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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

CAMARA MUNICIPAL DE SONORA
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Sonora - MS, 25 DE MAIO DE 20%3.

Senhor Presidente da Camara Municipal de Sonora,
Senhores Vereadores,

Encaminhamento

. E com muita honra e satisfagdo que submeto a esta Casa
de Leis o Projeto de Lei N° 448 que “AUTORIZA O PODER EXECUTIVO
MUNICIPAL A FIRMAR TERMO CONTRATUALIZACAO PARA REPASSE DE
RECURSOS A FUNESS QUE ESPECIFICA E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.”

O presente Projeto de Lei tem por finalidade efetuar o
repasse a Fundagéo Educacional e de Satde de Sonora — FUNESS, do valor de
R$ 150.000,00 (cento e cinquenta mil reais), para o possibilitar a ampliagao e
aquisicao de equipamentos para 05 leitos pediatricos para melhor atender a
populacao de Sonora — MS.

Importante frisar que o municipio de Sonora para a
realizagao desse projeto ainda contou com o apoio da empresa ENGIE, porém o
‘processo sofreu um atraso inesperado em razao do falecimento.de um dos
proprietarios do imovel que foi desapropriado para a ampliacdo do hospital,
. gerando processo de inventario e burocracias juridicas.

De toda forma, nesse momento, ultrapassados tais
obstaculos legais, importante que essa casa de Leis, assim como sempre fez,
apoio o presente projeto para possibilitar que os cidadaos de Sonora — MS sejam
beneficiados com a ampliagao e melhor estruturagao de leitos pediatricos.

Assim, espero que essa augusta Casa de Leis, através de
seus Vereadores, se digne aprovar o presente Projeto de Lei em regime

especial de urgéncia.

’ Sem mais para o momento, renovo meus protestos da mais

elevada estima e consideracao. 0%

Enelto Ramos da Silva
Prefeito Municipal

Av. Edson Aparec1do Fernandes de Campos, 750 - Centro - CEP: 79415- 000 - Fones: (67)3254 1736/ (67)3254-3166 / (67)3254-3519
E-mail: gabinete@sonora.ms.gov.br - CNPJ: 24.651.234/0001-67
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

PROJETO DE N° 448 SONORA-MS, 25 DE MAIO DE 2023.

“AUTORIZA O PODER EXECUTIVO MUNICIPAL A
FIRMAR TERMO CONTRATUALIZACAO PARA
REPASSE DE RECURSOS A FUNESS PARA O
ATENDIMENTO A POPULAGAO SONORENSE QUE
MENCIONA E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.”

O PREFEITO MUNICIPAL DE SONORA, ESTADO DE MATO GROSSO DO

. SUL, faz saber que a Camara Municipal aprovou e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° - Fica o Poder Executivo Municipal autorizado a firma Termo de
Contratualizag&o para repasse financeiro no valor de R$ 150.000,00 (cento e cinquenta mil reais),
para ser investido na ampliagdo e aquisicéo de equipamentos para mais 05 leitos de enfermaria
pediatrica & entidade FUNDACAO EDUCACIONAL E DE SAUDE DE SONORA — FUNESS,
inscrita no CNPJ n° 02.251.214/0001-66, com enderego na Rua 03 de Junho, 78, Centro,
Municipio de Sonora, neéte Estado.

§ 1° — O valor sera repassado em uma Unica parcela.

§ 2° - O Prazo da presente contratualizacéo podera ser prorrogado por mais 12
(doze) meses.

Art. 2° - A entidade donataria devera prestar conta @ municipalidade no prazo de
60 (sessenta) dias, apds a realizagdo dos objetivos pretendidos e outras formas seréo
‘ estabelecidas quando da formalizag&o do instrumento do convénio, fincando, ainda, reservado o

gerenciamento da satde municipal ao departamento e/ou geréncia especifica da Prefeitura
Municipal de Sonora.

Art. 3° - Os recursos encontram-se devidamente previstos na Lei Or¢amentaria

em vigor.

Art. 4° - Esta Lei entrara em vigor na data de sua publicagéo.

Art. 5° - Revogadas as dispgsigdes em contrario.

