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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO SEBASTIAO DO ALTO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E HIGIENE
Rua Dr. Eurico Cerbino, 118 - Centro - Sdo Sebastido do Alto - RJ

CNPJ: 11.174.211/0001-67 - Tel/Fax: (22) 2559-1338

AUTORIZAGCAO DE FORNECIMENTO N°: 120 ANO: 22
Nome : ASSOCIACAO HOSPITALAR DE SAO SEBASTIAO’DO ALTO
Enderego: 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 ASSOCIACAO HOSPITALAR CONFORME
EMPENHO 447/2021; PROCESSO ADMINISTRATIVO 3557/2021

|ITEM | DESCRIGAO ‘ | Un. MEDIDA |QUANTIDADE | V1. UNITARIO | Valor TOTAL
1 REPASSE UNIDADE I R$ 24.932,00 R$ 24.932,00

VALOR POR EXTENSO: TOTA: RCIMENTO: R$ 24.932,00
Vinte e quatro mil, novecentos e trinta e dois reais 0 os!”‘”jif

Aceite FIRMA: Aceite PREFEITURAecrotiria e300 5
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Secretaria Municipal de Satde e Higiene

AUTORIZACAO DE EMPENHO

Autorizo o empenho da importancia de:

R$ 24.932,00 (Vinte e quatro mil, novecentos e trinta e dois reais)
a favor de:

ASSOCIAGAO HOSPITALAR DE SAO SEBASTIAO DO ALTO
pela aquisicao ou servigo abaixo discriminado:

SOLICITAGAO DE SUB EMPENHO PARA PAGAMENTO DE REPASSE AASSOCIAGAO HOSPITALAR CONFORME
EMPENHO 447/2021; PROCESSO ADMINISTRATIVO 3557/2021

Séao Sebastido do Alto, O\ de Fevwe<er<O de -0/

Claudiane antos Pietrani
Secretaria Municipal de Salde e Higiene



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

M EMORANDDO =013/ 202 2
Data: 01 de fevereiro de 2022
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 FEDERAL:
R$ 24.932,00 (vinte e quatro mil novecentos e trinta e dois reais).

Sem mais para o0 momento, coloco-me & disposi¢do para possiveis esclarecimentos que forem
NECcessarios.

Atenciosamente,

p. RODRIGUES
CLAUDIANE ide o Higiend

Claudiane d8§%a tetrani 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

Rua Dr. Eurico Cerbino, 118, centro $. $. do Alto — 28550-000 Secvtaris Municpalde e o iiedd

A0 SIMSTIAG DO AITO

CNPJ: 11.174.211/0001-67 — tel.: 22-2559. 1338 Fax: 22-25591204 At

As 08h30min do dia 1 de fevereiro do ano de dois mil e vinte dois, na Secretaria Meaie

de Saulde 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 12
reunido da Comissdo de Acompanhamento do Convénio n°® 002/2022 do fundo municipal
de saude, 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 Camili Pinto Jardim e representante do Conselho Municipal de Saude,
Elis Regina da Costa e representante da Cdmara Municipal Frederico Martins Jardim, além
da presenca de Leonardo dos Santos Soares representando a Associagdo Hospitalar.
Iniciando os trabalhos, foram analisadas as metas qualitativas do més de janeiro de 2022.
Apbs avaliagido do Documento Descritivo e do relatério de avaliagdo enviado pela
Associacdo 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 janeiro de 2022: R$
240.000,00 (duzentos e quarenta mil reais), conforme relatério em anexo do Controle e
Avaliacdo. Ndo tendo mais nada a ser discutido, a ata foi lida, aprovada e assinada por
todos os representantes.




METAS QUALITATIVAS - RECURSO LEITOS CORONAVIRUS

PERIODO: JANEIRO a DEZEMBRO DE 2022

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

ATENGAO A SAUD

1- manter a protecé‘soievio nos cuidados do paciente com
corona virus, através de equipamento de protecdo individual, a fim de atingir uma taxa de

infecgdo do profissional da salide abaixo da media nacional (entre 8-15%) e mundial (em torno X
de 8%).

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

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

4- Equipamentos de Manutengéo da Vida, tais como: respiradores, cardioversores, oximetros e X

demais insumos e medicamentos necessérios ao tratamento

5- Disponibilizar de exames como Tomografia, Raio X, Exames laboratoriais de andlises clinicas,
incluindo o exame para a deteccdo do novo coronavirus (Covid-19); que s&o exenciais para a X
mamutengdo da vida.

5-  Manter a qualificacao dos funcionarios através de educacao continuada no treinamento
permanente dos processos de trabalho, respeitando as diretrizes e protocolos institucionais, no
combate ao corona virus.

DATA: 01/02/2022

ASSINATURA DO PRESTADOR DE SERVIGO:

ASSINATURA DO GESTOR DA SMS“".

