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REFORMA DE UNIDADE DE ATENÇÃO ESPECIALIZADA EM SAÚDE

A Santa Casa de Marília é um hospital filantrópico regional de grande porte, CNES nº 2083116, e referência para o SUS em
especialidades e procedimentos de alta complexidade como ortopedia e traumatologia, cirurgia cardíaca e hemodinâmica,
neurocirurgia, oncologia e terapia renal substitutiva inclusive, transplante renal. Conta com serviços ambulatoriais em diversas
especialidades como neurologia, oftalmologia, oncologia clínica e cirúrgica, adulto e infantil, nefrologia, ortopedia, cirurgia
pediátrica, cardiologia, urologia, cirurgia bucomaxilofacial, oxigenoterapia hiperbárica, entre outros. Atende a uma população
estimada em mais de um milhão de pessoas, sendo referência para 62 municípios da DRS IX-Marília.  Instalada em uma área de
33.561 m2 com 23.000 m2 de área construída, a Santa Casa de Marília dispõe da seguinte estrutura: 186 leitos de internação,
dos quais 39 leitos de UTI distribuídos entre tratamento de queimados, terapia intensiva adulto, terapia intensiva cardiológica,
terapia intensiva neonatal e terapia intensivo pediátrica.  Conta, ainda, com centro cirúrgico com 09 salas e 12 leitos de
recuperação pós-anestésica.  Conta com 378 médicos no seu corpo clínico e com 1.013 funcionários em dezembro de 2015.
A Santa Casa destinou no ano de 2015, 62,49% de atendimentos ao SUS (Sistema Único de Saúde) discriminados a seguir:-
19.320 diárias de pacientes internados; 238.048 exames laboratoriais; 22.167 exames radiológicos; 51.332 outros exames e
131.492 atendimentos e procedimentos ambulatoriais.
O presente projeto refere-se a reforma em edifício de três pavimentos para atendimento ambulatorial hospitalar, sendo que no
pavimento térreo está sendo instalado o ambulatório de tabagismo, o laboratório multiprofissional de práticas simuladas em
oncologia e consultório dentário para atendimento de crianças do ambulatório de oncologia.
Este projeto propõem a reforma do primeiro pavimento com área de 697,69 m2 que abrange 15 consultórios, recepção, sala de
Esta reforma visa a adequação em edifício de três pavimentos para atendimento hospitalar. que contempla os seguintes itens
constantes no memorial descritivo,  planilha orçamentária e cronograma físico financeiro (que estão anexados na aba Anexo):-
serviços iniciais, alvenaria e divisórias, revestimentos, pisos, esquadrias, forros, pintura, bancadas e prateleiras, instalações
hidráulicas, cobertura e serviços complementares.
Este projeto propõem a reforma do primeiro pavimento com área de 697,69 m2 que abrange 15 consultórios, recepção, sala de
espera e sanitários, onde serão instalados os ambulatórios de cardiologia, neurologia, anestesiologia, otorrino, vascular, cirurgia
geral ambulatorial, urologia, buco maxilo facial e equipe multidisciplinar. Esta reforma será realizada no prazo de 12 meses a
partir do recebimento do recurso.
Será reformado um pavimento completo com área de 697,69 m2 e preparação para reforma do segundo pavimento; estão
também contemplados para o prédio,  troca de ripamento e telhas da cobertura existente, instalações hidráulicas internas de
esgoto e de água fria e adequação da entrada externa do prédio.

Nº / ANO DA PROPOSTA:

OBJETO:

JUSTIFICATIVA:

FUNDAMENTO LEGAL:

Decreto 6170/2007

DADOS DO CONCEDENTE

MINISTERIO DA SAUDE
CONCEDENTE: NOME DO ÓRGÃO/ÓRGÃO SUBORDINADO OU UG:
36000

CPF DO RESPONSÁVEL PELO CONCEDENTE: NOME DO RESPONSÁVEL:
13069403620 JOSE AGENOR ALVARES DA SILVA

Esplanada dos Ministérios Bloco G Sala 305
ENDEREÇO DO RESPONSÁVEL PELO CONCEDENTE: C.E.P DO RESPONSÁVEL PELO CONCEDENTE:

70058-900

CIDADE: CEP:CÓDIGO DO MUNICÍPIO:UF:
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2 - DADOS DO PROPONENTE

52049244000162

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MARILIA

MARILIA SP
6681

PROPONENTE:

RAZÃO SOCIAL DO PROPONENTE:

Av. Vicente Ferreira, 828
ENDEREÇO JURÍDICO DO PROPONENTE:

17515-900
CIDADE: UF:

(14) 3402-5559
CÓDIGO
MUNICÍPIO:

CEP: DDD/TELEFONE:

BANCO: AGÊNCIA:
104 - CAIXA ECONOMICA 0320-4

CPF DO RESPONSÁVEL PELO PROPONENTE: NOME DO RESPONSÁVEL:
13987810882 MILTON TEDDE

Av.  Vicente Ferreira, 828
ENDEREÇO DO RESPONSÁVEL PELO PROPONENTE:

