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PLANO DE TRABALHO 

1. IDENTIFICA.  ÃO  DA ENTIDADE - CONVENENTE 
Instituição Proponente 
ASSOCIAÇÃO BENEFICENTE DE TABAPUÃ 	 • 
MANTENEDORA DO HOSPITAL MARIA DO VALLE PEREIRA 

C.N.P.J 
71.981.476/0001-07 • 

Endereço:  e-mail:  
Avenida Adnael Moreira n° 1.683 hospitaltabapua@outlook.com  
Cidade: UF. CEP: Telefone/Fax: 
P"-••BAPUÃ SP 15880-000 17-3562-1811 

me do responsável pela instituição: Cargo/função: ' 
MARCOS  ANTONIO GEORGETTE  Presidente 

Endereço Residencial: 
RUA  DR ARTHUR  ORTEN13LAD N° 1366 
Telefone: CPF: RG: 
17-3562-1408 092.540:088-26 	. 20.271.437 

2. IDENTIFICA  ÃO  DO ÓRGÃO - CQNCEDENTE 
Instituição Proponente 
PREFEITURA MUNICIPAL DE 
TABAPUÃ 

'C.N.P.J 
45.128.816/0001-33 

Endereço:  
Avenida Roclol•l'o Baldi, 817 

e-mail:  
adminstracao@tabapua.sp.gov.br  

Cidade: 
Tabapuã 	 . 

UF: 
SP 

CEP: 
15880-000 

(DDD)Telefone/Fax 
17-3562-90-22 

.fr 	..me do Responsável pelo órgão: 
., AM1L SERON 

Cargo/função: 
Prefeito 	 . 

Endereço: 
Rua- Eucrênio Ulian, 1790 

UF: 	 . 
SP 	 . 

CEP: 
15880-000 

Cidade: 
Tabapuã 

Telefone: 
(17) 99168-7619 

CPF: 	• 
541.130.758-91 

RG: 
7.293.291-0 

• " 
Títuto e identificação do ?roto Período da execução 	. 

Término ATENDIMENTO MÉDICO DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA Inicio 
• 01/01/2016 31/12/2016 

Justificai-i-va da proposi9ão 
- 

Atender a demanda, mediante a prestação de serviços na área de Saúde Pública à população, objetivando o 
desenvolvimento das ações e serviços de atendimento de urgência e emergência 24 horas através do 
pronto-socorro do Hospital Maria do  Valle  Pereira, aos pacientes encaminhados pelo Município. 	- 



MARC O GEORGET11, 
ENTE 

TABAPUÃ, 29 DE D 0 DE 2015. 
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META 
Meta Etapa/fase Especificação Indicador físico Duração 

Inicio . 	Término I 	. 1.1 Subvenção social para Custeio dos 
serviços efetivamente colocados à 
disposição na área de saúde, para 
atendimento em pronto socorro dos 
encaminhamentos de pacientes, 
nos serviços Urgência e 
Emergência, de responsabilidade 
do município. 

Unidade Quantidade . 

Demanda ' 100% 01/2016 12/2016 

5. DESCR1 :ir£.0 DOS PROCEDIMENTOS 

13 	

EspecificacAo dos Atenclimentos Quantidades 
Valor Fonte de 

Financiamento Unitário Total 

ANTAO 24 HORAS SÁBADO/DOMINGO) 100 R$ 1960,00 R$ 196.000,00 Prefeitura 

2. PLANTÃO 24 HORAS (SEGUNDA À SEXTA- 
FEIRA) 

244 R$ 1960,00 R$ 478.240,00 Prefeitura 

3.PLANTÃO 24 HORAS EM (FERIADOS 
ESPECIAIS) 

22 ÉS 3.000,00 R$ 66.000,00 Prefeitura 

4. ATENDIMENTO EM AMBULATÓRIO — 
CLINICO GERAL (EM I-TORAS 

7.800 R$ 80,00 R$ 624 000 00 ',. 

R$ 211.200,00/ 

Prefeitura 

Prefeitura 5. ATENDIMENTO EM AMBULATORIO 
ESPECIALISTA (EM HORAS) 

1.320 • R$ 160,00 

6. CUSTEIO MENSAL (1-10PITAL) 12 meses R$ 35.000,00 RS 420.000,00 Prefeitura 
VALOR TOTAL _ R$ 1.995.440,00 

Observação: Custos Hospitalares ( item 04) 
Cessão da Unidade Física e Equipamentos; Energia EIétrica e Telefone; Cessão de Recursos Humanos de Apoio; 
Produtos Médico-Hospitalares;Enfermagem e Medicamentos; Produtos de Higiene; Limpeza e Esterilização; Raio X e 
Laboratório de Urgência. 

OLSO. C N EDENTE  
Categoria Econômica . • Período : Ano/2016 Custo Mensal 

,- 3.0.00.00.00 Despesas Correntes 

3.3.00.00.00 Outras Despesas Correntes 

3.3.50.00.00 Transferências a InstituiçOes Privadas Sem Fins 
Lucrativos 

3.3.50.43.00 Subvenção Social 

Janeiro R$ 	166.400,00 
Fevereiro R 	165.600,00 

Março R$ 	167.440,00 
. 	Abril R$ 	165.480,00 

Maio R$ 	167.440,00 
junho  R$ 	163.400,00 
Julho R$ 	165.360,00 

R$ 	165.360,00 Agosto 
Setembro R$ 	164.440,00 
Outubro R$ 	169.520,00 

Novembro R$ 	166.520,00 
Dezembro R$ 	168.480,00 

Total 

• / 

R$ 	1.995.440,00 
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