
 

RESOLUÇÃO SEI Nº 7756778/2020 - SAS.UAC

 

 

Joinville, 01 de dezembro de 2020.

Conselho Municipal dos Direitos da Criança e do
Adolescente
Lei nº 2.627 de 17 de janeiro de 1992, alterado pelas Leis nº
3.725 de 02 de julho de 1998 e Lei 8.675 de 22 de março de
2019.

 
Resolução nº 27/2020

 
Aprovação da Alteração do Plano de Trabalho do Hospital Infantil Dr. Jeser Amarante Faria

 
O Conselho Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente – CMDCA, órgão

deliberativo e controlador das ações da Política Municipal de Atendimento (art. 88, II, do ECA - Lei n.º
8.069/1990 c/c art. 6.º da Lei Municipal n.º 3.725/1998 e art. 2.º, IX da Lei 13.019/2014), considerando:

A vigência do Termo de Colaboração nº 073/2019/PMJ celebrado com o Hospital Nossa
Senhora das Graças - Hospital Infantil Dr. Jeser Amarante Faria;

O Ofício do Hospital Infantil Dr. Jeser Amarante Faria – SEI 7706654, solicitando
alteração do cronograma de desembolso para possibilitar a execução das metas estipuladas dentro da
vigência do contrato;

O Plano de Trabalho SEI 7706659, alterando o Cronograma de execução das metas
relacionadas ao projeto;

A análise e parecer favorável da Câmara Setorial do FIA;
A aprovação unânime em Reunião Extraordinária do CMDCA, realizada em 01/12/2020.

 

Resolve:

 

Art. 1.º Aprovar a alteração no Plano de Trabalho do Hospital Infantil Dr. Jeser
Amarante Faria, o qual faz parte desta Resolução sob o n.º SEI 7706659.

Art. 2.º Esta resolução entra em vigor na data de sua publicação.

 

Diário Oficial Eletrônico do Município de
Joinville nº 1593
Disponibilização: 01/12/2020
Publicação: 01/12/2020



Deyvid Inácio Espindola Luz

Presidente do CMDCA

 

Segue anexo a presente o Plano de Trabalho SEI n.º 7706659.
 

Documento assinado eletronicamente por Deyvid Inácio Espindola Luz, Usuário
Externo, em 01/12/2020, às 16:17, conforme a Medida Provisória nº 2.200-2, de
24/08/2001, Decreto Federal nº8.539, de 08/10/2015 e o Decreto Municipal nº 21.863,
de 30/01/2014.

A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://portalsei.joinville.sc.gov.br/
informando o código verificador 7756778 e o código CRC 65FC05E9.
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InTantil
Dr. Jeser Amarante Faria

PLANO DE TRABALHO

1 -  D A D O S  C A D A S TR A IS .

11SG
sus

G O V E R N O  O E ¡ ,

SANTA
CATARMA

Órgão  Ent idade Concedente
Prefeitu ra Municipal  de Jo invi l le/FMAS

CNPJ
08.184 .785/0001-01

Endereço :  Av. Hermann August  Lepper, 10  -  Centro

Cidade
Jo invi lle

UF
SC

CE P
89.221-000

DDD Telefone
(047) 3431-3233

Esfera Administ rat iva
Municipal

Nome do  Responsável : Vagner Ferrei ra de Ol ivei ra CPF: 070.506 .089-63

Cargo/  Função:  Secretário Matrícu la: 48.032

Órgão / Entidade Proponente
Hospital Infantil Dr. Jeser Amarante Faria

CNPJ
76.562.198.0003/20

E-mai l :  pro jetos@hjafo rg.br

Endereço : Rua Araranguá, 554 , América.

Cidade
Jo invi lle

UF
SC

CEP
89204-310

DDD Telefone
(47) 3145-1600

Ent idade Fi lant rópica
O S

Conta co rrente
524261-4

Banco
Do Brasi l

Agência
3155-0

Praça de Pagamento
Joinvil le

Nome do  Responsável
Ir .  Ivete Negrel i

CPF
554 .318 .879-04

Cédu la de Ident idade/  Órgão  Expedidor
4.110 .711-1 /  SSP-PR

Função
Diretora Geral

Endereço :
Rua: Ribei rão  Preto , 44 , América

CEP
89204-520

ì 111 RN ODE
-COLABORRAÇÃO
N° 073/2 I9/ --N

FEAVI

Hospital



2  -  D E S C R IÇ ÃO

Hospital
Infantil
Dr. Jeser Amarante Faria

Título : Desenvo lvimento  técnico de profissionais

do  Hospi tal  Infant il  com foco  na Humanização

1nSG

G O V L D N O  D G  r i m ` + !

S A N T A ç -
CATARINA

Período  de Execução

Início : 20/11/2019 Término : 13 meses

Objeto : Sensibi lizar  os pro fissionais da saúde para atendimentos humanizados, com base na

troca de conhecimentos, at ravés da roda de conversa, capaci tação  para inserção  de PICC,

real ização  e aval iação  de cu rativos e atendimento  de u rgência e emergência.

Justif ic a tiva : O 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 lvidos tenham qual i f icação  para prestar um atendimento  de qual idade e humanizado .

3  -  M E TA S

N.0 Descrição  por tipo  de atendimento Qtde/mês Valo r Valo r

Unitário To tal R$

01
Oficina PALS (PEDIATRIC ADVANCED
LIFE SUPORT) 1 75.639 ,20 75.639,20

Ofi cina P ICC  (C ATE TER  CE NTR AL DE
02

INSERÇÃO PERIFÉRICA)
2 15.340,00 30 .680,00

03 Oficina Curativo 2 7.790,00 15.580,00

Roda de Conversa

- Cu idando  de quem cu ida;

- Comunicação ;

04 - Política Nacional de Humanização; 6 4.683,4666 28.100,80
- Morte/Lu to ;

- Cuidados Pal iat ivos;

- Relacionamento Pro fissional .

T O T A L 13 103 .452,66 150 .000,00

TES.- Y10D.-E
-COLABORAÇÃO

N°073 /2019/PMJ
MAS 1
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Hospi tal
Infantil
Dr. Jeser Amarante Faria

PLANO DE TRABALHO

6 . D E C L A R A Ç Ã O

llSG
sus a`

C O VGw ,: O  D F , ^ , _ s

CATARINA

Na qual idade de representante legal do proponente, declaro , par a f i ns de prova junto à

Prefei tura Municipal  de Joinvi l le, para os efeito s e sob as penas da lei , que  ine xiste  qua lque r

dé bit o  e m mora ou si tuaç ão  de  ina dimplê nc ia com  o  Tes our o  Mu ni cipal  o u  qua is qu er

ó rgãos ou ent idade da Admi nis t r aç ão Públ ica Municipal , que impeça a t ra nsfer ência de

recursos o riundos de do t ações cons igna das nos o rça ment os do  Mu nicí pio , na  fo r ma  de s te .

Plano  de Trabalho /Atendimento .

PEDE DEFERIMENTO

Local e Data:  Jo invi l le (SC), 25  de Novembro  de 2020 .

Proponente:  Hospital  Infant i l  Dr. Jeser  Amarante Faria

Ir .  Ivete Negrel i

Direto ra Geral

lizabete
r etora Aajunt

.nr.

T E R  M O  D

1-COLABO PRAç..0 1
Nc 0731 i  ' 1
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