MUNICiPIO DE OURO FINO

SEDE | - Av. Cyro Gongalves, 173 - Fone/Fax: (035) 3441-9401
SEDE Il - Av. Bardo do Rio Branco, 145 - Fone/Fax: (035) 3441-9400
CEP 37570 - 000 CGC n= 18.671.271/0001-34

Quro Fino/MG, 09 de fevereiro de 2024.

A Camara Municipal de Ouro Fino
Resposta ao Oficio CSS n°® 002/2024.

Prezados,

Seguem respostas quanto as informagdes solicitadas através do Oficio CSS n° 002/2024.
Item 01 — Valores repassados em 2021 a Santa Casa:

R$ 645.000,00 — recursos préprios (15% satde);

R$ 187.685,60 — recursos préprios (15% satide — emenda impositiva);
R$ 1.300.000,00 — verba estadual;

R$ 1.935.000,00 — recursos proprios (15% satde);

R$ 139.980,00 — recursos proprios (15% saude);

R$ 97.314,00 — recursos proprios (15% satde);

R$ 300.000,00 — verba estadual;

R$ 75.055,00 — verba estadual;

R$ 300.000,00 — verba estadual.

Valores repassados em 2022 a Santa Casa:

R$ 2.880.000,00 — recursos proprios (15% saide);
R$ 95.645,45 — recursos proprios (15% satde — emenda impositiva);
R$ 70.000,00 — recursos proprios (15% satde). (

Valores repassados em 2023 a Santa Casa:

R$ 390.169,95 — recursos proprios (15% satde), conforme Lei n° 3.077/2023;
R$ 2.980.120,02 — recursos proprios (15% satde);

R$ 116.497,44 — recursos proprios (15% satude — emenda impositiva);

R$ 489.469,14 — recursos proprios (15% saude);

R$ 251.065,90 — verba estadual (convénio ainda em vigor);

R$ 500.000,00 — verba estadual (convénio ainda em vigor).

Segue em anexo Plano de trabalho elaborado pela Santa Casa.

Item 02 — Previsdo orgamentdria para 2024 a ser repassado a Santa Casa, conforme autorizagdo do
Sr. Prefeito, valores aprovados através da Lei n° 3.160 de 28/12/2023.

R$ 226.500,00 — recursos proprios (15% saude — emenda impositiva);
R$ 3.360.000,00 — recursos proprios (15% saude);

Item 03 — O detalhamento e a origem das verbas jé foram discriminados nos itens anteriores.

Atenciosamente,
FABIANO PAULINO Assinado de forma digital por
DE FABIANO PAULINO DE
SOUZA:04754636686

SOUZA:04754636686 Dados: 2024.02.15 15:01:58 -03'00'

Fabiano Paulino de Souza
Chefe do Departamento de Contabilidade ¢ Tesouraria
TC CRC n° 092462/MG



CAMARA MUNICIPAL ]
DE OURO FINO o

Oficio CSS n.° 002/2024

Ouro Fino, 01 de fevereiro de 2024.

Ao Exmo. Sr.,
Henrique Rossi Wolf
Prefeito Municipal
Nesta

Senhor Prefeito,

A Comissdo de Saude e Saneamento, composta pelos vereadores
signatarios, solicita o envio das seguintes informagdes:

1) Valores dos repasses feitos a Santa Casa de Ouro Fino nos anos
de 2021 a 2023, bem como a prestagdo de contas dos valores
repassados e o plano de trabalho efetuado pela Santa Casa;

2) Valores previstos que serdo repassados a para Santa Casa no
exercicio financeiro de 2024, bem como Plano de Trabalho que
sera ofertado como contrapartida;

3) Detalhamento contendo a previséo para os repasses e origem das
verbas.

Salientamos que tais informagdes serdo uteis para melhor
compreensdo das necessidades financeiras da referida instituicao.

Sendo s6 para o momento, aguardamos um retorno com a maior
brevidade.

Respeitosamente, s\

// : ; 2 O ) ’. ) ;
i S i L Wiy
Tiago Bazolli de Paulo Henrique Chiste Marcos Silva de
Moraes da Silva Menezes
Presidente Vice-presidente Relator

Rua Rogério Gissoni, n.2 450, Centro de Ouro Fino-MG, CEP 37570-000
Contatos: (35) 3441-1489 / (35) 3441-5380 / (35) 3441-1435



PLANO DE APLICAGCAO DOS RECURSOS * PREFEITURA MUNICIPAL DE OURO FINO *

Folha 1/8
QUADRO 1 - DADOS CADASTRAIS DA PROPONENTE
Denominacgdo : CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
Endereco : RUA 13 DE MAIO , 2054 Bairro: BELA VISTA
CEP: 37.570-000 Municipio : OURO FINO UF: MG
Telefone:  (35) 3441-1059 Fax : (35) 3441-1059 E-mail : _santacasaourofino@hotmail.com Home Page :
CNPJ :  23.020.456/0001-19 Inscricdo Estadual : ISENTA Inscrigdo Municipal : 54000000414
DADOS BANCARIOS : Nome do Banco : BANCO DO BRASIL Agéncia : 0205-4 N°da Conta: 27.737-1
REPRESENTANTE LEGAL DA PROPONENTE
_
Nome : OCTAVIO MIRANDA JUNQUEIRA
Cargo ou Fungiéo : PRESIDENTE CPF:  875.764906-59 D.I1.: SP 233072093
Endereco : Rua Angelo Batista n° 235 Bairro : _Centro
CEP:  37.570-000 Municipio : OURO FINO UF: MG
TELEFONE :  (35) 3441-4251 Fax : (35) 3441-1059 E-mail : santacasaourofino@hotmail.con




°LANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS

QUADRO 2 - PROGRAMA, AGOES E JUSTIFICATIVAS e e
PERIODO DE EXECUGAOQ : Data do Inicio : 01/01/2021 Data do Tér Término 30/03/2021
PROGRAMA : ASSISTENCIA MEDICA E HOSPITALAR
ACOES VALOR (R$)
DESCRICAO CONCEDENTE PROPONENTE TOTAL
01{Plantdes de sobreaviso nas clinicas médica, cirdrgica/ortopédica e ambulatério de ortopedia. R$ 243.893,01 R$ 243.893,01
02/ Plantdes presenciais de clinicas anestésica, ginecoldgica/obstétrica, pediatrica, urgéncia e emergéncigd R$ 360.000,00 R$ 360.000,00
03|Despesa com pessoal: Equipe de Enfermagem, fisioterapia, radiologia, recepcéo, higienizacéo e limped R$ 41.106,99 R$ 41.106,99
lavanderia e servico de nutric&o e dietética, farmécia e instrumentac&o cirdrgica.
L TOTAL R$ 645.000,00 R$ 645.000,00
USTIFICA DA PROPOSICAO

la necessidade de celebragéo do presente contrato, pois os valores pagos pelo Sistema Unico de Saude, séo insuficientes para manuteng&o do hospital e para que o mesmo funcione plenamente
a necessidade da manuteng#o dos servigos prestados. A finalidade & garantir a assisténcia integral contando com a equipe multiprofissional em atendimentos de urgéncia, emergéncia e interna
¢Oes para tratamentos clinicos e cirtirgicos de média complexidade. Abrange as clinicas: Médica, cirurgica, cardiolégica, ortopédica, anestésica, ginecolégica/obstétrica/neonatal, urgéncia e
mergéncia. A equipe para prestagéo de servigos é composta por médicos, enfermeiros, técnicos, auxiliares de enfermagem, fisioterapeuta, nutricionistas e demais colabores da Instituigéo.

CASA DE CARIDADE UE OURO FiND

.onaso Miranda Jungueira
Presidente do Conselfno de Administraca.-
CPFitaE 875.764.908-59



PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS

Folha 3/8
QUADRO 3 - ACOES E INDICADORES
5 ESTIMATIVA DE CUSTO
ACAO QUANTIDADE
Ne DESCRICAO UNITARIO TOTAL
01]Plantdes de sobreaviso nas clinicas médica, cirargica/ ortopédica e ambulatério de ortopedia R$ 81.297,67 | R$ 243.893,01
02|Plantées presenciais de clinicas anestésica, ginecoldgica/obstétrica, pediairica, urgéncia e emergéncia R$ 120.000,00 | R$ 360.000,00
03]|Despesa com pessoal: Equipe de Enfermagem, fisioterapia, radiologia, recepcio, hi ienizagéo e limpeza, R$ 13.702,33 | R$ 41.106,99
lavanderia e servigo de nutricéo e dietética, farmacia e instrumentacéo cirirgica e administrativo. R$ 0 R$ z
R$ - R$ 2
R$ - | Rs =
R$ - R$ -
R$ - | Rs "
R$ - R$ -
TOTAL GERAL R$ 215.000,00 | R$ 645.000,00

Presidente do Conselho de
CPFIMF 875.764.

" Cctévio Miranda Junqueira

QURO Fiw:-

Administra -
90R.5¢



Folha4/8

PLANO DE APLICAGCAO DOS RECURSOS
QUADRO 4 - CRONOGRAMA DE EXECUCAO DE OBRAS
ACAO INDICADOR FiSICO DURACAO
No DESCRIGAO ETAPA UNIDADE QUANTIDADE INiCIO TERMINO
Nzo havera obras com o dinheiro do Convénio.

DE n»!gom DE OURO FINO
.oﬂ»so Miranda Junqueira
Presidente do Conselha de Administracac
CPFIMF 875.754.906.59

~
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PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS

Y,

Folha5/8
QUADRO 5 - CAPACIDADE INSTALADA
INSTALACOES E RECURSOS MATERIAIS

DESCRICAO QUANT. UTILIZAGAO OBSERVAGCOES
Centro Cirurgico equipado 1 100% 3 salas
Centro Obstétrico equipado 1 100% 2 salas
Unidade de Cuidados Especiais equipada 1 100% 03 leitos
Raio X - Aparelhos 02 100% 1 fixos, 1 portatil,2 processadoras
Ambulatorio equipado 1 100% 7 salas
Madveis e utensilios hospitalares e da administragéo 100% camas, bergos,armarios, mesas,computadores
Magquinas para lavanderia e Higienizacéo 100% 8 maquinas de lavar, secar, passar etc.
Equipamentos de Cozinha 100% geladeira, freezer, fogdes e esterilizador.

RECURSOS HUMANOS - CORPO TECNICO, ADMINISTRATIVO, ZELADORIA, CONSERVACAOQ, ETC.

DESCRICAO QUANT. UTILIZAGAO OBSERVACOES
Equipe Médica 44 100%
Equipe de Enfermagem/Farméacia/Radiologia 66 100% Enfermeiras, Técnicos e Auxiliares.
Equipe de Administrac&o 18 100%
Equipe de Recepcéo e Secretaria 10 100%

Médicos, enfermeiros, médicos, fisioterapeuta

Equipe Multi Profissional 07 100% e nutricionista e farmaceuticos.
Equipe de Nutricdo e Dietética 12 100%
Equipe de Lavanderia/Higienizac&o 20 100%
Equipe de radioloagia 04 100% Técnicos de RX. CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

< CPFIMF 875.764.906.59

f&a0 Conselho de Administracar



PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS

QUADRO 6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO DA CONCEDENTE Faban iy
— DESEMBOLSOS MENSAIS DA CONCEDENTE
Acho|  JAN FEV AR ABR WAl JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ TOTAL
1 R$ 8129767 | R$ 81.297,67 | R$ 81.297,67 243.893,01
2 R$ 120.000,00 | R$ 120.000,00 | R$ 120.000,00 Qg.ogug
L 3 RS 13.702,33 | R$ 13.702,33 | R$ 13.702,33 41.106,99
4 =~
TOTAL| R$ _ 215.000,00 215.000,00 215.000,00 - . : : . ) . ) 645.000,00
QUADRO 7 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO DO PROPONENTE (CONTRAPARTIDA)
N° DA DESEMBOLSOS MENSAIS DO PROPONENTE
AGAO JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ TOTAL
TOTAL - - - : : : ; : : : P - : |

ECARY t OURO FiN
Cctavio Miranda é_zc_m_.a o

Presidente do Gop
2 6o Conselho de Agminist,
CRFIMF 875.764.906.50 /1

-59 \\\\ \\
/



PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS

= Folha7/8
QUADRO 8 - DECLARACAO DO PROPONENTE

Na qualidade de representante legal do Proponente, declaro, para fins de prova junto & Concedente, para os efeitos e sob as penas da lei, que
inexiste qualquer débito em mora ou situagéo de inadimpléncia com o Tesouro Municipal ou com qualquer 6érgédo ou entidade da Administragéo
Publica Municipal, que impeca a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas nos orgamentos do Municipio, na forma deste

Plano de Aplicagdo dos Recursos.

Nestes termos, pego deferimento deste Plano.

Ouro Fino, 01 de janeiro de 2021.

Proponente: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
e Cctévio Miranda Junqueira
" onselho de Administrac3«
CPFIMF 875.764,906.59

e
OCTAVIO MIRANDA JUNQUEIRA

PRESIDENTE

/4



PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS

Folha8/8
QUADRO 9 - MANIFESTAGAO DA CONCEDENTE
Na qualidade de ordenador de despesa de Municipio de Ouro Fino, Estado de Minas Gerais, e de acordo com o Plano de Aplicagéo dos
Recursos apresentado pela entidade acima referida,
’ Deferido o pedido
Indeferido o pedido
Ouro Fino, A2 | i n,-de 2021.
Concedente: PREFEITURA MUNICIPAL DE OURO FINO \
/
Henrique Wolf
Prefeito Municipal



PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS * MUNICIPIO DE OURO FINO *

Folha 1/9
QUADRO 1 - DADOS CADASTRAIS DA PROPONENTE
Denominacdo: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
Endereco : RUA 13 DE MAIO , 2054 Bairro : BELA VISTA
CEP: 37.570-000 Municipio : OURO FINO UF: MG
Telefone:  (35) 3441-1059 Fax : (35) 3441-1059 E-mail : santacasaourofino@gmail.com Home Page :
CNPJ :  23.020.456/0001-19 Inscricdo Estadual : ISENTA Inscricdo Municipal : 54000000414
DADOS BANCARIOS : Nome do Banco : BANCO DO BRASIL S/A Agéncia: 0205-4 N°da Conta: 27.892-0
REPRESENTANTE LEGAL DA PROPONENTE
Nome : OCTAVIO MIRANDA JUNQUEIRA
Cargo ou Fungéo : PRESIDENTE DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO CPF: 875.764906-59 D.1.: SP 233072093
Endereco : Rua Angelo Batista n° 235 Bairro : _Centro
CEP: 37.570-000 Municipio : OURO FINO UF: MG

TELEFONE :  (35) 3441-4251 Fax : (35) 3441-1059 E-mail : santacasaourofino@gmail.com

S ] >




PLANO DE APLICAGCAO DOS RECURSOS

QUADRO 2 - PROGRAMA, ACOES E JUSTIFICATIVAS

Folha 2/9
PERIODO DE EXECUGAO : Data do Inicio : 1/1/2021 Data do Término : 31/1/2022
PROGRAMA : ASSISTENCIA MEDICA E HOSPITALAR
AGOES VALOR (R$)
DESCRIGAO CONCEDENTE PROPONENTE TOTAL
Aquisicao de produtos de higieniza A0 limpeza e lavanderia para uso as areas assistenciais: R$ 50.000,00 R$ 50.000,00
01[urgéncia, emergéncia, clinicas: médica, cirdrgica, ortopédica, pediatrica, inecoldgica e obstétrica
Aquisicéo de produtos alimenticios para uso na assisténcia das clinicas: médica, cirdrgica, ortopédica, | R$ 38.943,36 R$ 38.943,36
02| pediéatrica, inecoldgica e obstétrica.
Prestacdo de servicos de terceiros ( ,ao::»:n&monimﬂm\mﬁmam\mmmae. R$ 08.742,24 R$ 08.742,24
03
TOTAL 187.685,60 187.685,60
JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAO :

Ha necessidade da celebragéo do presente convénio, pois
ha necessidade de aquisigéo de materiais, medicamentos, pri
A finalidade é garantir a assisténcia integral dos pacientes do Sistema tnico de Satde,

Clinicos, cirtrgicos, pediatricos, ortopédicos, ginecolégicos e obstétricos de média complexidade.

os valores pagos pelo Sistema Unico de Satide s&o insuficie
odutos alimenticios, dietas , produtos de higienizagéo, limpez
contando com equipe multiprofissiona

ntes para manutengéo do hospital e para que 0 mesmo funcione plenamente,

a, lavanderia hospitalar e prestagéo de servigos de terceiros.

nternagdes para tratamentos

| em atendimentos de urgéncia, emergéncia ei

AN




PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS

B v Folha 3 /9
QUADRO 3 - AGCOES E INDICADORES
= ESTIMATIVA DE CUSTO
ACAO QUANT.
il S . OESCRGRS UNITARIO |  TOTAL
Aquisicao de produtos de higienizag&o, limpeza € lavanderia para uso nos setores da urgéncia,
01| emergéncia, clinicas: médica, cirurgica, ortopédica, pediatria, inecolégica e obstétrica. 1 R$ 4.166,67 | R$ 4.166,67
Aquisicao de produtos alimenticios para uso na assisténcia das clinicas: médica, cirtrgica, i P
02|ortopédica, pediatria, ginecolégica e obstétrica. 1 R 3
Prestacéo de servicos de terceiros ( ,ao..Bmzom\wonsma\m.m»mam\mmmﬂmov. 5 2041 LB 3.260.41
03 1 R$ 8.22852 | R$ 8.228,52
TOTAL GERAL = 15.645,60 15.645,60




PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS

. Folha 4 /9
QUADRO 4 - ACOES E INDICADORES
ESTIMATIVA DE CUSTO
AGAO QUANT.
Ne DESCRICAO UNITARIO TOTAL
Aquisi¢do de produtos de higienizagéo, limpeza e lavanderia para uso nos setores da urgéncia,
01| emergéncia, clinicas: médica, cirurgica, ortopédica, pediatria, ginecolégica & obstétrica. 11 R$ 416667 | R$  45.83337
Aquisicao de produtos alimenticios para uso na assisténcia das clinicas: médica, cirurgica,
02|ortopédica, pediatria, ginecologica e obstétrica. 11 R$ 324481 | R$ 3569291
Prestacéo de servigos de terceiros ( io:jgom\monima\mmmﬁmam\mmmﬁov.
03 11 R$ 822852 | R$  90.513,72

TOTAL GERAL




PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS

B Folha5/9
QUADRO 4 - CRONOGRAMA DE EXECUGAO DE OBRAS
AGCAO INDICADOR FiSICO DURAGAO
N° DESCRIGAO ETAPA UNIDADE | QUANTIDADE INiCIO TERMINO

Nzo havera obras com O dinheiro do Convénio.




PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS

Folha 6/9
QUADRO § - CAPACIDADE INSTALADA
INSTALACOES E RECURSOS MATERIAIS
DESCRICAO QUANT. UTILIZAGAO OBSERVAGOES

Centro Cirurgico equipado 1 100% 3 salas

Centro Obstétrico equipado 1 100% 1 salas

Unidade de Cuidados Especiais equipada 1 100% 03 leitos

Raio X - Aparelhos 02 100% 01 fixo,1 portétil,1 processadoras
Ambulatério equipado 1 100% 7 salas

Méveis e utensilios hospitalares € da administragéo 100% camas, bercos,armarios,mesas,computadores
Maquinas para lavanderia e Higienizacéo 100% 8 magquinas de lavar,secar,passar etc.
Equipamentos de Cozinha = 100% eladeira, freezer, fogdes e esterilizador.

RECURSOS HUMANOS - CORPO TECNICO, ADMINISTRATIVO, ZELADORIA, CONSERVAGAO, ETC.
Ummo_ﬂ_ONO QUANT. UTILIZAGAO Omwm_~<>00mm

Equipe Médica 44 100%

Equipe de m:*mqammma\mmzsuam\mm&o_\omﬁ‘ 66 100% Nivel superior/ Técnicos e Auxiliares.
Equipe de Administragéo 18 100%

Equipe de Recepgdo e Secretaria 10 100%

Médicos, enfermeiros, fisioterapeuta

Equipe Multi Profissional 07 100% e nutricionista.

Equipe de Nutrig@o e Dietética 12 100%

Equipe de _.m<m=amam\1mmwma~momo e Limpeza 20 100%

Equipamentos de Manutengéo 04 100%




DA CONCEDENTE

PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS

QUADRO 6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO Folha 7/9
N° DA DESEMBOLSOS MENSAIS DA CONCEDENTE
AGAO JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ TOT
AL
1 |Rs 4.16667 | RS 4.166,67 | RS _4.166,67 | RS 416667 | RS 4.166,67 | RS 4.166,67 RS 4.166,67 | R$ 4.166,67 | R$ 4.166,67 | RS 4.166,67 | RS 4.166,67 | R$ 4.166,67
; 166, 166, 168, 50.000,04
> |R$ 325041| RS 324481 | R$ 324481 | RS 324481 | RS 324481 | RS 3.24481 RS 324481 | RS 324481 | RS 324481 | RS 324481 | R$ 3.24481 R$ 3.244,81
) 244, 244, 244, 38.943,32
3 |Rg 822852| RS 822852 | R§ 8.228,52 | R$ 822852 | R 8.22852 | RS 8.226,52 RS 822852 | R$ 822852 | R§ 822852 | R$ 822852 | RS 8.228 52 | RS 8.22852 987
i 228, 228, 228, 742,24
TOTAL 15.645,60 | RS 15.640,00 15.640,00 15.640,00 15.640,00 15.640,00 15.640,00 15.640,00 15.640,00 15.640,00 15.640,00 15.640,00
\ .640, .640, 640, 187.685,60
QUADRO 7 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO DO PROPONENTE (CONTRAPARTIDA)
N° DA DESEMBOLSOS MENSAIS DO PROPONENTE
AGAO JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET out NOV DEZ TOTA!
L
01
02
03
TOTAL - 2 3 2 = = o = -




PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS

- Folha8/9
QUADRO 8 - DECLARAGCAO DO PROPONENTE

Na qualidade de representante legal do Proponente, declaro, para fins de prova junto @ Concedente, para 0s efeitos e sob as penas da lei, que
inexiste qualquer débito em mora ou situacéo de inadimpléncia com o Tesouro Municipal ou com qualquer 6rgéo ou entidade da Administragéo
Publica Municipal, que impega a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas nos orgamentos do Municipio, na forma deste

Plano de Aplicagéo dos Recursos.

Nestes termos, pego deferimento deste Plano.

Ouro Fino, 01 de janeiro de 2021.

Proponente:  CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

GETAVIO MIRANDA JUNQUE
PRESIDENTE DO CONSELHO DE ADMINISTRAGAO




PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS

QUADRO 9 - _<_>Z_ﬂmw._.>0>0 DA CONCEDENTE

Folha9/9

ordenador de despesa de Municipi

Na qualidade de
do pela entidade acima referida,

Recursos apresenta

Deferido o pedido

Indeferido o pedido

o de Quro Fino, Estado de Minas Gerai

s, e de acordo com O Plano de Aplicagéo dos

Quro Fino, 01 de janeiro de 2021.

Concedente: PREFEITURA MUNICIPAL DE OURO FINO

J

I/
Henrique Wolf
Prefeito Municipal




PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS MUNICIPIO DE OURO FINO *

Folha1/8
QUADRO 1 - DADOS CADASTRAIS DA PROPONENTE
Denominagdo :  CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
Endereco : RUA 13 DE MAIO , 2054 Bairro : BELA VISTA
CEP: 37.570-000 Municipio : OURO FINO UF: MG
Telefone:  (35) 3441-1059 Fax : (35) 3441-1059 E-mail : _santacasaourofino@gmail.com Home Page :
CNPJ :  23.020.456/0001-19 Inscricdo Estadual : ISENTA Inscrigdo Municipal : ISENTA
DADOS BANCARIOS : Nome do Banco : BANCO DO BRASIL S/A Agéncia: 0205-4 N°daConta: 23291-2
REPRESENTANTE LEGAL DA PROPONENTE
Nome : OCTAVIO MIRANDA JUNQUEIRA
Cargo ou Fungio : PRESIDENTE CPF:  875.764906-59 D.1I. SP 233072093
Enderego : Rua Angelo Batista n° 235 Bairro : Centro
CEP:  37.570-000 Municipio : OURO FINO UF: MG
TELEFONE :  (35) 3441-4251 Fax : (35) 3441-1059 E-mail : |santacasaourofino@gmail.com




PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS

Folha2/8
QUADRO 2 - PROGRAMA, ACOES E JUSTIFICATIVAS .
PERIODO DE EXECUGAO : Data do Inicio : 01/01/2021 Data do Tér Término 31/11/2021
PROGRAMA : REDE DE RESPOSTA HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - MACRO SUL DE MINAS GERAIS
ACOES VALOR (R$)
DESCRIGAO CONCEDENTE PROPONENTE TOTAL
Custeio da Equipe Profissional da Rede de Urgéncia e Emergéncia, gastos com materiaias, medicamentos ,
01|exames de ultrassonaografia, laudos de diagnéstico por imagens e gases medicinais. R$ 1.300.000,00 R$ 1.300.000,00
TOTAL R$ 1.300.000,00 1.300.000,00

JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAO: Atendimento a deliberagé@o CIB-SUS/MG n° 1.308 de 14/11/2012 e anexo | da Resolugéo SES n°
referente @ Rede Resposta Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia de Regido Ampliada de Satde Sul do Estado de Minas Gerais.

3.511 de 14/11/2012

3 Junatieira

42 Administracio




PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS

Folha3/8
QUADRO 3 - AGOES E INDICADORES
ESTIMATIVA DE CUSTO
AGAO QUANTIDADE
N° DESCRICAQ UNITARIO TOTAL
Custeio da Equipe Profissional da Rede de Urgéncia e Emergéncia , gastos com materiais, medicamentos, | |
01 exames de ultrassonografias, laudos de diagnéstico por imagens e gases medicinais. 1| R$ 126.438,94 | RS 126.438,94
10 100.000,00 1.000.000,00
1
1| R$ 173.561,06 173.561,06
TOTAL GERAL 1.300.000,00

Sresidente
CP

EA

naa Jungue
@2 Censclho de Admin

875.784.906-509




PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS

Folha4/8
QUADRO 4 - CRONOGRAMA DE EXECUGCAO DE OBRAS
ACAO INDICADOR FiSICO DURACAO
Ne° ommnz_nho ETAPA UNIDADE QUANTIDADE _ZmO_O 4m_ﬂ—s_zo

Né&o havera obras com o dinheiro do Convénio.




PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS

Folha5/8
QUADRO 5 - CAPACIDADE INSTALADA
_zm._.>_.>00mm E RECURSOS MATERIAIS

DESCRIGAO QUANT. UTILIZAGAO Ommmm<>nmmw
Centro Cirdrgico equipado 1 100% 3 salas
Centro Obstétrico equipado 1 100% 1 salas
Unidade de Cuidados Especiais equipada 1 100% 03 leitos
Raio X - Aparelhos 02 100% 2 fixos,1 portétil,2 processadoras
Ambulatério equipado 1 100% 7 salas
Méveis e utensilios hospitalares € da administragéo 100% camas, bercos,armarios,mesas,computadores
Maquinas para lavanderia e Higienizagao 100% 8 maquinas de lavar,secar,passar etc.
Equipamentos de Cozinha 100% eladeira, freezer, fogdes e esterilizador.

RECURSOS HUMANOS - CORPO TECNICO, ADMINISTRATIVO, ZELADORIA, CONSERVACAOQ, ETC.

DESCRICAO QUANT. UTILIZAGAO OBSERVACOES
Equipe Médica 44 100%
Equipe de m_im«Bmmma\mm&o_om.m\mmﬂ.ma.m 66 100% Enfermeiras, Técnicos e Auxiliares.
Equipe de Administrac@o 18 100%
Equipe de Recepgéo e Secretaria 10 100%

Médicos, enfermeiros, médicos, fisioterapeuta

Equipe Multi Profissional 07 100% e nutricionista.
Equipe de Nutricao e Dietética 12 100%
Equipe de Lavanderia/Higienizagao e Limpeza 07 100%
Equipe de Manutengao 04 100%




PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS

Folha6/8

QUADRO 6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO DA CONCEDENTE

N° DA DESEMBOLSOS MENSAIS DA CONCEDENTE

AGAO JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ TOTAL

1 126.438,94 100.000,00 100.000,00 100.000,00 100.000,00 100.000,00 100.000,00 100.000,00 100.000,00 100.000,00 100.000,00 173.561,06 1.300.000,00

TOTAL 126.438,94 100.000,00 100.000,00 100.000,00 100.000,00 100.000,00 100.000,00 100.000,00 100.000,00 100.000,00 100.000,00 173.561,06 1.300.000,00
QUADRO 7 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO DO PROPONENTE (CONTRAPARTIDA)

N° DA DESEMBOLSOS MENSAIS DO PROPONENTE

AGAO JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ TOTAL

TOTAL




QUADRO 8 - DECLARAGAO DO PROPONENTE

PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS

Folha7/8

Na qualidade de representante legal do Proponente, declaro, para fins de prova junto & Concedente, para 0s efeitos e sob as penas da lei, que

inexiste qualquer débito em mora ou situacdo de inadimpléncia com o Tesouro Municipal ou com qualquer érgao ou entidade da Administragéo

Publica Municipal, que impega a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas nos orgamentos do Municipio, na forma deste

Plano de Aplicagdo dos Recursos.

Nestes termos, peco deferimento deste Plano.

Ouro Fino, 01 de janeiro de 2021.

Proponente: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

. GURO FING
s griavio Witanda Jungueira
=" (Orags o T ) .
e ragidenteirConsaiho de Administracio

OCTAVIO MIRANDA JUNQUEIRA
PRESIDENTE




PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS

QUADRO 9 - MANIFESTAGAO DA CONCEDENTE

Folha8/8

Na qualidade de ordenador de despesa de Municipi
Recursos apresentado pela entidade acima referida,

X

o de Ouro Fino, Estado de Minas Gerais, e de acordo com o Plano de Aplicagéo dos

Deferido o pedido
Indeferido o pedido
Quro Fino, de 2021.
Concedente: PREFEITURA MUNICIPAL DE OURO FINO

)
:m:;p:o Wolf
Prefeito Municipal




PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS MUNICIPIO DE OURO FINO - ADITIVO

Folha1/8
QUADRO 1 - DADOS CADASTRAIS DA PROPONENTE
Denominacdo : CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
Endereco : RUA 13 DE MAIO , 2054 Bairro : BELA VISTA
CEP: 37.570-000 Municipio : OURO FINO UF: MG
Telefone:  (35) 3441-1059 Fax : (35) 3441-1059 E-mail : _santacasaourofino@gmail.com Home Page :
CNPJ: 23.020.456/0001-19 Inscricdo Estadual : ISENTA Inscricdo Municipal : ISENTA
DADOS BANCARIOS : Nome do Banco : BANCO DO BRASIL S/A Agéncia: 0205-4 N°da Conta: 27.737-1
REPRESENTANTE LEGAL DA PROPONENTE
Nome : OCTAVIO MIRANDA JUNQUEIRA
Cargo ou Fungdo : PRESIDENTE CPF:  875.764906-59 D.l1.: SP 233072093 /
Enderego : Rua Angelo Batista n° 235 Bairro : Centro
CEP: 37.570-000 Municipio : OURO FINO UF: MG
TELEFONE :  (35) 3441-4251 Fax : (35)3441-1059 E-mail : santacasaourofino@gmail.com
<~ Octavio Miranda Junqueira
Dirstor Executivo

SANTA CASA OURO FINO



PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS

4 Folha2/8
QUADRO 2 - PROGRAMA, AGOES E JUSTIFICATIVAS
PERIODO DE EXECUGAO : Data do Inicio : 01/04/2021 Data do Tér Término 31/12/2021
PROGRAMA : ASSISTENCIA MEDICA E HOSPITALAR
ACOES VALOR (R$)
DESCRIGAQ CONCEDENTE PROPONENTE TOTAL
01|Plantdes de sobreaviso nas clinicas médica, cirurgica/ortopédica e ambulatério de ortopedia. R$ 731.679,03 R$ 731.679,03
02|Plantdes presenciais de clinicas anestésica, ginecolégica/obstétrica, pediétrica, urgéncia e emergéncia R$ 1.080.000,00 R$ _ 1.080.000,00
03|Despesa com pessoal: Equipe de Enfermagem, fisioterapia, radiologia, recepgéo, higienizacéo e limpeza, R$ 123.320,97 R$ 123.320,97

lavanderia e servico de nutricdo e dietética, farmécia e instrumentacao cirurgica.

TOTAL R$ 1.935.000,00 R$  1.935.000,00

JUSTIFICA DA PROPOSIGAO
Ha necessidade de celebragéo do presente contrato, pois os valores pagos pelo Sistema Unico de Satde, s&o insuficientes para manutencao do hospital e para que o mesmo funcione plenamente

ha necessidade da manutengéo dos servigos prestados. A finalidade € garantir a assisténcia integral contando com a equipe multiprofissional em atendimentos de urgéncia, emergéncia e interna
agdes para tratamentos clinicos e cirtrgicos de média complexidade. Abrange as clinicas: Médica, cirtirgica, cardiolégica, ortopédica, anestésica, ginecolégica/obstétrica/neonatal, urgéncia e
emergéncia. A equipe para prestagéo de servigos é composta por médicos, enfermeiros, técnicos, auxiliares de enfermagem, fisioterapeuta, nutricionistas e demais colabores da Instituigéo.

e =

Diretor Executivo
SANTA CASA OURO FiNO

(—/



—

PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS i
QUADRO 3 - AGOES E INDICADORES e
ESTIMATIVA DE CUSTO
ACAO QUANTIDADE
> DESCRICAQ UNITARIO TOTAL
01/Plantdes de sobreaviso nas clinicas médica, cirdrgical ortopédica e ambulatério de ortopedia RS 81.297,67 | R$ 731.679,03
02|Plantdes presenciais de clinicas médica, anestésica, ginecologicalobstétrica, pediatrica, urgéncia e emergéncia R$ 120.000,00 | R$ 1.080.000,00
93|Despesa com pessoal: Equipe de Enfermagem, fisioterapia, radiologia, recepg#io, higienizagio e limpeza, R$ 13.702,33 | R$ 123.320,97
lavanderia e servico de nutricsio e dietética, farmacia e instrumentacéo cirtrgica e administrativo.
i
TOTAL GERAL R$ 215.000,00 | R$ 1.935.000,00




PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS

Folha4/8
QUADRO 4 - CRONOGRAMA DE EXECUGCAO DE OBRAS
ACAO INDICADOR FiSICO DURAGCAO
Ne cmmox_nno ETAPA UNIDADE QUANTIDADE _Z_O_O ._.m_n_s_zo

Nzo havera obras com o dinheiro do Convénio.




PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS

Folha5/8

QUADRO 5 - CAPACIDADE INSTALADA

= _zm._.>_|>m.u(mm E RECURSOS _<_>._.mw._>_m e

DESCRICAO QUANT. UTILIZACAO OBSERVAGOES

Centro Cirurgico equipado 1 100% 3 salas
Centro Obstétrico equipado 1 100% 2 salas
Unidade de Cuidados Especiais equipada 1 100% 03 leitos
Raio X - Aparelhos 02 100% 1 fixos,1 portétil,2 processadoras
Ambulatério equipado 1 100% 7 salas
Moveis e utensilios hospitalares e da administracéo 100% camas, cmBOm.m::m_..om_Bmmmm_ooaucﬁmaoﬂmm
Maquinas para lavanderia e Higienizagao 100% 8 maquinas de lavar, secar, passar etc.
Equipamentos de Cozinha 100% eladeira, freezer, fogdes e esterilizador.

RECURSOS HUMANOS - CORPO T

ECNICO, ADMINISTRATIVO, ZELADORIA, CONSERVACAO, ETC.

