
Secretaria de Assistência Social

Ofíc io n° 071/2019/SAS - GUAF - ACV

Prefeitura de
Joinville

Joinville, 22 de maio de 2019

Assunto : Solicita Aprovação do Plano de Trabalho - Hospital Infantil Dr. Jeser Amarante Faria -

Projeto FIA.

Senhora Presidente,

Considerando a Resolução SEI N° 3786371/2018 - SAS.UAC, re ferente à distr ibuição de

valores  para projetos  de entidades não governamenta is , encaminhamos em anexo o Plano de

Trabalho para análise e emissão de parecer.

Sem mais , a  Unidade de Administração e Finanças da Secretaria de Ass istência  Social

coloca-se à disposição para eventuais esclarecimentos necessários.

Atenciosamente,

Secretário

Sr Deyv id Inácio Espindola Luz

Presidente do CMDCA

Ana Damaris1Tomà in Andr y eiak

Gerente da Unid. de Administração e
7
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1- DADOS CADASTRAIS

9 ESG
5u5

GO V E R N O D E J

SANTA-
CATARINA

Órgão  Ent idade Concedente CNPJ
Prefeitura Municipal de Joinville/FMAS 08 .184 .785 /0001-01
Endereço : Av. Hermann August Lepper, 10  -  Centro

Cidade F CEP DDD Telefone Esfera Administ rativa
oinville C 89.221-000 (047) 3431-3233 Municipal
Nome do ResponsávelVagner Ferrei ra de Ol ivei ra CPF

070.506.089-63
Cargo /  FunçãoSecretário Matrícula

8.032
órgão  /  Entidade ProponenteHospi tal  Infant i l Dr. Jeser Amarante Faria CNPJ

76.562.198.0003/20
E-mai l:pro jetos@hjaf .org.br

Endereço
Rua Araranguá, 554, América.

Cidade UF CEP DDD Telefone Ent idade F ilantrópica
oinville SC 89204-310 (47) 3145-1600 OS

Conta co rrente Banco Agência Praça de Pagamento
524261-4 Do Brasil 3155-0 oinville
Nome do Responsável PF
r. Ivete Negreli 554.318 .879-04

Cédula de Identidade/  Órgão  Expedidor unção
.110 .711-1 /  SSP-PR Direto ra Geral

Endereço CEP
E ua: Ribeirão Preto, 44, América. 9204-520

2 - DESCRIÇÃO

Títu lo : Desenvolvimento  técnico  de pro fissionais do

Hospi tal Infanti l com foco  na humanização
Período de Execução

Início : 07 /2019 Término :  12 /2019
Objeto :Sensibi l izar os pro fissionais da saúde para atendimentos humanizados, com base na t roca de

conhecimentos, at ravés da roda de conversa, capacitação  para inserção de PICC, real ização e aval iação

de cu rat ivos e ate ndimento  de u rgência e emergência.

ust if ic a t iva : 0  Hospi tal  Infant i l  atendente mensalmente mais de 11mil  pacientes, e para garant i r  a
qual idade dos atendimentos é necessário  que a equ ipe médica, assistencial  e demais envo lvidostenha
quali f icação para prestar  um atendimento  de qual idade e humanizado .
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3 -  METAS

f l S G

iÃ
CATARINA

N.° Descrição  por t ipo  de atendimento Qtde/m ês Valor Unitário

R$
Valor

TotalR$
01 Material  de Comunicação /Divulgação 1 650 ,80 650,80

02 Oficina PALS 1 75.529,20 75.529,20

03 Oficina PICC 2 15.230,00 30.460 ,00

04 Oficina Curativo 2 7.680,00 15.360,00

05 Roda de conversa 6 4.666,67 28.000,00

TOTAL 1 2 103 .7 56 ,67 115 0 .000.001

4 - DESPESAS DA EXECUCÃO

Despesas da
Meta

Especificação
Pagamento Parcial das Despesas

Total R$ Início Término

01 Material de Comunicação/ Divulgação 650 ,80 07 / 2019 12 /2019
02 Oficina PALS 75.529,20 11 /2 019 11 /2 019

03 Oficina PICC 30.460,00 07 /2 019 08 /2019
04 Oficina Curativo 15.360,00 09 /2019 10 /2019
05 Roda de Conversa 28.000,00 07 /2 019 12 / 20 19

Total 150.000,00 07/20 19 12/2 019

5 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO - VALOR DE REPASSE MÊS (MÁXIMO ESTIPULADO)
CONCEDENTE

Meta 1- Mês 2° Mês 3° Mês 4° Mês 5° Mês
01 R$ 650,80 - - - -
02 - - - R$ 75.529,20-
03 R$ 12.184,00 R$ 18.276,00
04 - - R$6.144,00 R$9.216,00 -
05 R$ 4.666.67 R$ 4. 666.67 R$ 4.666.67 R$ 4.666.67 R$ 4.666.67

Tota l R$ 17 . 50 1,4 7 R$ 22 .942 ,67 R$1 0 .8 10 ,67 R$ 13 .882 ,67 R$ 80 .195 ,87

6° Mês

R$ 4.666.67

R$ 4.666,67
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6 - DECLARAÇÃO

Dr. Jeser Amarante Faria CATARINA

Na qual idade de representante legal  do  proponente, declaro , para f ins de prova junto  à Prefei tu ra

Municipal de Jo invi lle, para os efei to s e sob as penas da lei,  que ine xiste  qua lque r dé bito  e m mora

ou si tuaç ão de  ina dimplê nc ia com o  Tes ouro Municipal  ou  quaisque r ó rgão s ou  en t idade da
Administ ração Públ ic a Muni cipal ,  que i mpeça a t ransferência de  recu r sos o r iundos  de do tações
consignadas nos o rçamentos do  Município, na fo rma deste Plano  de Trabalho /Atendimento .

PEDE DEFERIMENTO

Local e Data: Joinville, 29 de abril de 2019.

Proponente:  Hospital  Infantil  Dr. Jeser  Amarante Faria

Ir.  Ivéte Negreli

Diretora Geral


