ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SEBASTIAO DO ALTO

Sec. Municipal de Sadde e Higiene

EXERCICIO DE 20

Assunto:; RSLD/OJY)Q_

MU
AN NN
A

(e )
Inicioem_ 0> /105 /203 } 12 ﬁ“ﬁf’?ﬁé

0405 . ArA
Processo N° 91 3 } Qo)

Ordem de Pagamento N° & AL Empenho N° 0 ¥ 6 /QO PR




b ¥

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO SEBASTIAO DO ALTO 912 2oy

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E HIGIENE Pagina: 1
Rua Dr. Eurico Cerbino, 118 - Centro - Sdo Sebastido do Alto - RJ ) () L /
CNPJ: 11.174.211/0001-67 - Tel/Fax: (22) 2559-1338
AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO N°: 191 ANO: 21

Nome : ASSOCIACAO HOSPITALAR DE SAO SEBASTIAO DO ALTO

Endereco: RUA MINISTRO FRANCISCO DORNELLES NUMERO 69 Bairro: SANTA IRENE

Cidade: SAO SEBASTIAO DO ALTO Estado: RIO DE JANEIRO

CNPJ: 28.646.628/0001-88

Observag¢des: SOLICITACAO DE SUB EMPENHO PARA PAGAMENTO DE REPASSE A ASSOCIAGAO HOSPITALAR CTI
CONFORME EMPENHO 086/2021; PROCESSO ADMINISTRATIVO 912/2021

|ITEM | DESCRIGAO [ Un. MEDIDA |QUANTIDADE | V1. UNITARIO | Valor TOTAL

1 REPASSE UNIDADE 1 R$ 240.000,00 R$ 240.000,00

Aceite FIRMA:

VALOR POR EXTENSO: TOT CI%: R$ 240.000,00
Duzentos e quarenta milreais P.‘ g™
Aceite PREFEITURA: A2 |




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E HIGIENE
Rua Dr. Eurico Cerbino, 118 - Centro S. S. do Alto — RJ - 28550-000.
Telefone: (22) 2559-1212
CNPJ: 11.174.211/0001-67

MEMORANDDO =043/ 2021
Data: 03 de maio de 2021
Para: Secretaria Municipal de Fazenda
Assunto: Repasse ao HSS.

Senhor Secretario,

Venho por meio deste, solicitar de Vossa Senhoria, que se digne autorizar os referidos repasses
abaixo relacionados para o Hospital Sdo Sebastido:

e Referente a Recursos COVID ESTADO:
R$ 240.000,00 (duzentos e quarenta mil reais).

Sem mais para o momento, coloco-me a disposi¢do para possiveis esclarecimentos que forem
necessarios.

Atenciosamente,

, RODRIGUES
sde € ng" e
12

Claudiane dos Santos Pietrani Rodrigues
Secretaria Municipal de Saude e Higiene

A Ilmo. Senhor
Secretario Municipal de Fazenda
Sdo Sebastido do Alto.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E HIGIENE S,MS | hs

Rua Dr. Eurico Cerbino, 118, centro $. $. do Alto — 28550-000 4
CNP): 11.174.211/0001-67 — tel.: 22~2559. 1338 Fax: 22-25591204 Altdr O (1

ATA DA 22 REUNIAO DA COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO N° 002/2021

u %
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As 08h30min do dia 3 de maio do ano de dois mil e vinte um, na Secretaria Municipal de
Salde e Higiene de S&o Sebastido do Alto, no setor de Controle e Avaliagdo, situada a Rua
Dr. Eurico Cerbino, n® 118, na cidade de Sdo Sebastido do Alto/R], foi realizado a 22
reunido da Comissdo de Acompanhamento do Convénio n® 002/2021 do fundo municipal
de salde, firmado com a Associagdo Hospitalar de Sdo Sebastido do Alto, e contou com a
presenca dos seguintes membros: representantes da Associagdo Hospitalar, Maihara de
Souza Almeida, Karina Pietrani Conceigdo Palagar; representantes da Secretaria Municipal
de Salde e Higiene Fernanda de Almeida e representante do Conselho Municipal de
Saude, Elis Regina da Costa, além da presenga de Leonardo dos Santos Soares
representando a Associag&o Hospitalar. Iniciando os trabalhos, foram analisadas as metas
qualitativas do més de abril de 2021. Apds avaliagdo do Documento Descritivo e do
relatério de avaliacdo enviado pela Associagdo Hospitalar atestamos o cumprimento de
100%, sendo autorizado o repasse do recurso para custeio e manutengdo de leitos de UTI
COVID para o combate ao coronavirus a quantia de R$ 240.000,00 (duzentos e quarenta
mil, reais). Total geral avaliado e a ser repassado de acordo com as metas qualitativas,
referente ao més de abril de 2021: R$ 240.000,00 (duzentos e quarenta mil reais),
conforme relatério em anexo do Controle e Avaliagdo. Ndo tendo mais nada a ser
discutido, a ata foi lida, aprovada e assinada por todos os representantes.