DESCRICAO QUANT. UTILIZACAO OBSERVAGOES
Equipe Médica 44 100%
Equipe de m:ﬁm_‘am[m@d\_um::mgm\mma.og 66 100% Enfermeiras, Técnicos e Auxiliares.
Equipe de Administracéo 18 100%
Equipe de Recepgéo e Secretaria 10 100%

Médicos. enfermeiros, médicos, fisioterapeuta

Equipe Multi Profissional 07 100% e nutricionista e farmaceuticos.
Equipe de Nutricdo e Dietética 12 100%
Equipe de Lavanderia/Higienizacéo 20 100%
Equipe de radioloagia 04 100% Técnicos de RX.

mp——



PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS

Folha6/8
QUADRO 6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO DA CONCEDENTE
N° DA DESEMBOLSOS MENSAIS DA CONCEDENTE
AGAO JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ TOTAL
1 R$ 81.297,67 | R$ 81.297,67 | R$ 81.207.67 | R$ 81.207,67 | R$ 81.297,67 | R$ 81.297,67 | R$ 81.207,67 | R$ 81.297,67 | R$ 81.297,67 731.679,03
2 R$ 12000000 | R$ 12000000 | R$ 120.000,00 | R$  120.00000 | R$ _ 120.000,00 R$ 12000000 | R$  120.000,00 | R$ 120.000,00 | R$ __ 120.000,00 1.080.000,00
3 R$ 13.702,33 | R$ 13.702,33 | R$ 13.702,33 | R$ 13.702,33 | R$ 13.702,33 | R$ 13.702,33 | R$ 13.702,33 | R$ 13.702,33 | R$ 13.702,33 123.320,97
TOTAL| RS - 215.000,00 215.000,00 215.000,00 215.000,00 215.000,00 215.000,00 215.000,00 215.000,00 215.000,00 1.935.000,00
QUADRO 7 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO DO PROPONENTE Aoozqw>_u>w._._c>v
N° DA DESEMBOLSOS MENSAIS DO PROPONENTE
AGAO JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ TOTAL
TOTAL - - - - - - = e - | e :
‘ xx\\. .\\\A.!I S i R
ittt sones |
tor Executivo ,

SANTA CASA OURO FiNO



PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS

QUADRO 8 - DECLARAGAO DO PROPONENTE

Folha7/8

Na qualidade de representante legal do Proponente, declaro, para fins de prova junto @ Concedente, para 0s efeitos e sob as penas da lei, que
inexiste qualquer débito em mora ou situagéo de inadimpléncia com o Tesouro Municipal ou com qualquer 6rgéo ou entidade da Administragédo
Publica Municipal, que impega a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas nos orgamentos do Municipio, na forma deste

Plano de Aplicagéo dos Recursos.

Nestes termos, pego deferimento deste Plano.

Ouro Fino, 01 de abril de 2021.

Proponente: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO St Qctévio :ﬁﬂu .___..55_3
\\ﬂ\ﬁw\n\rwﬂ\‘%@é FINO
~ ~ ocTAVIO MIRANDA JUNQUEIRA

DIRETOR EXECUTIVO




PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS

QUADRO 9 - MANIFESTAGAO DA CONCEDENTE

Folha8/8

Na qualidade de ordenador de despesa de Mun
Recursos apresentado pela entidade acima referida,

|  Deferido o pedido

Indeferido o pedido

icipio de Ouro Fino, Estado de Minas Gerais, e de acordo com o Plano de Aplicagéo dos

OuroFino, £ & &>™ { de 2021.

Concedente: PREFEITURA MUNICIPAL DE OURO FINO ' \
W

Henrique Wolf
Prefeito Municipal




PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS MUNICIPIO DE OURO FINO

Folha1/8
QUADRO 1 - DADOS CADASTRAIS DA PROPONENTE
Denominagéo :  CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
Endereco : RUA 13 DE MAIO , 2054 Bairro : BELA VISTA
CEP: 37.570-000 Municipio : OURO FINO UF: MG
Telefone:  (35) 3441-1059 Fax : (35) 3441-1059 E-mail : santacasaourofino@gmail.com Home Page :
CNPJ :  23.020.456/0001-19 Inscricdo Estadual : ISENTA Inscricdo Municipal : ISENTA
DADOS BANCARIOS : Nome do Banco : BANCO BRADESCO S/A Agéncia : 1853|N°da Conta: 18.410-1
REPRESENTANTE LEGAL DA PROPONENTE
Nome : OCTAVIO MIRANDA JUNQUEIRA
Cargo ou Fungdo : PRESIDENTE CPF:  875.764906-59 D.1.: SP 233072093
Endereco : Rua Angelo Batista n° 235 Bairro : Centro
CEP: 37.570-000 Municipio : OURO FINO UF: MG
TELEFONE :  (35) 3441-4251 Fax : (35) 3441-1059 E-mail : _santacasaourofino@amail.com
P % J -
i R ;f%liga of ﬁ%




PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS

Folha 2/8
QUADRO 2 - PROGRAMA, AGOES E JUSTIFICATIVAS
PERIODO DE EXECUGAO : Data do Inicio : 01/04/2021 Data do Tér Término 31/12/2021
PROGRAMA : ASSISTENCIA MEDICA E HOSPITALAR
AGOES VALOR (R$)
DESCRICAO CONCEDENTE PROPONENTE TOTAL
01|Plantdes de sobreaviso nas clinicas médica, cirtirgica/ortopédica e ambulatério de ortopedia. R$ 139.980,00 R$ 139.980,00
TOTAL R$ 139.980,00 R$  139.980,00
JUSTIFICA DA PROPOSICAQ

Ha necessidade de celebragéo do presente contrato, pois os valores pagos pelo Sistema Unico de Saude, sao insuficientes para manutencéo do hospital e para que o mesmo funcione plenamente
ha necessidade da manutengéo dos servigos prestados. A finalidade & garantir a assisténcia integral contando com a equipe muitiprofissional em atendimentos de urgéncia, emergéncia e interna
agbes para tratamentos clinicos e cirtrgicos de média complexidade. Abrange as clinicas: Médica, cirtrgica, cardioldgica, ortopédica, anestésica, ginecolégica/obstétrica/neonatal, urgéncia e
emergéncia. A equipe para prestagéo de servigos é composta por médicos, enfermeiros, técnicos, auxiliares de enfermagem, fisioterapeuta, nutricionistas e demais colabores da Instituicao.
descritos servirdo para fazer a complementagéo financeira necesséria para garantir a integridade dos servigos em decorréncia do aumento extraordinario do consumo e do prego dos insumos

hospitalares, bem como da necessidade de aumento das equipes assistenciais.

Os valores




PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS

Folha3/8
QUADRO 3 - AGOES E INDICADORES
E ESTIMATIVA DE CUSTO
ACAO QUANTIDADE
Ne DESCRICAO UNITARIO TOTAL
01]|Complementacao extraordinéria temporéria do valor da subvencéo para custeio das despesas hospitalares em R$ 46.660,00 | R$ 139.980,00
decorréncia do aumento das internacdes, da disparada no preco dos insumos e do consumo de materiais e
medicacdo, bem como contratagéo de recursos humanos para fortalecimento das equipes de trabalho e da
assisténcia prestada para a populagéo.
TOTAL GERAL R$ 46.660,00 | R$ 139.980,00




PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS

< Folha4 /8
QUADRO 4 - CRONOGRAMA DE EXECUGAO DE OBRAS iy
AGAO INDICADOR FiSICO DURACAO
N° DESCRIGAO ETAPA UNIDADE QUANTIDADE INiCIO TERMINO

N#o havera obras com o dinheiro do Convénio.




PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS

Folha5/8
QUADRO 5 - CAPACIDADE INSTALADA
INSTALAGOES E RECURSOS MATERIAIS
DESCRIGAO QUANT. UTILIZACAO OBSERVAGCOES

Centro Cirdrgico equipado 1 100% 3 salas
Centro Obstétrico equipado 1 100% 2 salas

Unidade de Cuidados Especiais equipada 1 100% 03 leitos

Raio X - Aparelhos 02 100% 1 fixos, 1 portatil,2 processadoras
Ambulatério equipado 1 100% 7 salas

Méveis e utensilios hospitalares e da administragéo 100% camas, bergos armarios mesas,computadores
Maquinas para lavanderia e Higienizacao 100% 8 maquinas de lavar, secar, passar etc.
Equipamentos de Cozinha 100% geladeira, freezer, fogbes e esterilizador.

RECURSOS HUMANOS - CORPO TECNICO, ADMINISTRATIVO, ZELADORIA, CONSERVAGCAOQ, ETC.
DESCRICAO QUANT. UTILIZACAO OBSERVAGOES

Equipe Médica 44 100%

Equipe de mam::mmma\mm::mgm\mmgo_omﬁ 66 100% Enfermeiras, Técnicos e Auxiliares.

Equipe de Administrac@o 18 100%

Equipe de Recepgéo e Secretaria 10 100%

Médicos, enfermeiros, médicos, fisioterapeuta

Equipe Multi Profissional 07 100% € nutricionista e farmaceuticos.

Equipe de Nutricdo e Dietética 12 100%

Equipe de Lavanderia/Higienizacéo 20 100%

04 100% Técnicos de RX.

Equipe de radioloagia

~ Diretor Executivo
SANTA CASA OURO FINO




PLANO DE APLICAGAO DOS RE

RAMA DE DESEMBOLSO DA CONCEDENTE
DESEMBOLSOS ME
FEV MAR ABR MAI JUN
R$ 46.660,00 R$ 46.660.00 R$ 46.660,00
46.660,00 46.660,00 46.660,00
0 DO PROPONENTE (CONTRAPARTIDA)
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PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS

QUADRO 8 - DECLARAGAO DO PROPONENTE

Folha 7 /8

Na qualidade de representante legal do Proponente, declaro, para fins de prova junto & Concedente, para 0s efeitos e sob as penas da lei, que
inexiste qualquer débito em mora ou situagdo de inadimpléncia com o Tesouro Municipal ou com qualquer érgao ou entidade da Administragéo
Puablica Municipal, que impega a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas nos orgamentos do Municipio, na forma deste

Plano de Aplicago dos Recursos.

Nestes termos, peco deferimento deste Plano.

Ouro Fino, 01 de abril de 2021.

Proponente: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

_ OCTAVIO MIRANDA JUNQUEIRA
DIRETOR EXECUTIVO




QUADRO 9 - MANIFESTAGAO DA CONCEDENTE

PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS

Folha8/8

Na qualidade de ordenador
Recursos apresentado pela entidade acima referida,

] Deferido o pedido

Indeferido o pedido

de despesa de Municipio de Ouro Fino, Estado de Minas Gera

is, e de acordo com o Plano de Aplicagdo dos

Ouro Fino, 0% Je  ASNL e 2021.

Concedente:

PREFEITURA MUNICIPAL DE OURO FINO

A

Henrique Wolf
Prefeito Municipal




PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS MUNICIPIO DE OURO FINO

Folha1/8
QUADRO 1 - DADOS CADASTRAIS DA PROPONENTE
Denomina¢do :  CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
Enderego : RUA 13 DE MAIO , 2054 Bairro : BELA VISTA
CEP: 37.570-000 Municipio : QURO FINO UF: MG
Telefone:  (35) 3441-1059 Fax : (35) 3441-1059 E-mail : santacasaourcfino@gmail.com Home Page :
CNPJ: 23.020.456/0001-19 Inscricdo Estadual ISENTA Inscricdo Municipal : ISENTA
DADOS BANCARIOS : Nome do Banco : BANCO DO BRASIL S/A Agéncia: _0205-4 N° da Conta: 12.368-4
REPRESENTANTE LEGAL DA PROPONENTE
Nome : OCTAVIO MIRANDA JUNQUEIRA
Cargo ou Fungdo : PRESIDENTE DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO CPF:  875.764906-59 D.1.: SP 233072093
Enderecgo : Rua >3mm_o Batista n® 235 Bairre : Centro
CEP: 37.570-000 Municipio : OURO FINOQ UF: MG
TELEFONE :  (35) 3441-4251 Fax : (35) 3441-10589 E-mail : santacasaourcfino@gmail.com




PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS

=

QUADRO 2 - PROGRAMA, ACOES E JUSTIFICATIVAS

Folha2/8

PERIODO DE EXECUGAO : ____ Datado hnici : £/05/2021 Data do Tér Término 31/)8/2021

PROGRAMA ASSISTENCIA MEDICA E HOSPITALAR

AGOES VALOR (R$)}

DESCRIGAO CONCEDENTE |PROPONENTE TOTAL

0

-

Aquisicéo de materiais elétricos . _ RS 70.814,00 RS 70.814.00

02|Mé&o de obra para exécucéo de semvicd , R$ 26.500,00 RS 26,500,00

TOTAL RS 97.314,00 R$ 97.314,00
A JUSTIFICA DA PROPOSICAO , *

A Casa de Caridade de Ouro Fino, referencia micrarregional no plano estrat#gico claboarado pela Secretaria de Estado da Saude para enfremento da pandernia Covid-19 necessita, com urgéncia

de complemeritagéo financeira para garantir o melhor ataendimento possivel dos pacientes que acorrerem ao hospital. Atualmente, na area de isolamenta Covid, existem 14 leiots clincos destinados

a atender mécia compleixdade hospitalar. No final de 2020, a Prefeitura Municipal e o Ministério Puablico decidiram pela aquisi¢ao de um zparelho de tomagrafia € pela doagaa do mesmo para o hospital

para utiizagéo pela populagéo tant> para exames de detecg@o de COVID-19, como para a suas demais finalidades. No entanto, como informado, a infraestrutura de energia elétriva existente ndo

permite a instelagéo do mesmo, sendo necessario a mudanca de padréo de fornecimento e de recebimento da carga de energia. A CEMIG j4 instalou 0 padrzo de fornecimento, faltando a instalagé@o

EB padréo de 600A de 225kva para atendimento dessa necessidade. Esse plano de trabalho visa a obtencéo de recursos para aquisigio dos materiais e contratagdo da méo de obra especializada,

o




PLANO DE APLICACAO DO'S RECURSQS
, Folha3/8
QUADRO 3 - ACOESE INDICADORES
ESTIMATIVA DE CUISTO
ACAO QUANTIDADIZ
Ne DESCRIGAO UNITARIO TOTAL
01|Aquisicéo de materiais elétricos 1 R$ 70.814,00 | R$ 70.814,00
02| Mao de obra para exacucao de servicd 1 R$ 26.500,00 | R$ 26.500,00
TOTAL GERAL R$ 97.314,00 | R$ 97.314,00

S z? p
OQ®<—O qmﬁﬁg—nzo

Direto!
GANTACASA

OURO FINC



PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS

Folha4 /8
QUADRO 4 - CRONOGRAMA DE mxmocomo DE OBRAS
~ ACAO INDICADOR FiSICO. DURAGAD
N° DESCRICAO ETAPA UNIDACE QUANTIDADE INiCIO TERMINO
1|Aquisicio de materiais elétricos Unica 1 1 05/05/2021 31/08/2021
2|Mso de obra para execugiio de servico Unica 1 1 05/65/2021 31/08/2021

. \\Qﬂo»om Ex R0 FINO




PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS

Folha5/8
QUADRO 5 - CAPACIDADE INSTALADA
NSTALAGOES E RECURSOS MATERIAIS
DESCRICAO QUANT. UTILIZACAO OBSERVAGOES

Centro Girtifgico equipado 1 100% 3 salas
Centro Obs!étrico equipado 1 100% 2 salas

Unidade de Cuidados Especiais equipada 1 100% 03 leitos

Raio X - Aparelhos 02 100% 1 fixos,| portatil,2 processadoras
Ambulatoric equipado 1 100% 7 salas

Moveis e utansilios hospitalares e da administrag&o 100% camas, aoﬁom_mzsmzowBmmmw.oosvcﬂmaoam
Maguinas para lavanderia e Higienizagao 100% 8 maquinas de lavar, secar, passar etc.
Equipamen:os de Cozinha : : 100% : eladeira, freezer, fogdes e esterilizador.

RECURSOS HUMANOS - CORFO TECNICO, ADMINISTRATIVO, ZELADORIA, CONSERVACAO, ETC.
DESCRICAO QUANT. UTILIZACAO OBSERVACOES

Equipe Mécica 44 100%

Equipe de mam::mmma\mm::mo_m\mma.o_ 66 100% Enfermeiras, Técnicas e Auxiliares.

Equipe de Administracao 18 100%

Equipe de Pecepgo e Secrataria 10 100%

Médicos, enfermeiros, médicos, fisioterapeuta

Equipe Multi Profissional Q7 100% e nutricionista e farmaceuticos.

Equipe de Mutrigao € Dietética 12 100%

Equipe de L avanderia/Higienizag&o 20 100%

Equipe de radioloagia 04 100%




PLANC DE APLICAGAO DOS RECURSOS

3 Folha6/8
QUADRO 6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO DA CONCEDENTE
N° DA DESEMBOLSOS MENSAIS DA CONCEDENTE
AGAO JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ TOTAL
1 R$ 7081400 RS 70.814.00
2 R$  26.50000 R$ 23500,00
TOTAL| RS - - - - 97.314,00 - 97.314,00
QUADRQO 7 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO DO PROPONENTE Aﬁoz._.w>v>—~._._c>~
N° DA . DESEMBOLSOS MENSAIS DO PROPOMENTE
AGAO JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL >OO SET ouT NOV GmN TOTAL
TOTAL = = - - - - 5 - .
e
! ( mﬁﬂmﬂ—ﬂﬁqo b
966 by OURO TN /

SANTACH®
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PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS

QUADRO 8 - DECLARAGAO DO PROPONENTE

Folha7/8

Na qualidade de representante legal do Proponente, declaro, para fins de prova junto 3 Concedente, para os efeitos & sob as penas da lei, que
inexiste qualquer débito em mora ou situagéo de inadimpléncia com 0 Tesouro Municipial ou com qualquer drgéo ou entidade da Administragad
Publica Municipal, que impeca a transferéncia de recursos oriundos de dotagbes congignadas nos orgementos do Municipio, na forma deste

Plano de Aplicagéo dos Recursbs.

Nestes termos, pego deferimento deste Plano.

Ouro Fino, 05 de maio de 2021.

Proponente: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO \\

e

=" CTAVIO MIRANDA JUNQUEIRA
DIRETOR EXECUTIVO
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- _s>z=umm4>n.vo DA CONCEDENTE

QUADRO 9
oo -I-l.lllll.lllll\l\“l\\l\\"

Na qualidade de ordenador de despesa de Municipio de Ouro Fino, Estado de Minas Gerais, € de acordo com o Plano de Aplicagéo dos

Recursos apresentado pela entidade acima referida,

Deferido 0 pedido

Indeferido € pedido

A R i

Ouro Fino, de 2021.

