R$ 165.000,00 (cento e sessenta e cinco mil reais) no més de Agosto/2017, onde devera
ocorrer 3 execucdo dos servicos, pagamentos dos servicos contratados e elaboragdo da prestacio de contas.

092 Parcela no valor de R$ 165.000,00 (cento e sessenta e cinco mil reais) no més de Setembro/2017, onde
| devera ocorrer a execugdo dos servigos, pagamentos dos  servigos contratados e elaboracdo da prestacdo de contas.

102 Parcela no valor de R$ 165.000,00 (cento e sessenta e cinco mil reais) no més de Outubro/2017, onde devera
| ocorrer a execucao dos servigos, pagamentos dos servigos contratados e elaboracdo da prestacdo de contas,
[
112 Parcela no valor de R$ 165.000,00 (cento e sessenta e cinco mil reais) més e Novembro/2017, onde deverd
ocorrer a execucao dos servigos, pagamentos dos servigos contratados e elaboracio da prestacdo de contas.

122 Parcela no valor de R$ 165.000,00 (cento e sessenta e cinco mil reals) no més de Dezembro/2017, onde
deversd ocorrer a execucdo dos servicos, pagamentos dos servicos contratados e elaboracdo da prestac3o de contas.
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