METAS QUALITATIVAS - RECURSO LEITOS CORONAVIRUS

PERIODO: MARGO a MAIO DE 2021

NOME DA UNIDADE: ASSOCIACAO HOSPITALAR DE SAO SEBASTIAO
MUNICIPIO: SAO SEBASTIAO DO ALTO

ATENGAO A SAUDE (ACOES)

1- manter a protegdo de 100% dos profissionais envolvidos nos cuidados do pacene com

corona virus, através de equipamento de protegdo individual, a fim de atingir uma taxa de X
infecgdo do profissional da salide abaixo da media nacional (entre 8-15%) e mundial (em torno

de 8%).

2- Se tratando um hospital UTI Covid, manter o suporte adequado, através de 5 leitos de UTI X
COVID.

3- Melhoria das acomodacgdes oferecidas aos usudrios e seus acompanhantes, oferecendo X
maior segurancga e conforto do local de atendimento.

4- Equipamentos de Manutengdo da Vida, tais como: respiradores, cardioversores, oximetros e X
demais insumos e medicamentos necessarios ao tratamento

5- Disponibilizar de exames como Tomografia, Raio x, Exames laboratoriais de andlises clinicas,

incluindo o exame para a detecgdo do novo coronavirus (Covid-19); que s&@o exenciais para a
mamutengéo da vida.

5- Manter a qualificagdo dos funciondrios através de educagdo continuada no treinamento
permanente dos processos de trabalho, respeitando as diretrizes e protocolos institucionais, no X
combate ao corona virus.

DATA: 03/05/2021

ASSINATURA DO PRESTADOR DE SERVIGO: 505 ' )
Q2N

Pagina 1




Secretaria Municipal de Saude e Higiene

AUTORIZACAO DE EMPENHO

Autorizo o empenho da importancia de:
R$ 240.000,00 (Duzentos e quarenta milreais)

a favor de:
ASSOCIACAO HOSPITALAR DE SAO SEBASTIAO DO ALTO

pela aquisigao ou servigo abaixo discriminado:
SOLICITACAO DE SUB EMPENHO PARA PAGAMENTO DE REPASSE AASSOCIAGCAO HOSPITALAR CTI
CONFORME EMPENHO 086/2021; PROCESSO ADMINISTRATIVO 912/2021

Sé&o Sebastido doAlto, _0g de _xno\O de _QO QA_ .
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Claudiane dos Santos Pietrani
Secretaria Municipal de Saude e Higiene




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E HIGIENE
Rua Dr. Eurico Cerbino, 118 - Centro S. S. do Alto — RJ - 28550-000
Telefone: (22) 2559-1338 / 2559-1204
CNPJ: 11.174.211/0001-67

AUTORIZACAO DE EMPENHO

Autorizo o empenho da importancia de:
R$ 240.000,00  (duzentos e quarenta mil reais)
a favor de:

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE SAO SEBASTIAO DO ALTO

CNPJ. 28.646.628/0001-88
Banco: Itan

Agencia: 6073

Conta Salario: 01255-8

pela aquisi¢do ou servigo abaixo discriminado:

Repasse associagdo

Sdo Sebastido do Alto, 03 de maio de 2021.

Claudiane dos Santos Pietrani Rodrigues
Secretaria Municipal de Saiude e Higiene
Sdo Sebastido do Alto - RJ
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. NOTA DE EMPEN b~
Estado do Rio de Janeiro 4 N
Pref. Munic. de Sao Sebastiao do Alto ifﬂégwwéa{
Fundo Municipal de Saude ‘ A

Contadoria do Fundo de Saude

CNPJ 11.174.211/0001-67 Fonte de Rec: COVID 19 - Eﬁngg
000086/2021 Global Orgamehtarlo
Orgao: 01 Fundo Municipal de Saude Unid: 01 Fundo Municipal de Saude
Dotacao: 103050012 1.043 3350.41.00.00 CONTRIBUICOES Conta: 1575
Credor: 921 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE S.S. DO AL C.G.C. 28.646.628/0001-8
Endereco: R: ALEXANDRE LATINI Fone: SAO SEB. DO ALTO
Dispensa por Jus 912 Emissao: 01/03/2021
---Valor orcado--- ---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual----
900.000,00 720.000,00 720.000,00 0,00
Item Qtd Uni---——-———- Especificacao---=-—-—---——- Valor Unitario Valor Total
1 3UN EMPENHO REFERENTE A REPASSE PARA A

ASSOCIAGAO HOSPITALAR “NO QUE TANGE

AO CUSTEIO DA UNIDADE DE.TERAPIA

INTENSIVA - UTI COVID, CONFORME

DOCUMENTOS EM ANEXO. 240.000,0000 720,000,00

Total Geral

720.000,00
o‘“o
~\7’~§i v\“‘ oo
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___________________________ I‘&mﬂ ....-..un.d'!!."l’_________._
L
RESPONSAVEL P/EMISSAO CONTADOR g %?&, $ ORDENADOR DA DESPES



NOTA DE LIQUIDACAO

Estado do Rio de Janeiro

Pref. Munic. de Sao Sebastiao do Alto

Secretaria de Financas

Contadoria Geral do Municipio S,

CGC 28.645.786/0001-13 Fonte de Rec: COVID 19 - ESTADO
Empenho:000086/2021

Orgdo: 01 Fundo Municipal de Saude Unids Fundo Municipal de Saude
Dotagdo: 103050012 1.043 3350.41.00.00 CONTRIBUICOES Conta: 1575

N° Liquidacdo: 000292

Data: 04.05.