Enelto Ramos da Silv /

Prefeito Municipal

Av. Edson ApareCIdo Fernandes de Campos, 750 Centro - CEP: 79415-000 - Fones: (67)3254-1736 / (67)3254 -3166 / (67)3254-3519
E-mail: gabinete@sonora.ms.gov.br - CNPJ: 24.651.234/0001-67
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2L Sonora - MS, 13 de Margo 2023

Oficio n® 01072023
Dirctoria Administrativa

Senhor Prefeito.

Fooclo Ramos da Silva

AO TLUSTRISSIMO SENHOR, ENELTO RAMOS DA SILVA, PREFEITO MUNICIPAL DI
SONGRA ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL..

ASSUNTO: REESTRUTURACAQ F AMPHACAO D/\ B Nll R\/I/\RlA PEDIATRICA =
ESPACO DE CONVIVIO DO PACILN'] k. :

L. DA SOLICITACAO:

servio-nos do presente para solicitar a \'us@i‘Scnhoria AU I‘(")RIZI\(‘L‘AO para a celebragdo de
Convdnio com o FUNDACAO EDUCACIONAL I){‘ S/\LDL DE SONOQRA - MS, com inicic e
Abril de 2023 a Junho de 2023.

2. DAS JUSTIFICATIVAS:

Justifica-se a necessidade da celebragfio do TERMO DE CONTRATUAL IY'XCZ\O- vez Jue o
recurso destinam-se a a ampliacdo e LSI!LH'ud((dO em equipamentos de 05 lzitos de enfermaria
pedidirica, passando a oferceer 035 leitos, para nmlho' atender a demanda atual de noswi cidade
sendo a populacio atual de 20.158 h.lbn.xmr‘s (lontf: 2017 iBG I - ins llmm Brasiieire de Cleopral
Pstatistics | v 0200, .

g de . conyi vive do pactente, destinade a0 pacienic

SobicHamos jum;m‘xunh: a oriagldo do

mternado, padends assim ] deambutars lonae ol cotre outras atividades, methomndo o o
quaindade do :mzmhznu‘-lu phoriade om nossa m nl.z!. Lars n.mm aixin o conlorio o sSwliranga oo

crctonle o rmosso i pie ¢ regido,

3. DO VALOR:

O Valora ser repassado a Fundagao quumonal d(. dude de Sonora do valor de R$ 150.000.00
(Ceistoe cinquenta Mil Reais )

FREFEITURS x’:‘.U?hCh’\i. DL‘S ¢4A i

Agsinatura - e B




NESTES TERMOS.

- PUDEFERIMENTO.
EDUARDO PEREIRA INTROVINI
Diretor Presidente

FUNDACAO EDUCACIONAL

' EDUARDOQO ~Assinado de forma digital
PEREIRA por EDUARDO PEREIRA

INTROVINI:02024932100
INTROVINI:020249 Dados: 2023.03.13

32100 10:58:13 -03'00'
Atenciosamente,

Eduardo Pereira Introvini
Presidente da FUNESS
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PROJETO ARQUITETONICO
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... PLANO DE TRABALHO

1 1-PROPONENTE

ORGAO/ORGANIZACAO DA SOCIEDADE EVIL o % [ CNPI:

Fundagso Educacional e de Satde de Sondra-MS - .. | 02.251.214.0001-66

Nome Fantasia: FUNESS IR '_.':-;' | Data de abertura: 09/10/1997

ENDERECO: Rua 03 de Junho, N° 78

CIDADE: SONORA UF:MS . | CEP:79:415-000: ‘| E-MAIL:

hospitalsonora@uol.com.br

(67) 3254-2827 -

Evelyn cris@outlook.com.br

~

2 - IDENTIFICAGAO DO DIRIGENTE DA ORGANIZAGAO DA'SOCIEDADE CIVIL
Eduardo Pereira Introvini RN L .1 020.249.321-00

CARGO OUFUNGAO  (RGN®~ . [ DATADA |, ORGAOEXPEDIDOR .
. Presidente - 14147536 ¢ EXPEDICAO :

. Documento de nomeagdo do dirigente . - - , Data inicial de ‘ Data final de nomeacao: :
| ' ! nomeagao: £ 3171272022 ‘
| ATAde Posse. i L e