Concedente: PREFEITURA MUNICIPAL DE OURO FINO

Henrique Wolf
Prefeito Municipal




PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS * PREFEITURA MUNICIPAL DE OURO FINO *

Folha1/: 8
QUADRO 1 - DADOS CADASTRAIS DA PROPONENTE

Denominagdo: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

Enderego : RUA 13 DE MAIO , 2054 . Bairro : BELA VISTA

CEP: 37.570-000 Municipio : OURO FINO UF: MG

Telefone:  (35) 3441-1059 Fax : (35)3441-1059 E-mail : Santacasaourofino@gmail.com Home Page :

CNPJ :  23.020.456/0001-19 Inscricdo Estadual : ISENTA Inscri¢do Municipal : 54000000414
DADOS BANCARIOS : Nome do Banco : CAIXA ECONOMICA FEDERAL Agéncia : 700 N°da Conta: 00002014-1

REPRESENTANTE LEGAL DA PROPONENTE

Nome : OCTAVIO MIRANDA JUNQUEIRA

Cargo ou Fungio :

PRESIDENTE DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO CPF:  875.764906-59

D.1.: SP 233072093

Endereco :

Rua Angelo Batista n° 235

Bairro : Centro

CEP:  37.570-000

Municipio :

OURO FINO

UF :

MG

TELEFONE :

(35) 3441-4251

Fax : (35) 3441-1059

E-mail : santacasaourofino@gmail.com

e o >

= T - \H\\

B

D A
~  CASADE CARIDADE Dg OURC FiNn

Octévio Miranda Jungueira

Presidente do Conselho de Administragc:

CPFIMF 875.764.906-59



PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS

QUADRO 2 - PROGRAMA, AGOES E JUSTIFICATIVAS Folha 2 /8
PERIODO DE EXECUGAO : Data do Inicio : 8/11/2021 Data do Término : 31/5/2022
PROGRAMA : ASSISTENCIA MEDICA E HOSPITALAR
ARDES VALOR (RS)
DESCRICAO CONCEDENTE PROPONENTE TOTAL
Aquisicdo de equipamentos de Raio X de acordo com a resolugéo da SES/MG n° 7.565 de 21 300.000,00 0 300.000 00
01 |de julho de 2021. e
TATAL 300.000,00 0 300,000,00
A Casa de Caridade de Ouro Fino, referéncia microrregional em média complexidade, atende os municipios de Ouro Fino, Monte Sio, Inconfidentes. Munhoz
Bueno Branddo, Congonhal e Jacutinga e Pouso Alegre. ¢ ) :
Com o objetivo de melhorar as condigdes tecnologicas do hospital, o presente plano de trabalho ora apresentado contempla a aquisicdo de equipamento
de Raio X.
Com resultado esperado, prestar atendimentos de qualidade e seguranca aos usudrios do SUS, suprindo as demandas nas internacées nas clinicas: médica
abrangendo longa permanéncia com reabilitagdo, cirtrgica, ortopédica, ginecoldgica, obstétrica pediatrica e atendimentos de urgéncia e emergéncia.

s e e :
&~ CASA DE CARIDADE DE OURQ FING:
Octévio Miranda Junqueira

Presidente do Consetho de Administrac
CPFIMF 875.764.906-59



PLANO DE APLICAGCAO DOS RECURSOS

E Folha3/8
QUADRO 3 - AGOES E INDICADORES
ACAO QUANT. ESTIMATIVA DE CUSTO
N° DESCRICAQ UNITARIO TOTAL
01]Aquisicao de equipamento hospitalar 1,00 300.000,00 300.000,00
TOTAL GERAL 1,00 300.000,00 300.000,00

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
Octavio Miranda Junqueira
Presidente do Conselho de Administragao
CPFIMF 875.764.906-59




PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS

a Folha 4 /
QUADRO 4 - CRONOGRAMA DE EXECUGAO DE OBRAS izafiss
AGAO INDICADOR FiSICO DURAGAO
N° DESCRICAQ ETAPA UNIDADE | QUANTIDADE INiCIO TERMINO

N3o havera obras com o dinheiro do Conveénio.

EC &DE OURO FiNO
Cctévio Miranda Jungueira
Presidente do Conselho de Administragac
CPFIMF 875.764.906-59



PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS
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QUADRO 5 - CAPACIDADE INSTALADA
INSTALACOES E RECURSOS MATERIAIS
DESCRICAO QUANT. UTILIZAGAO OBSERVAGOES
Centro Cirtrgico equipado 01 100% 3 salas
Centro Obstétrico equipado 01 100% 1 salas
Ala de internagao destinada aos pacientes COVID 01 100% 04 leitos
Raio X - Aparelhos (comodato da prefeitura) 01 100% 1 fixos,1 portétil,1 processadoras
Ambulatério equipado 01 100% 7 salas
Méveis e utensilios hospitalares e da administracéo 100% camas, bergos,armarios, mesas,computadores
Maquinas para lavanderia e Higienizacéo 100% 8 maquinas de lavar,secar,passar efc.
100% geladeira, freezer, fogdes e esterilizador.

Equipamentos de Cozinha

RECURSOS HUMANOS - CORPO TECNICO, ADMINISTRATIVO, ZELADORIA, CONSERVAGAO, ETC.

Equipamentos de Manutengé@o

DESCRICAO QUANT. UTILIZAGAO OBSERVAGOES
Equipe Médica 29 100%
Equipe de Enfermagem 48 100% Enfermeiras, Técnicos e Auxiliares.
Equipe de Administracéo 19 100%
Equipe de Recepgao e Secretaria 09 100%
Equipe Multi Profissional 04 100% Fisioterapeutas e nutricionistas.
Equipe de Nutricdo e Dietética 09 100%
Equipe de Lavanderia/Higienizagao e Limpeza 19 100%
04 100%

e

A DE CARIDADE DE OURO FINO

Gctévio Miranda Junqueira
Presidente do Conselho de Administracac
CPFIMF 875.764.906-59
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QUADRO 6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO DA CONCEDENTE
ey DESEMBOLSOS MENSAIS DA CONCEDENTE
AGAO JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ TOTAL
01 300.000,00 300.000,00
TOTAL 300.000,00 - 300.000,00
QUADRO 7 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO DO PROPONENTE (CONTRAPARTIDA)
N° DA DESEMBOLSOS MENSAIS DO PROPONENTE
ACAO JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ TOTAL
01
TOTAL - - - - : z o

P .HW\,\:!:‘ >
o oﬂ -CARIDADE DE 0URD F
i C FINO
: .On.nso Miranda Jungueira
f am&m...m do Conselho de Administraca-
CPFIMF 875.764.908.59
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QUADRO 8 - DECLARAGAO DO PROPONENTE .

Na qualidade de representante legal do Proponente, declaro, para fins de prova junto & Concedente, para os efeitos e sob as penas da lei, que
inexiste qualquer débito em mora ou situagdo de inadimpléncia com o Tesouro Municipal ou com qualquer 6rgéo ou entidade da Administragéo
Publica Municipal, que impeca a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas nos orgamentos do Municipio, na forma deste

Plano de Aplicagéo dos Recursos.

Nestes termos, pego deferimento deste Plano.

Ouro Fino, 08 de novembro de 2021.

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

Octavio Miranda Junquei
proponente:  CASA DE CARIDADE DE OUROFINO vﬁﬁ__f__o&ig s

75.764.906-59

OO._.><_O g:~>zc> JUNQUEIRA
PRESIDENTE DO CONSELHO DE ADMINISTRAGAO




PLANO DE APLICAGCAO DOS RECURSOS

QUADRO 9 - MANIFESTACAO DA CONCEDENTE

Folha 8 /18

Na quali
Recursos apresentado pela entidade acima referida,

Oﬂ\ Deferido o pedido

Indeferido o pedido

dade de ordenador de despesa de Municipio de Ouro Fino, Estado

de Minas Gerais, e de acordo com o Plano de Aplicag&o dos

Quro Fino, novembro de 2021.

Concedente: PREFEITURA MUNICIPAL DE OC%O FINO

I

Henrique Wolf

Prefeito Municipal




PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS * PREFEITURA MUNICIPAL DE OURO FINO *

QUADRO 1 - DADOS CADASTRAIS DA PROPONENTE

Folha1/' 8

Denominacdo: CASA DE

CARIDADE DE OURO FINO

Endereco :

RUA 13 DE MAIO , 2054

Bairro : BELA VISTA

CEP:

37.570-000

Municipio : OURO FINO

UF: MG

Telefone:

(35) 3441-1059

Fax : (35) 3441-1059

E-mail :

santacasaourofino@gmeail.com

Home Page :

CNPJ :

23.020.456/0001-19

Inscrigdo Estadual : ISENTA

Inscricdo Municipal :

54000000414

DADOS BANCARIOS :

Nome do Banco : CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia :

700

N° da Conta :

00002016-8

REPRESENTANTE LEGAL DA PROPONENTE

Nome :

OCTAVIO MIRANDA JUNQUEIRA

Cargo ou

Funcgdo : PRESIDENTE DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO

CPF :

875.764906-59

D.I.:

SP 233072093

Endereco :

Rua Angelo Batista n° 235

Bairro : Centro

CEP:

37.570-000

Municipio : OURO FINO

UF: MG

TELEFONE :

(35) 3441-4251 Fax : (35) 3441-1059

E-mail : santacasaourofino@gmail.com

s
~_CASKDE CARI

~ s

—
ADE DE OURO FINO

£ Octavio Miranda Junqueira
Presidente do Consetho de Administracio

CPFIMF 875.764.906-59




PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS

QUADRO 2 - PROGRAMA, AGOES E JUSTIFICATIVAS Folha2/8
PERIODO DE EXECUCAO : Data do Inicio : 10/11/2021 Data do Término : 30/11/2023
PROGRAMA : ASSISTENCIA MEDICA E HOSPITALAR
AGOES VALOR (R$)
DESCRICAO CONCEDENTE PROPONENTE TOTAL
01 |Aquisicdo de materiais hospitalares para assisténcia. R$ 30.000,00 R$ 30.000,00
02 |Aquisicéo de medicamentos hospitalares para assisténcia. R$ 30.000,00 . R$ 30.000,00
03{Manutencao, qualificagao € conservagao de maquina e equipamentos hospitalares. R$ 10.000,00 R$ 10.000,00
04|Servicos médicos hospitalares exames de diagnostico por imagens € laboratoriais. R$ 5.055,00 R$ 5.055,00
TOTAL R$ 75.055,00 R$ 75.055,00
A Casa de Caridade de Ouro Fino, referéncia microrre ional no plano elaborado pela Secretaria de Estado da Saude para enfrentamento da pandémia Covid, atende
os municipios de Ouro Fino, Inconfidentes, Monte Sido, Munhoz, Bueno Brandéao e Congonhal e Pouso Alegre.
0O presente plano Je trabalho, ora apresentado contempla aquisi¢éo de recursos financeiros para custeio das acdes € servicos de salide, pois 0s repasses  pagos
pelo Sistema Unico de Saude séo insuficientes para manutengao do hospital.
Como resultado es erado, prestar atendimentos de qualidade e seguranca aos usuarios do SUS, suprindo as demandas nas internagoes nas clinicas: médica
abrangendo longa permanéncia com reabilitagéo, cirdrgica, orto &dica, ginecologica, obstétrica pediatrica e atendimentos de urgéncia e emergéncia.

Octavio Miranda Junqueira

_ gagﬁﬁﬁ




PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS

Folha3/8
QUADRO 3 - AGOES E INDICADORES
ACAO QUANT. ESTIMATIVA DE CUSTO
N° DESCRIGAO UNITARIO TOTAL
01|Aquisicéo de materiais hospitalares para assisténcia. 1 R$30.000,00 R$30.000;00
02|Aquisicéo de equipamentos hospitalares para assisténcia. 1 R$30.000,00 R$30.000;00
03|Manutencéo, qualificagéo e conservacédo de maguinas e equipamentos hospitalares 1 R$10.000,00 R$10.000,00
04|Servicos médicos hospitalares, exames de diagnéstico por imagens e laboratoriais. 1 R$5.055,00 R$5.055,00
1
1
1
1
1
TOTAL GERAL 1,00 R$ 75.055,00 | R$ 75.055,00

——

i

CPFIMF 875.764.906.59
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Folha4/8
QUADRO 4 - CRONOGRAMA DE EXECUGAO DE OBRAS
ACAO INDICADOR FiSICO DURACAO
N° DESCRICAO ETAPA UNIDADE | QUANTIDADE INICIO TERMINO
N&o havera obras com o dinheiro do Convénio.
=27
P DE DE OURO FINO
A Octavio Miranda Junqueira
Presidente do Consetho de Administracio

CPFIMF 875.764.906-59



PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS

Folha5/8
QUADRO 5 - CAPACIDADE INSTALADA
_ INSTALAGOES E RECURSOS MATERIAIS
DESCRIGAO QUANT. UTILIZAGAO OBSERVAGOES
Centro Cirdrgico equipado 01 100% 3 salas
Centro Obstétrico equipado 01 100% 1 salas
Ala de internac3o destinada aos pacientes COVID 01 100% 04 leitos
Raio X - Aparelhos (comodato da prefeitura) 01 100% 1 fixos, 1 portéatil, 1 processadoras
Ambulatério equipado 01 100% 7 salas
Méveis e utensilios hospitalares e da administracéo 100% camas, bercos,armarios, mesas,computadores
Méaquinas para lavanderia e Higienizagao 100% 8 maquinas de lavar,secar,passar etc.
Equipamentos de Cozinha 100% geladeira, freezer, fogdes e esterilizador.

RECURSOS HUMANOS - CORPO TECNICO, ADM

INISTRATIVO, ZELADORIA, CONSERVACAO, ETC.

DESCRICAO QUANT. UTILIZAGAO OBSERVAGOES
Equipe Médica 29 100%
Equipe de Enfermagem 48 100% Enfermeiras, Técnicos e Auxiliares.
Equipe de Administracéo 19 100%
Equipe de Recepgéo e Secretaria 09 100%
Equipe Multi Profissional 04 100% Fisioterapeutas e nutricionistas.
Equipe de Nutricdo e Dietética 09 100%
Equipe de Lavanderia/Higienizagéo e Limpeza 19 100%
Equipamentos de Manutengéo 04 100% — . P

.. INO
e Octévio Miranda Junqueira
Presidente do Consetho de Adminisiracso
CPFIMF 875.764.906-59



PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS * PREFEITURA MUNICIPAL DE OURO FINO *

Folha1/' 8
QUADRO 1 - DADOS CADASTRAIS DA PROPONENTE
Denominagdo :  CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
Endereco : RUA 13 DE MAIO , 2054 Bairro : BELA VISTA
CEP: 37.570-000 Municipio : OURO FINO UF: MG
Telefone:  (35) 3441-1059 Fax : (35) 3441-1059 E-mail : santacasaourofino@gmail.com Home Page :
CNPJ : 23.020.456/0001-19 Inscricdo Estadual : ISENTA Inscrigdo Municipal : 54000000414
DADOS BANCARIOS : Nome do Banco : CAIXA ECONOMICA FEDERAL Agéncia : 700 N° da Conta: 00002015-0
REPRESENTANTE LEGAL DA PROPONENTE
Nome : OCTAVIO MIRANDA JUNQUEIRA
Cargo ou Fungdo : PRESIDENTE DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO CPF:  875.764906-59 D.1.: SP 233072093
Endereco : Rua Angelo Batista n° 235 Bairro : Centro
CEP: 37.570-000 Municipio : OURO FINO UF: MG
TELEFONE :  (35) 3441-4251 Fax : (35) 3441-1059 E-mail : santacasaourofino@gmail.com

CASA DE CARIDADE DE QURO FINO
Octavio Mirenda Junqueira

Presidents do Conselho de Admins

CPFIMF 875.764.906-59



PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS

QUADRO 2 - PROGRAMA, AGOES E JUSTIFICATIVAS Folha2/8

PERIODO DE EXECUGAO : Data do Inicio : 9/11/2021 Data do Término : 30/10/2022

PROGRAMA : ASSISTENCIA MEDICA E HOSPITALAR

AGOES VALOR (R$)
DESCRICAO CONCEDENTE PROPONENTE TOTAL
01 |Aquisicdo de uniformes R$ 20.000,00 R$ 20.000,00
02 |Aquisicdo de materiais hospitalares para assisténcia. R$ 40.000,00 R$ 40.000,00
03|Aquisicdo de medicamentos hospitalares para assisténcia. R$ 40.000,00 R$ 40.000,00
04|Aquisicdo de enxovais em geral para assisténcia. R$ 20.000,00 R$ 20.000,00
05)Aquisicdo de dietas para assisténcia. R$ 10.000,00 R$ 10.000,00
06| Manutencéo, qualificagédo e conservacdo de maquina e equipamentos hospitalares. R$ 30.000,00 R$ 30.000,00
07|Manutenc@o e conservacdo dos bens e iméveis. R$ 10.000,00 R$ 10.000,00
08|Servicos de gas R$ 10.000,00 R$ 10.000,00
09| Servigos médicos hospitalares de diagnéstico por imagens e faboratoriais. R$ 20.000,00 R$ 20.000,00
TOTAL R$ 200.000,00 R$ 200.000,00
A Casa de Caridade de Ouro Fino, referéncia microrregional em média complexidade, atende os municipios de Ouro Fino, Monte Sizo, Inconfidentes, Munhoz,
Bueno Brandéo, Congonhal e Jacutinga e Pouso Alegre.
O presente plano de trabalho, ora apresentado contempla aquisicéo de recursos financeiros para custeio das agées e servicos de salide, pois os repasses pagos

pelo Sistema Unico de Satide s&o insuficientes para manutencéo do hospital.
Como resultado esperado, prestar atendimentos de qualidade e seguranca aos usuarios do SUS, suprindo as demandas nas internagdes nas clinicas: médica

abrangendo longa permanéncia com reabilitagéo, cirdrgica, ortopédica, ginecoldgica, obstétrica pediétrica e atendimentos de urgéncia e emergéncia.