E.A.:
Entidade Privada
sem fins lucrativos

0034530114
CONTA CORRENTE:
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3- DADOS DO INTERVENIENTE
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4 - DADOS DO EXECUTOR/VALORES

VALOR GLOBAL:

VALOR DA CONTRAPARTIDA:

VALOR DOS REPASSES:

VALOR DA CONTRAPARTIDA EM BENS E SERVIÇOS:

R$ 600.280,00

R$ 280,00

R$ 0,00

2019VIGÊNCIA DO CONVÊNIO:

Ano Valor

2016 R$ 600.000,00

VALOR DA CONTRAPARTIDA FINANCEIRA: R$ 280,00

INÍCIO DE VIGÊNCIA:

FIM DE VIGÊNCIA:

04/11/2016

20/11/2019

VALOR DA RENDIMENTOS DE APLICAÇÃO: R$ 0,00
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5 - PLANO DE TRABALHO

Meta nº: 1

Especificação:

UNIDADE DE MEDIDA: QUANTIDADE:

Valor: Início Término Previsto:

Município: Sigla UF: Cód.

Endereço:

25/02/2017 13/03/2019

Reforma de Unidade de Atenção Especializada em Saúde

R$ 600.280,00

Etapa/Fase nº:

Especificação:

Quantidade: Valor: Início Previsto: Término

1

Reforma de Unidade de Atenção Especializada em Saúde

R$ 600.280,00 25/02/2017 13/03/2019698.0

6681MARILIA SP CEP:

M2 698.0

Valor Global:
R$ 600.280,00

6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

MÊS DESEMBOLSO: ANO:

VALOR DO REPASSE:

2016Dezembro

R$ 600.000,00

META Nº: VALOR DA META:

Reforma de Unidade de Atenção Especializada em Saúde R$ 600.000,00

1

DESCRIÇÃO:

PARCELA Nº:1

MÊS DESEMBOLSO: ANO:

VALOR DO REPASSE:

2016Dezembro

R$ 280,00

META Nº: VALOR DA META:

Reforma de Unidade de Atenção Especializada em Saúde R$ 280,00

1

DESCRIÇÃO:

PARCELA Nº:1

MINISTERIO DA SAUDE

7 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MARILIA
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8 - PLANO DE APLICAÇÃO DETALHADO

DESCRIÇÃO DO BEM/SERVIÇO:

NATUREZA DA AQUISIÇÃO: NATUREZA DA DESPESA:

ENDEREÇO DE LOCALIZAÇÃO:

CEP: UF: CÓDIGO DO MUNICÍPIO: MUNICÍPIO:

UNIDADE: QUANTIDADE: V. UNITÁRIO: V.TOTAL:698,00 R$ 860,00 R$ 600.280,00

AVENIDA VICENTE FERREIRA

6681 MARILIA

M2

SP17515-900

O presente projeto refere-se a reforma em edifício de três pavimentos para atendimento
ambulatorial hospitalar, sendo que no pavimento térreo está sendo instalado o ambulatório
de tabagismo, o laboratório multiprofissional de práticas simuladas em oncologia e
consultório dentário para atendimento de crianças do ambulatório de oncologia.
Este projeto propõe a reforma do primeiro pavimento com área de 697,69 m² que abrange
15 consultórios, recepção, sala de espera e sanitários, onde serão instalados os
ambulatórios de cardiologia, neurologia, anestesiologia, otorrino, vascular, cirurgia geral
ambulatorial, urologia, buco maxilo facial e equipe multidisciplinar. Esta reforma será
realizada no prazo de 12 meses a partir do recebimento do recurso.
Esta reforma contempla os seguintes itens constantes no memorial descritivo,  planilha
orçamentária e cronograma físico financeiro (que estão anexados na aba Anexo):- serviços
iniciais, alvenaria e divisórias, revestimentos, pisos, esquadrias, forros, pintura, bancadas e
prateleiras, instalações hidráulicas, cobertura e serviços complementares.
Será reformado um pavimento completo com área de 697,69 m² e preparação para reforma
do segundo pavimento; estão também contemplados para o prédio,  troca de ripamento e
telhas da cobertura existente, instalações hidráulicas internas de esgoto e de água fria e
adequação da entrada externa do prédio.

Recursos do Convênio 339039

OBSERVAÇÃO:

9 - PLANO DE APLICAÇÃO CONSOLIDADO

Código RecursosTotal

NATUREZA DA DESPESA

Contrapartida Bens
e Serviços

Rendimento de
Aplicação

339039 R$ 600.280,00 R$ 600.280,00 R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 600.280,00

TOTAL GERAL:
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10 - DECLARAÇÃO

11 - APROVAÇÃO PELO CONCEDENTE DO PLANO DE TRABALHO

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de prova junto ao _____________________________
para efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situação de inadimplência com o Tesouro
Nacional ou qualquer órgão ou entidade da Administração Pública Federal, que impeça a transferência de recursos oriundos
da dotações consignadas nos orçamentos da União, na forma deste plano de trabalho.

Pede Deferimento,

                   Local e Data                                                                            Proponente

                   Local e Data                                                                       Concedente
                                                                           (Representante legal do Órgão ou Entidade

Aprovado

12 - ANEXOS