ENDERECO RESIDENCIAL COMPLETO : J UF P CEP

Fazenda Alto Piguiri, Zona Rural. = . R SONORA ; MS - 79.415-000

3- ORGAO PARCEIRO

PROJETO:

" ATENDIMENTO HOSPITALAR DE FORMA GERAL VOLTADO''A SAUDE DA CRIANCA, NO MUNICIPIO DE
" SONORA MS. ' ' e



4- DESCRICAO DO PROJETO/ATIVIDADE
TITULO DO PROJETO: PERIODO DE EXECUGAO:

N . LACAO DA ENFERMA'R'I.A Inicio: 10/03/2023
REESTRUTURACAO  E  AMPLIACA \ A | Termino: 02/06/2023

PEDIATRICA E ESPACO DE CONVIVIO DO PACIENTE

IDENTIFICACAQ DO OBJETO: : i
ATENDIMENTO A POPULACAQO DO MUNICIPIO DE SONORA MS.

RAZOES DA PROPOSICAO E INTERESSE NA SUA REALIZAGAO: -.

1- Eficiéncia Operacional;

2- Melhora na qualidade da assisténcia; o

3- Reducdo no tempo de espera para realizagdo procedimento, internacdes pediatricas;
Aumentar o nimero de leitos ofertados;

5- Atender demanda de pacientes pediatricos e outras clinicas do municipio e regido;

6- Melhorar o acothimento ao paciente,

7- Melhorar a estrutura do servigo ofertado,

8- Melhorar o ambiente ofertado ao.paciente e colaborador;

MOTIVO/JUSTIFICATIVA DA PROPOSIGAO:

O Hospital Rachid Saldanha Derzi, fundado-em 09 de Outubro de 1987 no Municipio

de Sonora MS- possui a mesma capacidade leitos ‘até o-ano atual de 2023 sendo 22 leitos para
atendimento hospitalar, 18 leitos adulto, 04 leitos pediatrico.
Sendo o Unico hospital do Municipio, visando melhorar o dimensionamento de leitos e estruturar
a linha de cuidados hospitalares ofertado a crianga, solicitarmos em carater de urgéncia a ampliacao
I e estruturacdo. em equipamentos de 05 leitos de enfermaria pediatrica, passando a oferecer 05
leitos, para melhor atender a demanda atual de nossa cidade sendo a populagdo atual de 20.158
habitantes (fonte (17 IBGE - nstituto Brasileiro te Gedgrafia e Estatistica | v4.6:26).

Solicitamos juntamente a cridcao“do espaco de convivio do paciente, destinado ao
pacionle mterniado, podendo assind deambulir, tomar 'sol, entre outras atividades, melhorando
assim a qualidade do atendimento ofertado em nosso hospital, garantindo assim o confarte o
seguranga do paciente do nosso MUNICIpio e regido.

Deve ser levado em conta, que trata-se do tnico hospital para atender toda a populagéc
local, logo é o Unico a garantif tratamento .as enfermidades da populagado, procedimentos de
Internacdes clinica, pediatricas, cirurgias eletivas, urgéncia e emergéncia L
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METAS E ESPECIFICACAO DAS AgOES/Alel DADES_ e

1- Meta T - Pagdmento da Ampllaqao da Unidade Reforma Prechal;
2- Meta 2- Pagamento de Equipamento Hospltalar

3- Meta 3-Pagamento de Monitor Cardiaco;

4- Meta 4- Pagamento de Cama Hospitalar;

5- Meta 5- Pagamento de Bomba de Infusdo;

6- Meta 6- Pagamento de Desfibrilador; |

7- Meta 7- Pagamento de Cadeiras de'roda‘e de Banho
8- Meta 8- Pagamento de Aquisi¢do/ eletronicos e Mobilia; -
‘ . 9- Meta 9- Pagamento Poltronas para Acompanhante; -

1

DESCRIGAO DAS AGOES E ATIVIDADES POR METAS

Meta 1 —Realizar pagamento mediante a nota fiscal da empresa prestadora de servigos;

Meta 2- Realizar pagamento mediante a nota fiscal dos fornecedores de Equipamento Hospitalar;
Meta 3-Realizar pagamento mediante a nota fiscal dos fornecedores de Monitor Cardiaco;
Meta 4- Realizar pagamento medlante a nota fiscal dos fornecedores de Cama Hospitalar;