Octévio
Presidents do

IDADE DE QURO Fing

Miranda Junqueira

Consetho de
CPFIMF 393...@“.““ _




PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS

Folha3/8
QUADRO 3 - ACOES E INDICADORES
AGAO QUANT. ESTIMATIVA DE CUSTO
N° DESCRICAO UNITARIO TOTAL
01|Aquisicéo de uniformes. 1 R$20.000,00 R$20.000,00
02|Aquisicdo de materiais hospitalares para assiténcia. 1 R$40.000,00 R$40.000,00
03|Aquisicdo de equipamentos hospitalares para assiténcia. 1 R$40.000,00 R$40.000,00
04|Aquisicdo de enxovais em geral para assiténcia 4 R$20.000,00 R$20.000,00
05|Aquisicdo de dietas para assiténcia 1 R$10.000,00 R$10.000,00
06|Manutencédo, qualificagdo e conservagéo de maquinas e equipamentos hospitalares 1 R$30.000,00 R$30.000,00
07 |Manutencéo e conservacdo de bens e imoveis 1 R$10.000,00 R$10.000,00
08|Servigos de mw 1 R$10.000,00 R$10.000,00
09|Servicos médicos hospitalares de diagnéstico por imagens e laboratoriais. 1 R$20.000,00 R$20.000,00
TOTAL GERAL 1,00 R$ 200.000,00

Conseho de A dming
CPFIMF 875.764.

R$  200.000,00

906-59



PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS

Folha4/8
QUADRO 4 - CRONOGRAMA DE meocnwo DE OBRAS
ACAO INDICADOR FiSICO DURAGCAQ
N° DESCRICAQO ETAPA UNIDADE | QUANTIDADE INiCIO TERMINO

Nao havera obras com o dinheiro do Convénio.

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
.oQ.s.o Miranda Junqueira
Presidente do Consatho de Administraciio
CPFIMF 875.764.906-59



PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS

Folha5/8
QUADRO 5 - CAPACIDADE INSTALADA
INSTALAGOES E RECURSOS MATERIAIS
DESCRICAQO QUANT. UTILIZAGAO OBSERVAGOES
Centro Cirargico equipado 01 100% 3 salas
Centro Obstétrico equipado 01 100% 1 salas
Ala de internagdo destinada aos pacientes COVID 01 100% 04 leitos
Raio X - Aparelhos (comodato da prefeitura) 01 100% 1 fixos,1 portatil, 1 processadoras
Ambulatério equipado 01 100% 7 salas
Moveis e utensilios hospitalares e da administragcao 100% camas, Umqmom.m::»:om.Bodmm.ooavcﬁmaoqmm
Maquinas para lavanderia %Nmomo 100% 8 magquinas de lavar,secar,passar etc.
Equipamentos de Cozinha 100% eladeira, freezer, fogdes e esterilizador.

wmocwm0m:=c_s>20m - CORPO TECNICO, ADMINISTRATIVO, Nm_u>UO_~.>. CONSERVAGAO, ETC.
DESCRIGAO QUANT. UTILIZACAO OBSERVAGOES
Equipe Médica 29 100%

Equipe de Enfermagem 48 100% Enfermeiras, Técnicos e Auxiliares.
Equipe de Administragéo 19 100%

Equipe de Recepgio e Secretaria 09 100%

Equipe Multi Profissional 04 100% Fisioterapeutas e nutricionistas.
Equipe de Nutricéo e Dietética 09 100%

Equipe de Lavanderia/Higienizagéo e Limpeza 19 100%

Equipamentos de Manutencgéo 04 100% s

A _ OURO FIN

.onu_..o Miranda Junqueira E

Presidente do Consalho de Administragic
CPFIMF 875.764.906-59



PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS

Folha6/8
QUADRO 6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO DA CONCEDENTE

N° DA DESEMBOLSOS MENSAIS DA CONCEDENTE

ACAO JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ TOTAL
01 R$20.000,00 R$20.000,00
© R$40.000,00 R$40.000,00
08 R$40.000,00 R$40.000,00
04 R$20.000,00 R$20.000,00
05 R$10.000,00| R$10.000,00
% R$30.000,00] R$30.000,00
07 R$10.000,00 R$10.000,00
08 R$10.000,00 R$10.000,00!
09 R$20.000,00 R$20.000,00|

TOTAL - | R$200.000,00 - R$200,000,00
QUADRO 7 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO DO PROPONENTE (CONTRAPARTIDA)
N° DA DESEMBOLSOS MENSAIS DO PROPONENTE
AGCAO JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ TOTAL
TOTAL - - - - - - - g g . S -1
: \\ —CA %ﬁ OURO FINO
Octévio Miranda Junqueira
Presidente do Conselho de Administracio

CPFIMF 875.764.906-59



PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS

QUADRO 8 - DECLARAGAO DO PROPONENTE o l/8

Na qualidade de representante legal do Proponente, declaro, para fins de prova junto & Concedente, para 0s efeitos e sob as penas da lei, que
inexiste qualquer débito em mora ou situacgo de inadimpléncia com O Tesouro Municipal ou com qualquer érgéo ou entidade da Administragéo
Publica Municipal, que impegca a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas nos orgamentos do Municipio, na forma deste

Plano de Aplicagéo dos Recursos.

Nestes termos, peco deferimento deste Plano.

Ouro Fino, 09 de novembro de 2021.

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
Octévio Miranda Junqueira
Proponente: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Presidente do Consalho de Admin
= .\\.&\\\\.o»_.::m 875.764.906-59
T e

\Mm4><_0 MIRANDA JUNQUEIRA
PRESIDENTE DO CONSELHO DE ADMINISTRAGAO




Qu

ADRO 9 - z_>z=umm._.>OVO D

PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS

A CONCEDENTE

Folha 8 /8

Na qualidade de orden
Recursos mnqmmm:nmao pela entidade

Deferido O pedido

ador de despesa de Munici

Indeferido O pedido

pio de Ouro Fino, Estado de M

acima referida,

inas Gerais, € de acordo com O

Plano de Aplicagéo dos

—
QOuro Fino, novembro de 2021.
Concedente: PREFEITURA MUNICIPAL DE OURO FINO
[
6
Henrigque Wolf

Prefeito Municipal
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PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS

QUADRO 1 - DADOS CADASTRAIS DA PROPONENTE

Denominagdo: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

Enderego: RUA TREZE DE MAIO N° 2054 Bairro: BELA VISTA
CEP:  37.570-000 Municipio: OURO FINO Estado: MINAS GERAIS
Telefone: (35) 3441-1059 Celular:  (35) 9 9201-0065 E-mail: ,mqm.*o:mmn..“_@mm:nmnmmmocqoa:o.o«m._u_.

CNPJ: 23.020.4560001-19 Inscrigdo Estadual: ISENTA Inscrigdo Municipal:

DADOS BANCARIOS: Nome do Banco: BANCO DO BRASIL Agéncia: 0205-4 Numero da Contas: 27.737-1

REPRESENTANTE LEGAL DA PROPONENTE

Nome: OCTAVIO MIRANDA JUNQUEIRA

Cargo ou Fungdo: PRESIDENTE CONS. ADMINISTRAGAO CPF: 875.764.906-59 Identidade: 23.307.209-3559 SSP/SP
Endereco: RUA ANGELO BATISTA N° 235 Bairro: CENTRO

CEP:  37.570-000 Municipio: OURO FINO Estado: MINAS GERAIS
Telefone: (35) 3441-1059 Celular:  (35)99978-8090 E-mail: onsoa_qm_‘am@&:ﬁmnmmmoc«om:o.o«m.g

<" GASA DE CARIDADE DE OURO FiNO
Octéavio Miranda Junqueira
Presidente do Conselho de Administracao
CPFIME 875.764.906-59




PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS

QUADRO 2 - PROGRAMA,

ACOESE JUSTIFICATIVA

Data do Inicio: 01/01/2022

PERIODO DE EXECUCAO

Data do Término: 31/12/2022

PROGRAMA: ASSISTENCIA MEDICA HOSPITALAR
ACOES VALOR (RS)
H DESCRICAO CONCEDENTE | PROPONENTE|  TOTAL
HsznOm médicos nas clinicas: médica, cirurgica € ortopédica. 361.309,08 0,00 361.309,08
H Servicos médicos nas clinicas: anestésica, pediatrica, ginecologica, urgéncia e emergéncia. 1.261.963,68 0,00 1.261.963,68
H Despesa com pessoal e encargos das equipes: assistécial, administrativo apoio. 1.256.727,24 0,00 1.256.727,24
lo.ml TRl aRbia s
08
TOTAL 2.880.000,00 0,00 2.880.000,00

JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAO

pagos pelo Sistema Un
garantir a assistencia in
ara tratamentos clini

celebragdo do presente contrato, pois 0S valores
ento adequado da populagdo. A finalidade €
dimento de urgéncia, emergencia internagdes p

Ha necessidade da
hospitalares € acolhim

multiprofissional em aten
clinica médica, cirurgica, ortopédica, anestésica, ginecologica € obstétrica. Pronto socorro: urgencia e emergencia de mnoaw\m% m_\@umnmnmo do
protocolo de Manchester. = = —— E
ASA DE CARIDADE DE OURO FINO
Octavio Miranda Junqueira
presidente do Conselho de Adi istraga®

e ————

i
R

ico de Saude, sd0 insufici

e ————————

entes para custéio dos servigos
al. Contamos com equipe
plexidade. Abrange as

tegral, exceto ambulatori
cos e cirurgicos de média com

én‘x\i



PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS

QUADRO 3 - ACOES

I
ACAO ESTIMATIVA DE CUSTO =
QUANTIDADE
DESCRICAO UNITARIO TOTAL

Servicos médicos nas clinicas: médica, cirurgica e ortopédica. 12,00 30.109,09 361.309,08

Servicos médicos nas clinicas: anestésica, pediatrica, ginecologica, urgéncia e emergéncia. 12,00 105.163,64 1.261.963,68

Despesa com pessoal e encargos das equipes: assistécial, administrativo € apoio. 12,00 104.727,27 1.256.727,24
04

U
05
06
07
08
R e
09
10
TOTAL GERAL
xtl‘ll‘\l\l\\l\:l‘b\\\\ S . \\.\, =
~~ CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
Octdvio Mirande Junqueira
Presidente do Consalho de Administrags-

CPFIMF 875.764.908-59



PLANO DE APLICACAO

QUADRO 4 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO DA CONCEDENTE
DESEMBOLSOS MENSAIS DA CONCEDENTE

Ne DA e =

ACAO| AN ABR JUN AGO pEz | TOTAL
H wo..._.om.om wo.HOw.Om 30.109,09 wO.How.om 30.109,09 wO.HOw.ow wo.HOQ.Om wo.Hom.omf 30.10 30.109,09 wm\._..wom.cm
EHOW.Hmw.mh Hom.Hmw.mh How.Hmwhb Hom..._.mw.m# How.u.mw.mh Hom.“_.mwbh Hom.wmw.mh 105.163,64 105.163,64 105.163,64 105.163,64 105.163,64 1.261.963,68
“HOPQNM.NN HOA.NN.FNQ HO#.QNQ.MM HO&.QNM.NM HO&..NN.\.NQ HOb.u\N.N.N.\ HOPQN.N.NQ HO&.QNN.NQ HOA..MNM.N.N HOPQNQ.NQ ﬁok_...\NQ.Nﬂ 1.256.727,24
= o.oo
o L
et i
H onoo
07 0,00
08 0,00
al L e A
e o ey
00 240.000,00 Ngboo.oo 240.000,00 240.000,00 240.000,00 240.000,00 240.000,00 240.000,00 240.000,00 2.880.000,00

0,00,2.88

TOTAL 240.000,00 240.000,00 240.000,

| W

A e maatl

DE OURO FINO
._E.n...@._.a

Administragao

F mqm.qm».oom.ww



PLANO DE APLICAGAO

QUADRO 5 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO DA PROPONENTE ﬂnoz._.w>1>w._.=u>v

DESEMBOLSOS MENSAIS DA PROPONENTE

Ne DA

ACRO| AN FEV MAR | ABR MAI JUN JuL AGO SET out | Nov DEZ | TOTAL

01 a 0,00
ety B Se e
02 0,00
03 0,00
Il e SRRt

H 0,00
06 0,00
07 0,00
08 0,00

SRR e e

09 0,00
10 r 0,00

E 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 T

CASA DE Orx_c)vm /

Qctavio iranda Junqueira
338«3«3095&6 >§..1...§ﬁo
CPFIMF Sm..sm...oem.mo



PLANO DE >—u_._n>nﬂo pDOS RECURSOS

ACIDADE INSTALADA

QUADRO 6 - CAP

RSOS MATERIAIS
OBSERVAGOES

_Zm._.>_.>00mm E RECU

DESCRIGAO

2 CONSU

COPA, COZINHAE REFEITORIO

CONSERVACAO, ETC.

MOVEIS E UTENSILIOS

HOSPITALARES
RECURSOS HUMANOS - CORPO TECNICO, ADMINISTRATIVO, ZELADORIA,
E OBSERVACOES
E 100% ESPECIALIDADES APRESENTADA NO PLANO
H 100% ENFERMEIROS, TECNICOS E AUXILIARES
NUTRICIONISTA E FISIOTERAPEUTA
CISTA E TECNICO

EQUIPE MEDICA
100%

|PE DE ENFERMAGEM
H 100% TECNICOS DE RADIOLOGIA
100% LAVANDERIA, HIGIENIZAGAO E SND
ADMINISTRAGAO, RECEPCAOE RECURSOS HUMANOS »,

EQUIPE DE RX
EQUIPE DE APOIO H
CQUIPE ADMINISTRATIVA H 100%
EDIAL E EQUIPAMENTOS 6 [100% TECNICOS E AUXILIARES
- - - - - - " - u— :
CASA DE CARI
Qctavio Miranda Ju
7 Sraaa..ﬂqmﬁ.

EQUIPE DE §>chmznwm._.w_»

ARMACEUTICOS, FARMA

smt———



PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS

QUADRO 7 - DECLARAGCAO DA PROPONENTE
e ———

Na ncm_amam de Sv.‘mwmim:ﬁm legal da Proponente, declaro, para fins de prova junto @ 3 Concedente, para 0s efeitos e sob penas da lei, que inexiste
m mora ou situacdo de inadimpléncia com o Tesouro Municipal ou com qualquer 4rgdo ou entidade da Administragao publica
nto do Municipio, na forma deste Plano de Aplicagdo

qualquer débito e
¢aa transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas no orgame

Municipal, que impe

dos Recursos.

Nestes termos,

Ouro Fino, 20 de dezembro de 2021
proponente: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

CASADE CARIDADE pE OLURO FINO

o%z_o iranda Junqueira
ogﬁssxss.gaﬂo

\ \Qﬂ;mﬂm 764.906-59

OCTAVIO z__=>zu> JUNQUEIRA
PRESIDENTE CONS. >oz__z_m;>nno

e ams————— e ——————-



PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS

DA CONCEDENTE

QUADRO 8 - MANIFESTACAO

Na qualidade de Diretora do Departamento de Saude da Prefeitura do Municipio de Ouro Fino,
Aplicagdo dos Recursos muqmmm:ﬁmao pela Entidade descrita no Quadro 1 - Dad

Manifesto favoravel ao pedido.
oravel ao pedido.

Manifesto nio fav

202

P ——

de

o:32:9®x de VW o N

X |
SHEILA DE OLIVEIRA FARIA
al de Saude

Departamento Municip

ura do Municipio de Ouro Fino, Estado de M

TR e i By

Estado de Minas Gerais

os Cadastrais da Proponente:

e de acordo com 0O Plano de

inas Gerais, de acordo com o Plano de Aplicagdo dos

Na qualidade de ordenador (a) de despesa da Prefeit
Recursos mv_,mmmsamao e apds o parecer favoravel do (a) responsavel pelo Departamento Municipal de Saude:
' Defiro o pedido.
’ _ Indefiro 0 pedido.
Ouro Fino, Eam _ p—Cr == de 2022 —
o
(\L
koo ¢
HENRIQUE ROSS! WOLF
Prefeito Municipal
%liiaia\l&;il.%l%i&!ﬁi‘li‘\l‘!ﬁl‘l&i@i&& gl

e ————————— -

| I



PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS

QUADRO 1 - DADOS CADASTRAIS DA PROPONENTE

Denominagao:

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

Endereco: RUA TREZE DE MAIO N° 2054 Bairro: BELA VISTA

CEP:  37.570-000 Municipio: OURO FINO Estado: MINAS GERAIS

Telefcone: (35) 3441-1059 Celular: (35)9 9201-0065  E-mail: wm«m.*osmmnm@mmsﬁmnmmmo:qom:o.oqm.cq .