ASSINATURA DA COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO: wb .&QQ@L@_&B&M&
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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 importincia de:
R$ 24.932,00 (vinte e quatro mil novecentos e trinta e dois reais)
a favor de:

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE SAO SEBASTIAO DO ALTO

CNPJ. 28.646.628/0001-88
Banco: Itan

Agencia: 6073

Conta Salério: 01255-8

pela aquisicio ou servigo abaixo discriminado:

Repasse a Associagdo Hospitalar

Sao Sebastido do Alto, 01 de fevereiro de 2022.

p.RODRIGUES
CLAUDIANE 4o ¢ Higiene

Claudiane do *Pietrani Rodrigues

Secretaria Municipal de Saude e Higiene
Sdo Sebastido do Alto - RJ



NOTA DE

Estado do Rio de Janeiro

Pref. Munic. de Sao Sebastiao do Alto
Fundo Municipal de Satde

Contadoria do Fundo de Satde

CNPJ 11.174.211/0001-67 Fonte de Rec: COVID 19 -
000447/2021 Global Orgcamentario
Orgao: 01 Fundo Municipal de Saude Unid: 01 Fundo Municipal de Saude
Dotacao: 103050012 1.043 3350.41.00.00 CONTRIBUICOES Conta: 1583
Credor: 921 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE S.S. DO AL C.G.C. 28.646.628/0001-¢
Endereco: R: ALEXANDRE LATINI Fone: SAO SEB. DO ALTO
Ndo se Aplica 35587 Emissao: 21/10/2021
-—--Valor orcado--- ~---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual----
1.664.000,00 326.673,30 318.000,00 8.673,30
Item Qtd Uni-------——- Especificacao---------- Valor Unitario Valor Total
1 1UN REPASSE DE RECURSOS DE ACORDO COM
A PORTARIA GM/MS N° 2730/2021 240.000,0000 240.000,00
Z 1UN REPASSE DE RECURSOS DE ACORDO COM
A PORTARIA GM/MS N° 2730/2021 78.000,0000 18,000, 00
3 EMPENHO REFERENTE AO 05° TERMO

ADITIVO AO CONVENIO N° 02/2021
FIRMADO COM A ASSOCIACAO
HOSPITALAR DE SAO SEBASTIAO DO
ALTO, CONFORME DOCUMENTOS EM
ANEXO.

Total Geral

& 318.000, 00
&
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RESPONSAVEL /P/EMISSAO CONTADOR ‘°0§%& NADOR DA DESPES



NOTA DE LIQUIDAGCAO

Estado do Rio de Janeiro

Pref. Munic. de Sao Sebastiao do Alto

Fundo Municipal de Saude

Contadoria do Fundo de Saude

CNPJ 11.174.211/0001-67 Fonte de Rec: COVID 19 - UNIAO
Empenho:000447/2021

Orgédo: 01 Fundo Municipal de Saude Unid: Fundo Municipal de Saude
Dotacdao: 103050012 1.043 3050.00.00.00 CONTRIBUICOES Conta:

N° Liguidacé&o: 000019

Ky °
Data: 02.02. ' - - :
valor: 24.932,00 |
Declaro que o Material/Prestagdo . de Servicos
_ foi entreque em (Lg / O ! & .

S 9%

Responséavel pela Lidui ag?;?,
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Pref. Munic. de Sao Sebastiao do Alto Ordem de Pagamento Numero ..: 69
Estado do Rio de Janeiro

Orgao ...: 01 Fundo Municipal de Saude
Unidade .: 01 Fundo Municipal de Sautde

10300121.043000.3354.00.00.00 CONTRIBUICOES

Credor ...: 921 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE S.S. DO ALTO

Emissas ..: 02.02. Empenho .: 000447/2021 Restos

e e i Valores -—-—=——===—- o __ Autorizacao —---———-————————_.

Empenhado .: 92.592,80 Autorizo ao Sr. Tesoureiro a efetuar pagamento

Anulado ...: 0,00 da importancia de RS 24.932,00

Pago «sww..n 67.660,80 vinte e quatro mil novecentos e trinta e dois r

Ordem PagtO: 24.932,00 eais*******************************************

A Pagar .. 24.932,00 ***********************************************
**********************************************:

Data..: 02.02.2022 Referente despesa mencionada.

PROCESSO: 3557

CLNIDWE
Ordemﬂﬂ?

Recibo de Pagamento : Recebi(emos) da Pref. Munic. de Sao Sebastiao do Alto
a importancia supra de RS 24.932,00

vinte e quatro mil novecentos e trinta e dois reais****x:
********************************************************:

********************-k***********************************:

Referente esta Ordem de Pagamento a qual dou(amos) plen:
e geral quitacao.

Codigo Banco : Nro Banco:
Tesouraria Nro do Cheque: Agencia
Nro C/C
Cidade

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE S.S. DO ALTO
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02/02/2022 11:48:27

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia
"C" - CNPJ diferente
Autenticagédo SISBB

107-4
28005-4 RJ 3308530 FMS CUSTEIO SUS

341 ITAU UNIBANCO S .A.
6073 SAC SEBASTIAD DO ALTO
12558

28.646.628/0001-88

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE SAO SEBASTIAO
CREDITO EM CONTA

20.201

24.932,00

0

02/02/2022

4B39E42A44DEC11C

Assinada por

JE671309 ALIF RODRIGUES DA S
J0880796 ALEXANDRE BARROS LATINI

Transagdo efetuada com sucesso.

02/02/2022 11:43:32
02/02/2022 11:48:27

Transagao efetuada com sucesso por: J0880796 ALEXANDRE BARROS LATINI.

https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb‘?tokenSessa...
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