Meta 5 — Realizar pagamento mediante & nota fiscal dos fornecedores de Bomba de Infusdo;

. Meta 6- Realizar pagamento mediante a nota fiscal dos fornecedores de Desfibrilador;
Meta7- Realizar pagamento mediante a'nota fiscal dos fornecedores de Cadeiras de roda e de Banho
Meta 8- Realizar pagamento medlante a nota flscal dos fornecedores de Aquisicio/ eletrénicos e
Mobilia; ’ :

9. Meta 8- Realizar pagamento ‘mediante a nota fiscal dos fornecedores de Poltronas para
Acompanhante; - -

® N LA W




1 5- CUSTO DO PROJETO POR METAS

PARA ENFERMARIA

Meta ACOES Unidade Quantidade Custo unitario Custo Més Custo anual
META | REFORMA PREDIAL AMPLIAGAO DA
1 UNIDADE
Etapa | Pagamento da Empresa prestadora de MENSAL 01 >4.272.08
1.1 servicos da Ampliagdo da enfermaria
META | AQUISICAO DE EQUIPAMENTO
2 HOSPITALAR
c Pagameénto do fornecedor de Monitor L
Etapa . : 03 . S
Cardiaco; . 9.595,75 - 28.787,25 -
2.1 - . P
S . : ; - T R
Etapa | | agarr.un.tc') do fornegedor oximetro .. 03 185,49 555747 -
infantil digitat _ . R
22 : : : Do
» Etépa Pagamento de Bomba de infuséo - 02 7.450,00 14.900,00 o
23 -
Etapa | Pagamento de Desfibrilador 01 7.980,00 7.980,001
24
Etapa | Pagamento de Cadeiras de roda e de 4 628.90 2.515,60
2.5 Banho
META AQUISICAC / ELETRONICOS E MOBILIA




Meta

Pagamerto ce ar condicionado de

1 219, 5.219,
31 30.000,0C btus, Para enfermaria pediétrica o1 521999 219.99
' de uso de paciente.
Etapa | Pagamento de Televisor 40 polegadas 01 1.999,00 1.993,00
3.2 Para enfermaria pediatrica de uso do
paciente
Etapa | Pagamento de Poltrona para 05 1.398,00 6.990,00
3.3 Acompanhante do paciente
Etapa -Pagamento de Carrinho de emergéncia 01 1.928,71 1.928,71
34 Atendimentos das urgéncias do paciente
Etapa | Pagamento de colchao hospitalar adulto -, 05 :" 630,00 'v 3.150,00
35 Para a enfermaria adulto
4'Etapa Pagamento e escadinha.hospitatar .05 .. 286000 . 143000 -
Etapa Pagam@nto de frlgobar \geladelra) para 01 ... 1.500,00 . 1.500,00 ..
3.7 guarda. de alimentos, suco, dgua entre '
outros para o paciente; - o
Etapa | Pagamento de mesa de Mayo . 05 357,70 1.788,50
3.8 ’
Etapa | Pagamento de mesa de alimentacao 05 510,00 2.550,00
39 | hospitalar
Etaps | Pagamento de mesa de cabeceira 05 779,00 3.895,00
3.10




|

) | V‘.{"‘_

} Etapa | Pagamentoc ce Suporte de Soro ! 05 343,43

| ERN |

|

| Etapa | Pagamentc de lixeira hospitalar 05 176,65 883,25
312

; Etapa | Pagamento de Biombo 05 587,20 2.936,00

| 313

| Total 63 150.000,00

[y
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6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO- em R$ 150.000,00 :

 ABRIL MAIO  JUNHO ,JULHO  AGOSTO  SETEMBRO | OUTUBRO
. 150.000,00 ‘ ' '

NOVEMBRO

DEZEMBRO

o TOTAL
+ 150.000,00

15000000

EDUARDO Assinado de forma digital

PEREIRA por EDUARDO PEREIRA

INTROVINI:02024932100
INTROVINI:02024  pados: 2023.03.13

932100 10:27:00 -03'00'

ASSINATURA DO REPRESENTANTE

FUNDAGAO EDUCACIONAL E DE SAUDE DE SONORA