CNPJ: 23.020.4560001-19 Inscri¢do Estadual: ISENTA Inscrigdo Municipal:

DADOS BANCARIOS: Nome do Banco: BANCO DO BRASIL Agéncia: 0205-4 Namero da Contas: 12.368-4
REPRESENTANTE LEGAL DA PROPONENTE

ﬂmao" OCTAVIO MIRANDA JUNQUEIRA

Cargo ou Fungdo: PRESIDENTE CONS. ADMINISTRAGAO CPF: 875.764.906-59 Identidade: 23.307.209-3559 SSP/SP

Endereco: RUA ANGELO BATISTA N° 235 Bairro: CENTRO

CEp:  37.570-000 Municipio: OURO FINO Estado: MINAS GERAIS

Telefone: (35) 3441-1059 Celular: (35)9 0978-8090  E-mail: oﬂmsoiS:am@&:Snmmmo:qom:o.oqm.cq

-

. e e
CASA DE CARIDADE DE QURQ Finr:

Octévio Mirand,

: F ;

Presidente do Conselho &.E,aa_ D, _m...
CPFIMF 875.764.906.50



‘ PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS

QUADRO 2 - PROGRAMA, ACOESE JUSTIFICATIVA

PERIODO DE EXECUGAO: Data do Inicio: 10/01/2022 Data do Término: 31/12/2022 =
PROGRAMA: ASSISTENCIA MEDICA HOSPITALAR
ACOES VALOR (RS)
N2 Ummnx_nmo CONCEDENTE PROPONENTE TOTAL
01 Execucdo do Plano de Seguranga e Combate a Incéndio e Panico 35.627,27 0,00 35.627,27
02 |Aquisigdo de equipamentos para 0 Plano de Seguranga € Combate a Incéndio e Panico 60.018,18 0,00 60.018,18
03 0,00 0,00 0,00
04
05
06
07
08
09
10
TOTAL 95.645,45 0,00 95.645,45

JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAO

H4 a necessidade de implantagdo do Plano de Seguranca € Combate a Incéndio e Panico (PSCIP) para garantia da seguran¢a dos usuarios do hospital,
da integridade do edificio, suas instalagdes € equipamentos € também para 0 cumprimento da legislagdo vigente, em especial para a obtengdo do
AVCB, documento do Corpo de Bombeiros Militar que atesta a seguranga € aintegridade do edificio e a adequagdo do PSCIP. 5 5

~ CASA DE CARIDADE UE QURO FINO
Octavio Mirand? ......ac.m..s )
prosigente 40 Consaing 3¢ rxs.a.ﬁ%
CPFIMF .3.3&3.3




PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS

QUADRO 3 - ACOES

AGAO ESTIMATIVA DE CUSTO
QUANTIDADE
Ne DESCRIGAO UNITARIO TOTAL
ﬁ 01 Execucdo do Plano de Seguranga € Combate a incéndio e Panico 35.627,27 1,00 35.627,27
02 |Aquisigdo de equipamentos para o Plano de Seguran¢a € Combate a Incéndio e Panico 60.018,18 1,00 60.018,18
03 #DIV/0! 0,00 0,00
04
05
06
07
08
0S
10
W
TOTAL GERAL 2 5" & -95.645,45
e e
7 CASADE CARIDADE DE QURO FINO
Octévio Miranda Jungueira

EB%&%

CPFIMF §75.764.906-58



{

PLANO DE APLICACAO

QUADRO 4 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO DA CONCEDENTE

NS DA DESEMBOLSOS MENSAIS DA CONCEDENTE
>ﬂh° JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ TOTAL
01 35.627,27 35.627,27
02 , 60.018,18 60.018,18
Il‘iow 0,00
04 0,00
\.Ioum 0,00
I‘Om 0,00
07 0,00
08 0,00
09 0,00
10 0,00
TOTAL 95.645,45 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 P@W\ T 0,00 .\,wm.mhm.hm
= . B o
Octavio Miranda Junqueira

Presidente do Conselho de Adminisirecao
CPFIMF 875.764.906-59



PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS ,

QUADRO 6 - CAPACIDADE INSTALADA

INSTALAGOES E RECURSOS MATERIAIS

SERVICOS DE NUTRICAO E DIETETICA

DESCRIGAO o.c>z|L UTILIZAGAO OBSERVACOES
CENTRO CIRURGICO 01 |100% 3 SALAS E 1 RPA
CENTRO OBSTETRICO 01 |100% SALAS DE PRE PARTO, PARTO E POS PARTO
UNIDADES DE INTERNACAO 05 |100% SETORES DISTINTOS
PRONTO SOCORRO 01 |100% 5 CONSULTORIOS, 6 SALAS, COM OBSERVAGAO
01 |100% COPA, COZINHAE REFEITORIO

SERVICO DE LAVANDERIA HOSPITALAR

100%

EQUIPAMENTOS PARA LAVANDERIA HOSPITALAR

MOVEIS E UTENSILIOS

e

100%

CAMAS, MESAS, BERCOS, ARMARIOS, POLTRONAS, ETC.

100%

EQUIPAMENTOS GERAIS PARA MEDIA COMPLEXIDADE

EQUIPAMENTOS HOSPITALARES

et

RECURSOS HUMANOS - CORPO TECNICO,

ADMINISTRATIVO, ZELADORIA, CONSERVAGAO, ETC.

DESCRICAO QUANT. UTILIZAGAO OBSERVAGOES
EQUIPE MEDICA 44 |100% ESPECIALIDADES APRESENTADA NO PLANO
EQUIPE DE ENFERMAGEM 44  |100% ENFERMEIROS, TECNICOS E AUXILIARES
EQUIPE MULTIPROFISSIONAL 03 |100% NUTRICIONISTA E FISIOTERAPEUTA
EQUIPE DE FARMACIA 07 |100% EARMACEUTICOS, FARMACISTA E TECNICO
EQUIPE DE RX 04 |100% TECNICOS DE RADIOLOGIA
'EQUIPE DE APOIO 19 |100% LAVANDERIA, HIGIENIZACAO E SND
'EQUIPE ADMINISTRATIVA 19 |100% ADMINISTRACAO, RECEPCAO E RECURSOS HUMANOS
EQUIPE DE MANUTENCAO PREDIAL E EQUIPAMENTOS 6 |100% TECNICOS E AUXILIARES
| i 8

Ocidvio Miranda Junyueira
Presidente do Conselho ge Administragio
CPFIM® 375.764.906-59
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PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS

8 - MANIFESTACAO DA CONCEDENTE

s —

Municipio de Ouro Fino, Estado de Minas Gerais e de acordo com 0 Plano de

Dados Cadastrais da Proponente:

e da Prefeitura do

—~—

SHEILAD OLIVEIRA FARIA
Departamento Municipal de Saude

Municipio de Ouro Fino, Estado de Minas Gerais, de acordo com 0 Plano de Aplicagdo dos

onsavel pelo Departamento Municipal de Saude:

Ouro E:O\Q# gmlﬂm\./ < AT

HENRIQUE ROSSI WOLF
prefeito Municipal

IR ccomoec s




Folha1/8:

PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS

QUADRO 1 - DADOS CADASTRAIS DA PROPONENTE

Denominagdo: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

Endereco: RUA TREZE DE MAIO N2 2054

Bairro: BELA VISTA

CEP: 37.570-000

Municipio: OURO FINO

UF: MINAS GERAIS

Telefone: (35) 3441-1059

Fax:

E-mail:
mmwm.ﬁosmmnm@8:&8&05%:o.oﬂm.c_,

Home Page:

CNPJ: 23.020.456/0001-19

Inscricdo Estadual: ISENTA

Inscricdo Municipal: 54000000414

DADOS BANCARIOS:

Nome do Banco: BANCO DO BRASIL

Ageéncia: 0205-4 N2 da Conta: 30.368-2

REPRESENTANTE LEGAL DA PROPONENTE

Nome: OCTAVIO MIRANDA JUNQUEIRA

Cargo ou Fungdo: | pprcineNTE CONS. ADMNISTRACAO

CPF: 875.764.906-59 D. I.: 23.307.209-3559/5SP/SP

Endereco: RUA ANGELO BATISTA Ne 235

Bairro: CENTRO

CEP: 37570-000

Municipio: OURO FINO

UF: MINAS GERAIS

Telefone: (35) 3441-1059

Fax:

E-mail: OQmSO.B:m:am@umm:ﬁmnmmmo:1:5o.oqm.c«

Prezidents do Consag g

Qu.ua&u NTE YRE Oy &
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PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS

QUADRO 2 - PROGRAMA, ACOES E JUSTIFICATIVAS

PERIODO DE EXECUGAO: Data do Inicio: 12/12/2022 Data do Término: 30/04/2023
PROGRAMA: ASSISTENCIA MEDICA HOSPITALAR
ACOES VALOR (R$)
Ne DESCRICAO CONCEDENTE PROPONENTE TOTAL

1.|Aquisi¢do de insumos e medicamentos para atendimentos de pacientes SUS 70.000,00

v

3.

4,

5.

6.

7.

8.

9.

TOTAL 70.000,00 70.000,00
JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAO:
Ha necessidade de celebragdo do presente convénio, pois os valores pagos pelo Sistema Unico de Saude s3o insuficientes para manutengdo do
hospital e para que o mesmo funcione plenamente, ha necessidade de aquisicdo de materiais, medicamentos, produtos de higienizagdo e limpeza,
lavanderia hospitalar e prestagdo de servicos de terceiros. A finalidade € garantir a assisténcia integral dos pacientes do Sistema Unico de Sadde,
contando com equipe multiprofissional em atendimentos de urgéncia, emergéncia e internagdes para tratamentos: Clinicos, cirtirgicos, pediatricos,
ortopédicos, ginecoldgicos e obstétricos de média complexidade.
S

el

CPFR&F 47576488



PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS

QUADRO 3 — ACOES E INDICADORES

Folha3/8

ACAO ESTIMATIVA DE CUSTO
Ne DESCRICAO i UNITARIO TOTAL

1. Aquisicdo de insumos e medicamentos para atendimentos de pacientes SUS 01 70.000,00

2.

3.

4.

5.

6.

y 2

8.

S.

10.

11.

12

13,

14.

15,

16.

17.

TOTAL GERAL 70.000,
CASA DE CARIDADE DE OURO Fue0
Ocisivio Mirsnde Junqueir
Prezidents & Congaiho de fdwinisierstn

CPERF 575.784.003-80



QUADRO 4 — CRONOGRAMA DE EXECUCAO DE OBRAS

PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS

Folha 4 /8

ACAO INDICADOR FiSICO DURACAO
Ne DESCRICAO ETAPA UNIDADE | QUANTIDADE INiclO TERMINO
“N3o havera obras com recurso deste Convenio”
TR e
e e
CASA DE CARIDADE DE OURO FE0
Ocigvio Mirende Junqueire
Prezitents do Consedhg do Adwinistes2n

CPEMF 575.784.000-80
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PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS

QUADRO 5 — CAPACIDADE INSTALADA

INSTALACOES E RECURSOS MATERIAIS

DESCRICAO QUANT. | UTILIZACAO OBSERVACOES
CENTRO CIRURGICO 01 100% 3 SALAS E 1 RPA
CENTRO OBSTETRICO 01 100% SALAS DE PRE PARTO, PARTO E POS PARTO
UNIDADES DE INTERNAGAO 05 100% SETORES DISTINTOS
PRONTO SOCORRO 01 100% 2 CONSULTORIOS, 6 SALAS, COOM OBSERVACAO
SERVICOS DE NUTRICAO E DIEDETICA 01 100% COPA, COZINHA E REFEITORIO
SERVICO DE LAVANDERIA HOSPITALAR 01 100% EQUIPAMENTOS PARA LAVANDERIA HOSPITALAR
MOVEIS E UTENSILIOS 100% CAMAS, MESASM BERCOS, ARMARIOS, POLTRONAS...
EQUIPAMENTOS HOSPITALARES 100% EQUIPAMENTOS GERAIS

RECURSOS HUMANOS — CORPO TECNICO, ADMINISTRATIVO, ZELADORIA, CONSERVACAOQ, ETC.

DESCRICAO QUANT. | UTILIZACAO OBSERVACOES

EQUIPE MEDICA 44 100%  [ESPECIALIDADES APRESENTADAS NO PLANO

EQUIPE DE ENFERMAGEM 55 100%  [ENFERMEIROS, TECNICOS E AUXILIARES

EQUIPE MULTIPROFISSIONAL 07 100%  [NUTRIGAO, FISIOTERAPIA, PSICOLOGIA E SOCIAL

EQUIPE DE FARMACIA 07 100%  |FARMACEUTICOS, FARMACISTA E TECNICO

EQUIPE DE RX 04 100%  [TECNICOS DE RADIOLOGIA

EQUIPE DE APOIO 20 100% LAVANDERIS, HIGIENIZACAO E SND

EQUIPE ADMINISTRATIVA 28 100%  ADMINISTRAGCAO, RECEPCAO E RH

EQUIPE DE MANUTENCAO PREDIAL E EQUIPAMENTOS 05 100%  [TECNICOS E AUXILIARES
GASA DE CARIDADE DE OURO FIRD

Octavio Mimnde Jungueirs

Presidents do Concalie de AGminisiesio

CPRERAF B75.764.908-50



QUADRO 6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO DA CONCEDENTE

PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS

Folha6/8

DESEMBOLSOS MENSAIS DA CONCEDENTE

Ne DA

ACAO

JAN

FEV

MAR

ABR

MAI

JUN

JUL

AGO

SET

ouTt

NOV

DEZ

TOTAL

70.000,00

70.000,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

TOTAL

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

70.000,00

70.000,

QUADRO 7 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO DO PROPONENTE (CONTRAPARTIDA)

Ne DA
ACAO

DESEMBOLSOS MENSAIS DO PROPONENTE

JAN

FEV

MAR

ABR

MAI

JUN

JUL

AGO

SET

ouTt

NOV

DEZ

TOTAL

0,00;

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

TOTAL

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00 0,

>

——-0,00

CASADE CARIOADE DE OURO FIRO

Octavio Mirande Junqueira

CPFRAF §75.724.008-89

Presidents @ Consaho do Adminisiegan
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PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS o

QUADRO 8 — DECLARACAO DO PROPONENTE

Na qualidade de representante legal do Proponente, declaro, para fins de prova junto & concedente, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste
qualquer débito em mora ou situagdo de inadimpléncia com o Tesouro Municipal ou com qualquer érgdo ou entidade da Administragdo Publica
Municipal, que impega a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas nos orgamentos do Municipio, na forma deste Plano de Aplicagéo

Dos Recursos.
Nestes termos, pego deferimento deste Plano.

Ouro Fino, 08 de dezembro de 2022.

Proponente: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

e e R
o /z..(\ 94

OCTAVIO MIRANDA JUNQUEIRA
PRESIDENTE CONS. ADMINISTRACAO
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PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS

QUADRO 9 - _<_>z="mm._.>nNO DA CONCEDENTE

Na qualidade de ordenador de despesa da Prefeitura do Municipio de Ouro Fino, Estado de Minas Gerais, de acordo com 0O Plano de Aplicagdo dos
Recursos apresentado e ap0s parecer favoravel do(a) responsavel pelo Departamento Municipal de Sadde:

Defiro o pedido.
indefiro o pedido.

Ocqom:o..,w de Dp Ca— V\,G de 2o N.Qx ,

P

HENRIQUE ROSSI WOLF
PREFEITO MUNICIPAL
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PLANO DE APLICACAO DOS RECURSO»>

QUADRO 1 - DADOS CADASTRAIS DA PROPONENTE

Denominagdo: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

Enderego: RUA TREZE DE MAIO N¢ 2054 Bairro: BELA VISTA

CEP: 37.570-000 Municipio: OURO FINO UF: MINAS GERAIS

Telefone: (35) 3441-1059 Fax: E-mail: Home Page:
iara.fonseca@santacasaourofino.org.br

CNPJ: 23.020.456/0001-19 Inscri¢do Estadual: ISENTA Inscricdo Municipal: 54000000414

DADOS BANCARIOS: Nome do Banco: BANCO DO BRASIL Agéncia: 0205-4 Ne da Conta: 27.737-1

REPRESENTANTE LEGAL DA PROPONENTE

Nome: CARLOS FRANCISCO DOS SANTOS E SOUZA

Cargo ou Fungdo: | pRrESIDENTE CONS. ADMNISTRAGAO CPF: 345.461.976-91 D. I.: MG 1.12056
Endereco: RUA TREZE DE MAIO N2 645 Bairro: CENTRO .
CEP: 37570-000 Municipio: OURO FINO UF: MINAS GERAIS \\ ‘ \
Telefone: (35) 3441-1059 Fax: E-mail: csouza@santacasaourofi :N Y%

CASADE

Carlos F

Ov_" unu 461.976-91
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PLANO DE >—v;n>@wo DOS RECURSOS

QUADRO 2 - PROGRAMA, ACOES E JUSTIFICATIVAS

| PERIODO DE EXECUCAO: Data do Inicio: 02/01/2023 Data do 31/12/2023
PROGRAMA: ASSISTENCIA MEDICA HOSPITALAR
ACOES VALOR (RS)

Ne DESCRICAO % PROPONENTE

1. Servicos médicos nas clinicas: médica, cirdrgica e ortopédica. RS wmm.ooobnl R$ 385.900,08
7. [Servigos médicos nas clinicas: anestésica, pediatrica, ginecologica, urgéncia/emergéncia. RS H.Noo.ooo.o.l RS 1.200.000,00
3

_IDespesas com pessoal e encargos das equipes: assistencial, administrativo e apoio. RS H.o»m.mwo.om| RS 1.049.830,05

4. [servigos médicos no ambulatério de ortopedia RS wa.omw.mml RS 142.099,92

B |||

T e e

B |||

& |||
9. TOTAL RS 2.777.830,05

Ha necessidade de celebragdo do presente convénio, pois os valores pagos pelo Sistema Unico de Saude e demais programas, s3o insuficientes para
manutenc3o do hospital e para que o mesmo funcione plenamente. A finalidade é garantir a assisténcia integral dos pacientes do sistema Unico de
Saude, exceto ambulatorial. Contando insumos € medicamentos dentro do protocolo de atendimento da instituigdo, com equipe 3c_¢n_,ommm._o=m_ em
atendimentos de urgéncia, emergéncia de acordo com a classificagdo do protocolo de Manchester € internagdes para tratamentos: clinicos, cirurgicos,
pediatricos, ortopédicos, ginecoldgicos € obstétricos de média complexidade.

JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAO:

CASA DE CAR “‘\ OURO FINO
Carlos Francidsy/dos Santos e Souza




PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS

QUADRO 3 - AGOES E INDICADORES

ACAO
Ne DESCRICAO
1. [Servigos médicos nas clinicas: médica, cirirgica e ortopédica.
2. [Servigos médicos nas clinicas: anestésica, pediatrica, ginecologica, Emmu&&maﬁmmnomu.
3. [Despesas com pessoal e encargos das equipes: assistencial, administrativo € apoio.
4. Servigos médicos no ambulatério de ortopedia
5
6.
7.
o e
9.
10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17,
_.\\Hml. TOTAL GERAL

Folha3/8

ESTIMATIVA DE CuUSTO
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JLANO DE APLICACAO DOS RECURSG.