Valor: 240.000,00

Declaro que o Materjal/Prestacdo de Serv1gos
foi entregue em (J{ / ()S-/o?a

Responsavel pela Liqu ;;?qq OgjL



Pref. Munic. de Sao Sebastiao do Alto Ordem de Pagamento Numero ..: 295
Estado do Rio de Janeiro

Orgao ...: 01 Fundo Municipal de Satde ﬂ?,}i
Unidade .: 01 Fundo Municipal de Saude - ;

10300121. NTRIBUICOES

. Credor .. PITALAR DE S.S. DO ALTO

EEmissaoi.. Empenho .: 000086/2021 Global

T i s Autorizacagp -=———=—=—=———=-;

720.000,00 Autorizo ao Sr. Tesoureiro a efetuar pagamento

Empenhado .: s
Anulado ...: 0,00 da importancia de RS 240.000,00
PAGD sseenvs 427.947,64 duzenteos e guarentia mil reaglg *o% R s s iner sk
Ordem Pagto: 240 OO0,00 hhkkhhkhkhhkhkhkkhhhkhkhkdhhkhhkhhkhhhdhhkhhkhbhkhkhhkhrhhhhkhkhhkhkkk*x
A Pagar s s S 240 OOO’OO Kk %k ok %k ok Sk %k ok ok Sk sk Sk sk ok sk ke Sk ke ke sk sk Sk sk Sk ke Sk sk sk Sk sk Sk ek Sk ke ke ke ke ke ke ok ke ke ok ke ok ok

Kk ke ke ke ke ke ke sk Sk sk sk sk ke ok ok sk ok Sk sk sk ok ok ok ke ke ke ke Sk Sk Sk ke ke ke ok ok ke ke ke ke ke ke ke ke ok ok
Data..: 04.05.2021 Referente despesa mencionada.
PROCESSO: 912

P. RODRIGUES

w w.m
Ordenador W2 nento

Recibo de [Bagementousiiiie emos Pref. Munic. de Sao Sebastiao do Alto
o upra de RS 240.000,00

mll reals***************************
************************************~
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m de Pagamento a qual dou(amos) plen:

Nro 'Banco:
Agencia .:
Nro C/C .:
Cidade ..:

Tesouraria

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE S.S. DO ALTO

. BLE. f B, L.




Banco Bradesco S/A

| of 1

https://www.nel2.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf
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bradesco

net empresa

Comprovante de Transagdo Bancaria
Transferéncias Para Contas de Outros Bancos (TED)

Data da operagdo: 04/05/2021 - 10h05

N° de controle: 725356529265265971 | Documento: 7353131

Conta de débito:

Empresa:

Agéncia: 1888 | Conta: 0040415-2 | Tipo: CONTA CORRENTE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE | CNPJ: 011.174.211/0001-67

Nome do favorecido:
CNPJ:

Conta de crédito:
Tipo de conta:
Finalidade:

Valor:

Tarifa:

Valor total:

Tipo de transferéncia:

Data de débito:

ASSOC HOSPITALAR DE S.S. DO ALTO

28.646.628/0001-88

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. | Agéncia: 6073 | Conta: 12558
CONTA-CORRENTE INDIVIDUAL

10 - CREDITO EM CONTA

R$ 240.000,00

R$ 11,05

R$ 240.011,05

TED - Titularidade Diferente
Crédito disponivel no mesmo dia da data de débito

04/05/2021

A tarifa é cobrada por transferéncia realizada e para as operagdes agendadas poderd sofrer alteragdo de acordo com os
valores vigentes na data do débito

Autenticacao

1Q#41Toc M6NibxFw *kKtze5B G6jbt4Dz KECJI?6c XCgkU3a3 RBKhPxc2 zEeE41N?
uQCcRdXa 5zMEyUjT a*XgiFRU 2ogHfKoa kd*ZJ4lh j38wDcEi OWv3TLmw My@Ak720
i2pucC@U pgEwWGkZU Q@HeXthEU gUXOCDp# D41RefQ? NE6NT7wKT 73531310 4/05/202

SAC - Servigo de  Al6 Bradesco
Apoio ao Cliente 0800 704 8383

Demak tekefones
consule o site
Fale Conosco

Cancelamentos, Reclamagdes e Informagdes.
Atendimento 24 horas, 7 dias por semana.

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

04/05/2021 10:05



