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PLANO DE TRABALHO 

TERMO ADITIVO 

UNIDADE RESPIRATORIA 

COVID 19  

MUNICIPIO DE VISTA ALEGRE DO ALTO-S.P 

1- DADOS CADASTRAIS 

Razão Social: ASSOCIAÇÃO BENEFICIENTE DE PIRANGI 

CNPJ: 51.804.771/0001-72 

Atividade Econômica: ASSOCIAÇÃO PRIVADA SEM FINS LUCRATIVOS 

Endereço: Avenida Carmem Lúcia  Giglio  Girade, N. 	1.901 —Jardim Tangar6 

Cidade: PIRANGI UF: SP 

CEP: 15820-000 DDD/Telefone: (17) 3386.1800 / 3386.3289  

E-mail:  hbpirangiPgmail.com  

Banco: 001 Agência: 3261-1 Conta 

Corrente:12649-7 

Praga de Pagamento: 

PIRANGI 



ASSOCIAÇÃO BENEFICENTE DE PIRANGI 
0.S.S ORGANIZAÇÃO SOCIAL DE SAÚDE PIRANGI 

"HOSPITAL  JOSE  PIRONDI" 
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0.S.S.PIRANGI  
Reconhecida de Utilidade Pública Municipal n° 933/84 -Estadual n° 52.497- Federal n° 14.308/93-81 

Responsável pela Instituição: José Orion Bernardes 

CPF: 028.219.608-08 RG: 10.612.891-7 órgão Expedidor: SSP/SP 

Cargo: 	Presidente 	do 	Conselho 	de 

Administração 

Função: Presidente do Conselho de Administração 

Endereço: Rua Cel. Francisco Jozzolino, 376 

Cidade: PIRANGI UF: SP 

2- DESCRIÇÃO DO PROJETO 

Titulo do Projeto 

TERMO ADITIVO UNIDADE RESPIRATORIA ENFRENTAMENTO COVID 19 
Período de Execução 

Inicio 
Setembro/2020 

Término 
Dezembro/2020 

Identificação do objeto: 

Devido a situação emergencial pandêmica pelo novo  corona virus,  a Diretoria 
Municipal de Saúde, solicitou aditamento de contrato devido ao alto índice de 
suspeitos e contaminados pelo Covid 19 no município. Sendo readequado o 
cronograma de desembolso, devido a mudança de quantidade de plantões de 
profissionais de saúde para atender a demanda de usuários SUS com sintomas 
respiratórios sendo, 37 plantões médicos clinico geral por mês, 36 plantões 
enfermeiro e 51 plantões de técnico de enfermagem por mês, pelo período de agosto 
a dezembro. No que tange aos equipamentos de proteção individual (EPI) os 
mesmos serão fornecidos pelo Município de Vista Alegre do Alto.  



ASSOCIAÇÃO BENEFICENTE DE PIRANGI 
0.S.S ORGANIZAÇÃO SOCIAL DE SAÚDE PIRANGI 

"HOSPITAL JOSÉ PIRONDI" 
Inscrição no CNPJ. N. 51.804.771/0001-72 Scoe de Saudr 

O.S.S. PIRANGI 
Reconhecida de Utilidade Pública Municipal n° 933/84 -Estadual n° 52.497- Federal n° 14.308/93-81 

3- PLANO DE APLICAÇÃO 

DESPESAS OPERACIONAIS SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO 
1. Pessoal R$ 21.511,36 R$ 21.511,36 R$ 21.511,36 R$ 21.511,36 
Remuneração de Pessoal R$ 15.000,00 R$ 15.000,00 R$ 15.000,00 R$ 15.000,00 

Benefícios R$ 390,00 R$ 390,00 R$ 390,00 R$ 390,00 

Encargos e Contribuições R$ 3.837,69 R$ 3.837,69 R$ 3.837,69 R$ 3.837,69 

Provisionamento R$ 2.283,67 R$ 2.283,67 R$ 2.283,67 R$ 2.283,67 

2.0utros R$ 5.418,00 R$ 5.418,00 R$ 5.418,00 R$ 5.418,00 
custos indiretos R$ 5.418,00 R$ 5.418,00 R$ 5.418,00 R$ 5.418,00 

3. Serviços Terceirizados R$ 41.800,00 R$ 41.800,00 R$ 41.800,00 R$ 41.800,00 
Serviços  Medicos  R$ 41.800,00 R$ 41.800,00 R$ 41.800,00 R$ 41.800,00 

TOTAL R$ 68.729,36 R$ 68.729,36 R$ 68.729,36 68.729,36 

TOTAL DE DESPESAS PREVISTAS AGOSTO A DEZEMBRO= R$ 274.917,43 

REPASSES PUBLICOS PREVISTOS= R$ 240.000,00 

SALDO ANTERIOR = R$ 34.917,43 

RECURSOS DISPONIVEIS= R$ 274.917,43 

4- CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO 

MÊS VALOR (R$) 

SETEMBRO 60.000,00 

OUTUBRO 60.000,00 

NOVEMBRO 60.000,00 

DEZEMBRO 60.000,00 

TOTAL 240.000,00 



Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de prova junto 
ao Município de Vista Alegre do Alto, para os efeitos e sob as penas da lei, que 
inexiste qualquer débito em mora ou situação de inadimplé' ncia com o Tesouro ou 
qualquer órgão ou entidade da Administração Pública, que impeça a transferência de 
recursos oriundos de dotações consignadas nos orçamentos deste Poder, na forma 
deste Plano de Trabalho. 

Pede deferimento  

JOSE  ORION  
BERNARDES:02821960808  

Assinado de forma digital por  JOSE  ORION 
BERNARDES:02821960808 
Dados: 2020.10.02 10:16:37 -0300' 

  

José Orion Bernardes 
Pirangi,01 de setembro de 2020. 

Aprovado 

•ZoÍ9F-2-0 
Local e Data 	 Concedente 
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5-DECLARAÇÃO 

7-APROVAÇÃO PELO CONCEDENTE 
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