QUADRO 4 - CRONOGRAMA DE EXECUGAO DE OBRAS

ACAO

A

Presidente do Coséiho de
CPF 345.461.976-91

l
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¢LANO DE APLICACAO DOS RECURSGw

QUADRO 5 - CAPACIDADE INSTALADA

INSTALACOES E RECURSOS MATERIAIS

DESCRICAO QUANT. OBSERVACOES
CENTRO CIRURGICO 01 100% 3 SALAS E 1 RPA
CENTRO OBSTETRICO 01 100% £ PARTO, PARTO E POS PARTO
UNIDADES DE INTERNACAO 05 100% SETORES DISTINTOS
PRONTO SOCORRO 01 100% 7 CONSULTORIOS, 6 SALAS, COOM OBSERVAGAO
SERVICOS DE NUTRICAO E DIEDETICA 01 100% COPA, COZINHA E REFEITORIO
SERVICO DE LAVANDERIA HOSPITALAR 01 100% EQUIPAMENTOS PARA LAVANDERIA HOSPITALAR
ﬁ@dm_\m_w\,:mzﬂ:num % CAMAS, MESASM BERCOS, ARMARIOS, POLTRONAS...
EQUIPAMENTOS HOSPITALARES 100% EQUIPAMENTOS GERAIS

ECURSOS HUMANOS — CORPO TECNICO, ADMINISTRATIVO, ZELADORIA, CONSERVACAO, ETC.
DESCRICAO E OBSERVACOES
T00%  [SPECIALIDADES APRESENTADAS NO PLANO

100% ENFERMEIROS, TECNICOS E AUXILIARES
NUTRICAO, FISIOTERAPIA, PSICOLOGIA E SOCIAL

100%
100% FARMACEUTICOS, FARMACISTA E TECNICO
ECNICOS DE RADIOLOGIA

100%
LAVANDERIS, HIGIENIZAGAO E SND

100%
100% ADMINISTRACAO, RECEPCAO E RH

100% ECNICOS E AUXILIARES

EQUIPE MEDICA

EQUIPE DE ENFERMAGEM
[EQUIPE MULTIPROFISSIONAL
EQUIPE DE FARMACIA
EQUIPE DE RX

EQUIPE DE APOIO

EQUIPE ADMINISTRATIVA
EQUIPE DE MANUTENGAO PREDIAL E EQUIPAMENTOS

A

CASA DE CARIGAE

i ,mmﬁf.mo%wnzo
3¢ Sartos  Souea

CPF 345,461.978-91
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/LANO DE APLICACAO DOS RECURSGw

QUADRO 6 — CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO DA CONCEDENTE

Ne DA DESEMBOLSOS MENSAIS DA CONCEDENTE

ACAO JAN FEV MAR ABR MAI JUN ] w AGO SET out NOV pDEz | TOTAL
1 RS44.000,00, R$44.000,00 RS$44.000,00 R$44.000,00, R$44.000,00 R$44.000,00 RS 44.000, RS 44.000, RS 44.000, RS 44.000,00 R$ 44.000, RS 44.000, R$ 528.000,
5. | R$100.00000 RS 130,000,00 RS 100.000,00] RS 10000000 RS 100000,00 RS 130000,00 RS 100000,00] RS 100.000,00 RS 100 500,00 RS 100.000,00 R$ 100.000; R$ 100.000,00 RS 1.200.000,
3 RG87.485,84 RS 87.48584 RS 87.48584 RS 8748584 R$87.485,84 RS 87.485,84 RS 87.485,84| RS 87485 RS 87.48584 RS$87.485, RS 87.485,84| R$87.485, RS 1.049.830,0
4,
5
6
7.

D — 331.485,84 | RS 23148584 R$231.485,84 RS 53148584 RS 231.485,84 R$ 231.485,84) RS 231485, RS 231.485,84 RS 231.485, RS 231.485,84 RS 231.485, RS 231.485,84 R$2.777.830,

QUADRO 7 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO DO PROPON ENTE Anoz._.w>_u>w._._c>v

ﬂ.. DA
ACAO

JAN

FEV

MAR

ABR

0,00

0,00

0,00
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¢LANO DE APLICACAO DOS RECURSG»

QUADRO 8 - DECLARACAO DO PROPONENTE

e

Na qualidade de representante legal do Proponente, declaro, para fins de prova junto a concedente, para os efeitos € sob as penas da lei, que IneX1s

i Iy oot Sk = e . o = Plblica
qualquer débito em mora ou situagao de inadimpléncia com o Tesouro Municipal ou com qualquer 6rgao ou entidade da Administragao Pu

Municipio, na forma deste Plano de Aplicagdo

Municipal, que impega a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas nos orgamentos do

Dos Recursos.

Nestes termos, pego deferimento deste Plano.

Ouro Fino, 02 de janeiro de 2023.

Proponente: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO CASADE C. URO FINO
Carlos F e Souza
Presidente de Adminisiracso

CARLOS FRANCISCO DOS SANTOS E mO.n.N>

PRESIDENTE DO CONS. ADMINISTRACA
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JLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS

QUADRO 09 - MANIFESTAGCAO DA CONCEDENTE

Na qualidade de ordenador de despesa da Prefeitura do Municipio de Ouro Fino, Estado de Minas Gerais, de acordo com O Plano de Aplicagdo dos

Recursos apresentado e ap6s parecer favoravel do(a) responsavel pelo Departamento Municipal de Saude:

A} Defiro o pedido.
| Indefiro o pedido.

QOuro Fino, 0T de janeiro de 2023.

P

HENRIQUE ROSSI WOLF
PREFEITO MUNICIPAL
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1?»2 O DE APLICACAO DOS RECURSOS

QUADRO 1 - DADOS CADAST RAIS DA PROPONENTE

Folha1/8

\Wmso:.::mnmo" CASA DE CARIDADE DE OURQ FINO q

anqmno" RUA TREZE DE MAIO Ne 2054 Bairro: BELA VISTA

\mv" 37.570-000 Municipio: OURO FINO UF: MINAS GERAIS

Telefone: (35) 3441-1059 Fax: E-mail: Home Page:

mmﬂm.ﬁo:mmnm@&:Hmnmmmocamso.oﬂm.cq

CNPJ: 23.020.456/0001-19 Inscri¢do Estadual: ISENTA Inscri¢do Municipal: 54000000414

DADOS BANCARIOS: ?oam do Banco: BANCO DO BRAS|L Agéncia: 0205-4 Ne da Conta: 12.368-4
REPRESENTANTE LEGAL DA PROPONENTE

E:‘_m" CARLOS FRANCISCO DOS SANTOS E SOUzZA

Endereco: RUA TREZE DE MAIO N2 645 Bairro: CENTRO

CEP: 37570-000 Municipio: OURO FINO UF: MINAS GERAIS A

Telefone: (35) 3441-1059 ‘ Fax: E-mail: csouza@santacasaourofi No.org.

CPF 345.461.976-91



PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS Folha 2/8

QUADRO 2 - PROGRAMA, ACOES E JUSTIFICATIVAS

PERIODO DE EXECUCAO: Data do Inicio: 24/02/2023 Data do 31/12/2023
PROGRAMA: ASSISTENCIA MEDICA HOSPITALAR
ACOES VALOR (RS)
Ne DESCRICAO CONCEDENTE PROPONENTE TOTAL

1,|Custeio geral da manutencdo hospitalar. R$116.497,44 R$116.497,44
2,
3,
4
5,
6,
5
8,
9, TOTAL R$116.497,44

JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAO:
Ha necessidade de celebracio do presente convénio, pois os valores pagos pelo Sistema Unico de Satde e demais programas, sdo insuficientes para manutencio do hospital e para que o

a i = » . . .

istema Unico de Satide, exceto ambulatorial. Contando insumos e medicamentos dentro do

protocolo de atendimento da instituicdo,com equipe multiprofissional em atendimentos de urgencia, emergéncia de acordo com a classificagdo do protocolo de Manchester e internagoes
para tratamentos: clinicos, cirtirgicos, pediétricos, ortopédicos, ginecolégicos e obstétricos de média complexidade.

de Administracio
(_CPF 345.461.978-91




PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS

QUADRO 3 — ACOES E INDICADORES

Folha 3/8

ACAO

DESCRICAO

QUANTIDADE

ESTIMATIVA DE CUSTO

UNITARIO

TOTAL

[y
~

Insumos, medicamentos, folha de pagamento, prestagéo de servigos de terceiros.

R$116.497,44

R$116.497,44

N

~

Plw

oo

~

~

o[~

L

[y
o

[
L

[y
N

[y
o

=Y
™

[
L

-
o

[y
~
~

[y
Lo

TOTAL GERAL

R$116.497,44

J A7 P
/ Sl \gm DE OURO FINO

rancisco dos Santos & Souza
do Conselho de Administrag3o

CPF 345.461.976-91



QUADRO 4 - CRONOGRAMA DE EXECUCAO DE OBRAS

PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS

Folha4/8

ACAO

INDICADOR FiSICO

e |

DURACAO

DESCRICAO

ETAPA

UNIDADE | QUANTIDADE

INiClO

TERMINO

“N&o havera obras com recurso deste Convenio”
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PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS

QUADRO 5 — CAPACIDADE INSTALADA

INSTALACOES E RECURSOS MATERIAIS

DESCRICAO QUANT. | UTILIZACAO OBSERVACOES
CENTRO CIRURGICO 01 100% 3 SALAS E 1 RPA
CENTRO OBSTETRICO 01 100% SALAS DE PRE PARTO, PARTO E POS PARTO
UNIDADES DE INTERNACAO 05 100% SETORES DISTINTOS
PRONTO SOCORRO 01 100% 2 CONSULTORIOS, 6 SALAS, COOM OBSERVACAQ
SERVICOS DE NUTRICAO E DIEDETICA 01 100% COPA, COZINHA E REFEITORIO
SERVICO DE LAVANDERIA HOSPITALAR 01 100% EQUIPAMENTOS PARA LAVANDERIA HOSPITALAR
MOVEIS E UTENSILIOS 100% CAMAS, MESASM BERCOS, ARMARIOS, POLTRONAS...
EQUIPAMENTOS HOSPITALARES 100% EQUIPAMENTOS GERAIS

RECURSOS HUMANOS — CORPO TECNICO, ADMINISTRATIVO, ZELADORIA, CONSERVACAO, ETC.
DESCRICAO QUANT. | UTILIZACAO OBSERVACOES
EQUIPE MEDICA 44 100%  [ESPECIALIDADES APRESENTADAS NO PLANO
EQUIPE DE ENFERMAGEM 55 100%  [ENFERMEIROS, TECNICOS E AUXILIARES
EQUIPE MULTIPROFISSIONAL 07 100%  INUTRICAO, FISIOTERAPIA, PSICOLOGIA E SOCIAL
EQUIPE DE FARMACIA 07 100%  [FARMACEUTICOS, FARMACISTA E TECNICO
EQUIPE DE RX 04 100%  [TECNICOS DE RADIOLOGIA
EQUIPE DE APOIO 20 100%  LAVANDERIS, HIGIENIZACAO E SND
EQUIPE ADMINISTRATIVA 28 100%  ADMINISTRAGAO, RECEPCAO E RH
EQUIPE DE MANUTENCAO PREDIAL E EQUIPAMENTOS 05 100%  [TECNICOS E AUXILIARES id
4, e
@mwp c_m CARI RO FINO

¢ e Souza
o Adinin
-461.976-91



PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS

QUADRO 6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO DA CONCEDENTE

Folha 6/8

Ne DA DESEMBOLSOS MENSAIS DA CONCEDENTE
ACAO JAN FEV MAR ABR MAI JUN JuL AGO SET out NOV DEZ | TOTAL
1. R$116.497,44 R$116.497,44
Z
3.
4,
5.
6.
7.
TOTA xm:m.awsﬁ_. zmﬁo.auﬁ
QUADRO 7 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO DO PROPONENTE (CONTRAPARTIDA)
Ne DA DESEMBOLSOS MENSAIS DO PROPONENTE
ACAo JAN FEV MAR ABR MAI JUN JuL AGO SET out NOV DEZ TOTAL »
0,
0,00
0,00
0,00
0,00
0,
.
TOTAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 0,00 0, 0, 0,00 ;.MVS_ g
Carlos Franciaco

Presidente do Cons
LDE 24AR
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PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS

QUADRO 8 — DECLARACAO DO PROPONENTE

Na qualidade de representante legal do Proponente, declaro, para fins de prova junto a concedente, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste
qualquer débito em mora ou situagdo de inadimpléncia com o Tesouro Municipal ou com qualquer érgdo ou entidade da Administragdo Publica

Municipal, que impega a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas nos orgamentos do Municipio, na forma deste Plano de Aplicagdo

Dos Recursos.
Nestes termos, pege deferimento deste Plano.

Ouro Fino, 22 de fevereiro de 2023.

Proponente: CASA DE CARIDADE DE OURO F INO

CARLOS FRANCISCO DOS SANTOS E SOUZA
PRESIDENTE DO CONS. ADMINISTRACAO
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PLANO DE >_u=n>ﬂho DOS RECURSOS

QUADRO 09 — MANIFESTACAO DA CONCEDENTE

Na qualidade de ordenador de despesa da Prefeitura do Municipio de Ouro Fino, Estado de Minas Gerais, de acordo com o Plano de Aplicacgdo dos
Recursos apresentado e apds parecer favoravel do(a) responsavel pelo Departamento Municipal de Saude:

Defiro o pedido.
Indefiro o pedido.

Ouro Fino, l —de fevereiro de 2023.

HENRIQUE ROSSI WOLF
PREFEITO MUNICIPAL
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YLANO DE APLICACAO DOS RECURSO»

QUADRO 1 - DADOS CADASTRAIS DA PROPONENTE

Denominagdo: CASA

DE CARIDADE DE OURO FINO

Endereco: RUA TREZE DE MAIO N2 2054

Bairro: BELA VISTA

CEP: 37.570-000 Municipio: OURO FINO UF: MINAS GERAIS

Telefone: (35) 3441-1059 Fax: E-mail: Home Page:
umigm.moc~m©mm3mnmmmo:_.om:o.oqm.cq

CNPJ: 23.020.456/0001-19 Inscrigdo Estadual: ISENTA Inscricdo Municipal: 54000000414

DADOS BANCARIOS: Nome do Banco: BANCO DO BRASIL Agéncia: 0205-4 Ne da Conta: 31.107-3

REPRESENTANTE LEGAL DA PROPONENTE

Nome: CARLOS FRANCISCO DOS SANTOS E SOUZA

Cargo ou Funcgdo:

PRESIDENTE CONS. ADMNISTRACAO

CPF: 345.461.976-91 D. I.: MG 1.12056

Enderego: RUA TREZE DE MAIO N2 645

Bairro: CENTRO

CEP: 37570-000

Municipio: OURO FINO

UF: MINAS GERAIS \

Telefone: (35) 3441-1059 Fax:

E-mail: cs




YLANO DE APLICACAO DOS W—wﬁdﬂm@o

QUADRO 2 - PROGRAMA, ACOESE JUSTIFICATIVAS

PERIODO DE EXECUCAO: Data do Inicio: 01/06/2023 Data do

PROGRAMA: ASSISTENCIA MEDICA HOSPITALAR

DESCRICAO
1. lservigos Médicos Ambulatoriais, Vascular, Neurologia, Endocrinologia, Radiologia,
pPneumologia, Otorrinolaringologia, Exames de Tomografia Computadorizada com e sem
Contraste, Exame de RX, Exame de Ultrassom, despesa com pessoal e encargos das
equipes, Material e Medicamento, Servigos Médicos, Custeio, na proporgao que se fizer
necessaria.

TOTAL

\
\
\

REMANEJAMENTO:

Os recursos poderdo ser remanejados/realocados de acordo com a necessidade e prioridade da entidade contratada

essenciais.

JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAO:

CONCEDENTE PROPONENTE

RS 384.000,00

|\|\|\|\|\|\l\\\|\l\|\

\\\l\\\l\\\'\l

e

Folha 2/8

31/12/2023

VALOR (RS)

TOTAL

RS 384.000,00

RS 384.000,00

para manutengdo das suas atividades

H4 necessidade de celebragdo do presente convénio, pois 0s valores pagos pelo Sistema Unico de Saude e demais programas, s3o insuficientes parg’f anutericao do
hospital e para que © mesmo funcione plenamente. A finalidade é garantir o atendimento ambulatorial dos pacientes do Sistema Unico de Saud \.: apdo com

profissionais de servicos médicos para atendimentos ambulatorial dos pacientes.

%‘-m QURO FING

4
il
opmérog it
Presidepe G 09\ Ciho de Administracdo
~AF ¥5.461.976-91



_ LANO DE APLICACAO DOS RECURSG..

QUADRO 3 - ACOES E INDICADORES

Folha3/8

>nwo ESTIMATIVA DE CUSTO
QUANTIDADE Z
Ne DESCRICAO UNITARIO TOTAL

1. [Servicos Médicos Ambulatoriais, Vascular, Neurologia, Endocrinologia, Radiologia,

Pneumologia, Otorrinolaringologia, Exames de Tomografia Computadorizada com e sem RS 384.000,00

Contraste, Exame de RX, Exame de Ultrassom, despesa com pessoal e encargos das

equipes, Material e Medicamento, Servigos Médicos, Custeio na proporgao que se fizer

necessaria. ,
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11
12.
13,
14.
15.
16. ;

7
f /,

o \\\Xwg \
18. TOTAL GERAL RS 384.000,00

R CASADES

Carlos Frangh s Shios & Souza
PresidentgA6 G0AseIs 4 > Administragdo

{o7'3a5 42 576-91




QUADRO 4 - CRONOGRAMA DE EXECUCAO DE OBRAS

/LANO DE APLICACAO DOS RECURSO.

Folha4 /8

DURACAO

ACAO

INDICADOR FiSICO

INiCIO

TERMINO

N2

ETAPA

UNIDADE | QUANTIDADE

DESCRICAO

“N3o havera obras com recurso deste Convenio”

\

CASADE CA URO FINO

°

Crannla 3,

Presidente g6 Cnseinglde Administragao

CREA45.461.976-81
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ZLANO DE APLICACAO DOS RECURSG.

QUADRO 5 — CAPACIDADE INSTALADA

INSTALACOES E RECURSOS MATERIAIS
DESCRICAO QUANT. | UTILIZACAO OBSERVAGOES
CENTRO CIRURGICO 01 100% 3 SALAS E 1 RPA
CENTRO OBSTETRICO 01 100% SALAS DE PRE PARTO, PARTO E POS PARTO
UNIDADES DE INTERNACAO 05 100% SETORES DISTINTOS
PRONTO SOCORRO 01 100% 2 CONSULTORIOS, 6 SALAS, COOM OBSERVACAO
SERVICOS DE NUTRICAO E DIEDETICA 01 100% COPA, COZINHA E REFEITORIO
SERVICO DE LAVANDERIA HOSPITALAR 01 100% EQUIPAMENTOS PARA LAVANDERIA HOSPITALAR
MOVEIS E UTENSILIOS 100% CAMAS, MESASM BERCOS, ARMARIOS, POLTRONAS...
EQUIPAMENTOS HOSPITALARES 100% EQUIPAMENTOS GERAIS
RECURSOS HUMANOS — CORPO TECNICO, ADMINISTRATIVO, ZELADORIA, CONSERVACAO, ETC.
DESCRICAO QUANT. | UTILIZACAO OBSERVAGOES
EQUIPE MEDICA 44 100%  [ESPECIALIDADES APRESENTADAS NO PLANO
EQUIPE DE ENFERMAGEM 55 100%  |[ENFERMEIROS, TECNICOS E AUXILIARES
EQUIPE MULTIPROFISSIONAL 07 100%  |NUTRICAO, FISIOTERAPIA, PSICOLOGIA E SOCIAL
EQUIPE DE FARMACIA 07 100%  |FARMACEUTICOS, FARMACISTA E TECNICO
EQUIPE DE RX 04 100% _ [TECNICOS DE RADIOLOGIA
EQUIPE DE APOIO 20 100%  [LAVANDERIS, HIGIENIZAGAO E SND
EQUIPE ADMINISTRATIVA 28 100%  IADMINISTRACAO, RECEPCAO E RH
EQUIPE DE MANUTENCAO PREDIAL E EQUIPAMENTOS 05 100%  TECNICOS E AUXILIARES
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¢YLANO DE >—.—L~O>OWO DOS RECURSOo

QUADRO 6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO DA CONCEDENTE

Ne DA DESEMBOLSOS MENSAIS DA CONCEDENTE
ACAO | AN FEV MAR ABR MAI JUN JuL AGO SET out NOV DEZ | TOTAL
1. RS 54.857,15| RS 54.857,15 R$ 54.857,14| RS 54.857,14 R$ 54.857,14| RS 54.857,14 RS 54.857,14| R$ 384.000,00
2.
3
4.
5.
6.
7.
TOTAL RS 54.857,15 RS 54.857,15) R$ 54.857,14) RS 54.857,14 RS 54.857,14] RS 54.857,14 RS 54.857,14{ R$ 384.000,00

QUADRO 7 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO DO PROPONENTE (CONTRAPARTIDA)

NE DA DESEMBOLSOS MENSAIS DO PROPONENTE
ACAO JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ourt NOV DEZ TOTAL

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

\Q‘E\
i el 98_ - 55 e e i 0,00 0,00 0,00 PJ & . \ 0,00
A

CASA DE CA E OURO FINO

F 345.461.576-31
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PLANO DE APLICACAO DOS RECURSO>

QUADRO 8 — DECLARAGAO DO PROPONENTE

Na qualidade de representante legal do Proponente, declaro, para fins de prova junto & concedente, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste
qualquer débito em mora ou situagdo de inadimpléncia com o Tesouro Municipal ou com qualquer 6rgdo ou entidade da Administragdo Publica

Municipal, que impega a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas nos orgamentos do Municipio, na forma deste Plano de Aplicagdo

Dos Recursos.

Nestes termos, pego deferimento deste Plano.

Ouro Fino, 01 de junho de 2023.

Proponente: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

CARLOS FRANGISCO DOS SANTOS E SOUZA
PRESIDENTE 3O CONS. ADMINISTRACAQ
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PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS

QUADRO 9 — MANIFESTACAO DA CONCEDENTE

Na qualidade de ordenador de despesa da Prefeitura do Municipio de Ouro Fino, Estado de Minas Gerais, de acordo com o Plano de Aplicagao dos
Recursos apresentado e apds parecer favoravel do(a) responsavel pelo Departamento Municipal de Saude:

Defiro o pedido.
Indefiro o pedido.

Ouro Fino, de junho de 2023.

HENRIQUE ROSSI WOLF
PREFEITO MUNICIPAL
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PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS

QUADRO 1 - DADOS CADASTRAIS DA PROPONENTE

Denominagdo: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

Endereco: RUA TREZE DE MAIO N 2054

Bairro: BELA VISTA

CEP: 37.570-000 Municipio: OURO FINO UF: MINAS GERAIS

Telefone: (35) 3441-1059 Fax: E-mail: Home Page:
patricia.souza@santacasaourofino.org.br

CNPJ: 23.020.456/0001-19 Inscricdo Estadual: ISENTA Inscricdo Municipal: 54000000414

DADOS BANCARIOS: Nome do Banco: BANCO DO BRASIL

Agéncia: 0205-4 N2 da Conta: 31.333.-5

REPRESENTANTE LEGAL DA PROPONENTE

Nome: CARLOS FRANCISCO DOS SANTOS E SOUZA

Cargo ou Funcdo: | ppeqnENTE CONS. ADMNISTRACAQ

CPF: 345.461.976-91 D. I.: MG 1.12056

Endereco: RUA TREZE DE MAIO N2 645

Bairro: CENTRO

CEP: 37570-000 Municipio: OURO FINO

UF: MINAS GERAIS

Telefone: (35) 3441-1059 Fax:




PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS

QUADRO 2 - PROGRAMA, ACOES E JUSTIFICATIVAS

Folha2/8

Data do Término: 18/09/2024

Tmaovo DE EXECUCAO: Data do Inicio: 18/09/2023
PROGRAMA: Assisténcia Médica Hospitalar
ACOES VALOR (RS)
N DESCRICAO CONCEDENTE | PROPONENTE | TOTAL
1 Aquisigdo de Equipamentos RS 251.065,90 RS 130,10 $ 251.196,00
T
r TOTAL R$251.065,90 RS 130,10 $ 251.196,00

JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAO: Aquisi

pacientes do SUS, este recurso sera utilizado na aquisi¢ao de equipamentos para 0 SUS.

¢do de equipamentos permanentes para melhorar a qualidade de atendimentos

prestados aos




PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS

QUADRO 3 - ACOES E INDICADORES

Folha3/8

Valor (R5) RENEM
ltem Descrigdo - Item 2023 Quantidade Valor Total (R$)
22 |Aquecedor Portétil de Ambiente R$172,00 5 RS 860,00
23 |Ar Condicionado R$1.843,00 10 RS 18.430,00
30 |Balanca Antropométrica Infantil R$1.054,00 1 RS 1.054,00
48 |Bebedouro / Purificador Refrigerado R$1.112,00 3 RS 3.336,00
65 |Cadeira R$216,00 27 RS 5.832,00
73 |Cadeira Universitaria R$736,00 7 RS 5.152,00
81 |Capnoégrafo R$14.976,00 1 RS 14.976,00
100 |Computador (Desktop-Basico) R$4.624,00 15 RS 69.360,00
105 |CPAP R$4.204,00 1 RS 4.204,00
108  |DEA - Desfibrilador Externo Automatico R$11.105,00 1 RS 11.105,00
125 |Esfigmomandmetro Adulto R$359,00 11 RS 3.949,00
134 |Estetoscopio Adulto R$378,00 10 RS 3.780,00
144 |Freezer Comum R$3.499,00 3 RS 10.497,00
147 |Furadeira Manual industrial 1/2" R$450,00 2 RS 900,00
148 |Geladeira / Refrigerador R$2.173,00 6 RS 13.038,00
155 |Impressora Laser (Comum) R$3.193,00 5 RS 15.965,00
172 |Mesa de Escritdrio R$649,00 6 RS 3.894,00
176 |Mesa Ginecologica R$1.714,00 2 RS 3.428,00
180 |Mesa para Consultério R$472,00 10 RS 4.720,00
186 |Monitor Multiparametros R$18.666,00 1 RS 18.666,00
192 |Otoscopio Simples R$1.612,00 1 RS 1.612,00
197 |Poltrona Hospitalar para Acompanhante R$1.512,00 8 RS 12.096,00
203 |Reanimador Pulmonar Manual Adulto (Ambu) R$302,00 2 RS 604,00
204  |Reanimador Pulmonar Manual Pediatrico (Ambu) R$357,00 2 RS 714,00
209 |Seladora 1.301,00 1 RS 1.301,00 ‘
210 |Serra para Gesso 2.373,00 1 RS 2.373,00 \\ {
214 |Sofa-Cama Hospitalar 3.225,00 6 RS 19.350,00 \
/
Total R$ 251.196,00/{ )/
—

#=0n




PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS

QUADRO 4 - CRONOGRAMA DE EXECUCAO DE OBRAS

Folha4 /8

ACAO

INDICADOR FiSICO

DURACAO

DESCRICAO

ETAPA

UNIDADE | QUANTIDADE

INiCIO TERMINO

“N3o havera obras com recurso deste Convenio”
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PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS

QUADRO 5 - CAPACIDADE INSTALADA

INSTALACOES E RECURSOS MATERIAIS

DESCRICAO QUANT. | UTILIZACAO OBSERVAGOES

CENTRO CIRURGICO 01 100% 3 SALAS E 1 RPA

ENTRO OBSTETRICO 01 100% SALAS DE PRE PARTO, PARTO E POS PARTO
UNIDADES DE INTERNACAO 05 100%  |SETORES DISTINTOS
PRONTO SOCORRO 01 100% |2 CONSULTORIOS, 6 SALAS, COOM OBSERVACAO

ERVICOS DE NUTRICAO E DIEDETICA 01 100% | COPA, COZINHA E REFEITORIO

ERVICO DE LAVANDERIA HOSPITALAR 01 100% | EQUIPAMENTOS PARA LAVANDERIA HOSPITALAR

AVEIS E UTENSILIOS 100% | CAMAS, MESASM BERCOS, ARMARIOS, POLTRONAS...

EQUIPAMENTOS HOSPITALARES 100% | EQUIPAMENTOS GERAIS

RECURSOS HUMANOS - CORPO TECNICO, ADMINISTRATIVO, ZELADORIA, CONSERVACAOQ, ETC.

DESCRICAO QUANT. | UTILIZACAO OBSERVACOES

EQUIPE MEDICA 44 100% _ [ESPECIALIDADES APRESENTADAS NO PLANO
EQUIPE DE ENFERMAGEM 55 100%  [ENFERMEIROS, TECNICOS E AUXILIARES
EQUIPE MULTIPROFISSIONAL 07 100% _ INUTRICAO, FISIOTERAPIA, PSICOLOGIA E SOCIAL
EQUIPE DE FARMACIA 07 100%  [FARMACEUTICOS, FARMACISTA E TECNICO
EQUIPE DE RX 04 100%  [TECNICOS DE RADIOLOGIA
EQUIPE DE APOIO 20 100% _ LAVANDERIS, HIGIENIZACAO E SND

28 100%  ADMINISTRACAO, RECEPCAO E RH

EQUIPE ADMINISTRATIVA
MANUTENCAO PREDIAL E EQUIPAM ENTOS

05 100% TECNICOS E AUXILIARES

B
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QUADRO 6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO DA CONCEDENTE

Folha6/8

DESEMBOLSOS MENSAIS DA CONCEDENTE

Ne DA
ACAO | JAN FEV MAR ABR MAI JUN JuL AGO SET out NOV DEzZ | TOTAL
1. RS 251.065,90 RS 251.065,90
2
3.
4.
5.
6.
y
\\\qgi.. ) RS 251.065,90
QUADRO 7 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO DO PROPONENTE (CONTRAPARTIDA)
= DESEMBOLSOS MENSAIS DO PROPONENTE
ACAO | AN FEV MAR | ABR MAI JUN JuL AGO SET ouT NOV DEZ TOTAL
R$ 130,10 RS 130,10
\\ :
o000 0,00 0,00 0,00 0,00 o, 0 0,00 o, o o /] 130,10
TOTAL _ﬂm
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QUADRO 8- DECLARACAO DO PROPONENTE

Na qualidade de representante legal do Proponente, declaro, para fins de prova junto & concedente, para 0s efeitos ¢ sob as penas da lei, que inexiste
qualquer débito em mora Ou situagdo de inadimpléncia com 0 Tesouro Municipal ou com qualquer orgdo ou entidade da Administragdo Publica

Municipal, que impeg¢a a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas nos orgamentos do Municipio, na forma deste Plano de Aplicag@o

Dos Recursos.

Nestes termos, pe¢o deferimento deste Plano.

Ouro Fino, 14 de setembro de 2023.

Huﬂo@ozmsﬁon CASA DE CARIDADE DE OURO FINO 97 CASA DE GARIDADE DE QURO FINO
: // Carlog Ffancisco dos Sanios ¢ Souza
/ Pregifents do Conssino de Adiministragdo

CPF 345.481.576-91

CARLOS FRANCISC
PRESIDENTE DO CONS. INISTRACAO
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QUADRO 9 - MANIFESTACAO DA CONCEDENTE

Na qualidade de ordenador de despesa da Prefeitura do Municipio de Ouro Fino, Estado de Minas Gerais, de acordo com O Plano de Aplicagdo dos
Recursos apresentado e apOs parecer favoravel do(a) responsavel pelo Departamento Municipal de Saude:

@ Defiro o pedido.
] Indefiro o pedido.

Ouro Fino, 14 de setembro de 2023.

HENRIQUE ROSSI WOLF
PREFEITO MUNICIPAL
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PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS

QUADRO 1 - DADOS CADASTRAIS DA PROPONENTE

Denominagdo: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

Endereco: RUA TREZE DE MAIO N2 2054

Bairro: BELA VISTA

CEP: 37.570-000 Municipio: OURO FINO UF: MINAS GERAIS

Telefone: (35) 3441-1059 Fax: E-mail: Home Page:
umigm.moﬁm@8:8888qozso.oqm.uﬂ

CNPJ: 23.020.456/0001-19 Inscrigdo Estadual: ISENTA Inscrigdo Municipal: 54000000414

DADOS BANCARIOS: Nome do Banco: BANCO DO BRASIL Agéncia: 0205-4 Ne da Conta: 31.536-2

REPRESENTANTE LEGAL DA PROPONENTE

Nome: CARLOS FRANCISCO DOS SANTOS E SOUZA

Cargo ou Fungdo:

PRESIDENTE CONS. ADMNISTRAGCAO

CPF: 345.461.976-91 D. l.: MG 1.12056

Endereco: RUA TREZE DE MAIO N2 645

Bairro: CENTRO

CEP: 37570-000

Municipio: OURO FINO

UF: MINAS GERAIS

Telefone: (35) 3441-1059 Fax:

E-mail: csouza@santacasaourofino.or

)

CASADE MN\A% £ DURO FINO

Carlos 4co dog’Santos & Souza

Presidghte do Conséfho de Administragao
PF 345.461.976-81
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PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS

QUADRO 2 - PROGRAMA, ACOESE JUSTIFICATIVAS

Data do 04/12/2024

<>52_§
QUANT PARC. | VALOR MENSAL H

H RS 500.000,00 RS 500.000,00

Data do Inicio: 04/12/2023
OSPITALAR

PERIODO DE EXECUGAO:
PROGRAMA: ASSISTENCIA MEDICA H

JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAO:

REMANEJAM ENTO:

Os recursos poderao ser qmamsmwmaom\am_%maom de acordo com a necessidade e prioridade da entidade contratada para manutengdo das atividades
contratadas.

JUSTIFICATIVA DA vava_nhO"

Ha necessidade de celebragao do presente convénio, pois 08 valores pagos pelo Sistema Unico de Satde e demais programas, sao insuficientes para
manutengdo do hospital € continuidade do trabalho com resolutividade € qualidade. A finalidade é garantir o atendimento ambulatorial dos pacientes

do Sistema Unico de saude. Contando com profissionais de servigos médicos para atendimentos ambulatorial dos pacientes.
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PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS

SE INDICADORES
QUANTIDADE ESTIMATIVA DE CUSTO

QUADRO 3 - ACOE

DESCRICAO



QUAD

N2

“N3o havera obras

PLAN

ACAO
DESCRICAO
com recurso deste Convenio”

RO4- CRONOGRAMA DE EXECUCAO DE OBRAS

O DE APLICACAO POS RECURSOS
INDICADOR FiSICO
ETAPA UNIDADE | QUANTIDADE

Folha4/8

DURAGAO
INiCIO

TERMINO

/e
CASADE % OURO FINO
Carlos F ci d ntos & Souza
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PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS

QUADRO 5- CAPACIDADE INSTALADA

INSTALAGOES E RECURSOS MATERIAIS

qunr, | A0 |

100%

OBSERVAGOES

DESCRICAO

3 SALAS E 1 RPA
SALAS DE PRE PARTO, PARTO
SETORES DISTINTOS
5 CONSULTORIOS, 6 SALAS, COM OBSERVAGAO
COPA, COZINHAE REFEITORIO
EQUIPAMENTOS PARA LAVANDERIA

SASM BERCOS, ARMARIOS

E POS PARTO

HOSPITALAR
POLTRONAS...

’

TRICAO, FISIOTERAPIA, PSICOLOGIA, SERVICO SOCIAL,
FONOAUDIOLOGO, _Zm._.xcz_mzd..o,nwo CIRURGICA.

FARMACISTA E TECNICO.

LAVANDERIS, HIGIENIZACAO E SND

ENTOS

ACADEMICOS Amm4>m_>_~_0mv
MENOR APRENDIZ
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6- CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO DA CONCEDENTE

QUADRO
N° DA JAN FEV MAR ABR |MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV | DEZ TOTAL
ACAO
RS RS

| 500.000,00 [500.000,00

RS
e b5
LS

QUADRO 7 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO DO PROPONENTE Anoz._.x>v>z.=o>v

DESEMBOLSOS MENSAIS DO PROPONENTE

Ne DA
o | an | ey | WM& | AT = T o e W LT T wov | Dz | TOTAL

TR A
S
2
0 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,00 0,00 0,00 e L.
TOTAL i ¥ 4 0 ! / w?éw
2 [ R
G o &0 mv 15 .va
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PLANO DE APLICACAO pOS RECURSOS

QUADRO 8- DECLARACAO DO PROPONENTE

laro, para fins de prova junto 2 concedente, para os efeitos € sob as penas da lei, que inexiste

gal do Proponente, dec
dade da Administragdo Publica

Na qualidade de representante le
o Tesouro Municipal ou com qualquer 6rgdo ou enti

qualquer débito em mora ou situagdo de inadimpléncia com
onsignadas nos orgamentos do Municipio, na forma deste Plano de Aplicagéo

oriundos de dotagdes ©

Municipal, que impega a transferéncia de recursos
Dos Recursos.
Nestes termos, pego deferimento deste Plano.
Ouro Fino, 04 de dezembro de 2023.
Proponente: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO o%wh%ma
president®
CARLOS FRANCISCO bOS SANTOS E SOUZA

PRESIDENTE DO CONS. ADMINISTRACAO
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PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS

QUADRO 9 - MANIFESTACAO DA CONCEDENTE

Na qualidade de ordenador de despesa da Prefeitura do Municipio de Ouro Fino, Estado de Minas Gerais, de acordo com o Plano de Aplicagdo dos
Recursos apresentado e ap0s parecer favoravel do(a) responsavel pelo Departamento Municipal de Saude:

X] Defiroo pedido.
| Indefiro o pedido.

Ouro Fino, 04 de dezembro de 2023.

HENRIQUE ROSSI WOLF
PREFEITO MUNICIPAL




