PLANO DE TRABALHO

1. DADOS CADASTRAIS:

NOME DA INSTITUICAO: CNPJ:
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE 97.503.676/0001-30
TIPO DE ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL: ( X )Sem Fins Lucrativos
FILANTROPICA ( )Cooperativa
( )Religiosa

ENDERECO:
AVENIDA PINHEIRO MACHADO, 828
BAIRRO: CIDADE: UF. CEP:
FONTES SOLEDADE RS 99300-000
E-MAIL TELEFONE:
hcfc@terra.com.br 54 3381-2800
NOME DO DIRIGENTE RESPONSAVEL: CPF:
SEBASTIAO AVANI DA SILVA 094.160-720-87
PERIODO DE MANDATO: CARTEIRA DE IDENTIDADE/ORGAO  CARGO:
14/07/2017 A 14/07/2019 EXPEDIDOR: PRESIDENTE

3022907236 - SSP
ENDEREGO: CEP:
RUA SEBASTIAO SCHILENGER, 731 99300-000

2. PROPOSTA DE TRABALHO:

NOME DO PROJETO: PRAZO DE EXECUCAO
ATENDIMENTO MEDICO E HOSPITALAR A POPULAGAO DE INiCIO TERMINO
SOLEDADE-RS 01/02/2019 31/12/2019
PUBLICO ALVO:

POPULAGAO, EM GERAL, DE SOLEDADE-RS.

OBJETO DE PARCERIA: ) . X
PAGAMENTO DOS PROFISSIONAIS MEDICOS NOS SERVICOS DE URGENCIA/EMERGENCIA E DE
ESPECIALIDADES, A SEREM INCLUIDOS, DENTRO DO QUADRO DO CORPO CLINICO DO
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE, NA FORMA DE SOBREAVISO.

DESCRICAO DA REALIDADE QUE SERA OBJETO DA PARCERIA (DEVENDO SER DEMONSTRADO
O NEXO ENTRE ESSA REALIDADE E AS ATIVIDADES OU PROJETOS E METAS A SEREM
ATINGIDAS)

RECURSO NECESSARIO PARA PAGAMENTO DE PRESTAGAO DE SERVICO MEDICOS NO
ATENDIMENTO A POPULAGAO EM GERAL NOS SERVIGOS DE URGENCIA E EMERGENCIA DO
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE - HCFC. BEM COMO, OS EXAMES DE DIAGNOSTICO E
INTERNAGOES.

JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAO:

O HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE-HCFC E UMA INSTITUIGAO FILANTROPICA, DE
MEDIA COMPLEXIDADE, LOCALIZADO NO MUNICIPIO DE SOLEDADE-RS. ATENDE A UMA
POPULAGAO LOCAL DE 30.044 HABITANTES E IGUALMENTE A DOS MUNICIPIOS DA REGIAO DO
ALTO DA SERRA DO BOTUCARAI AO FIRMAR CONVENIO COM O MUNICIPIO DE SOLEDADE, O
HCFC COMPROMETE-SE A DISPOR O ATENDIMENTO, A POPULAGAO, DE PROFISSIONAIS
MEDICOS ESPECIALISTAS, DENTRO DO SEU QUADRO CLINICO, NA FORMA DE APOIO
COMPLEMENTAR, OFERECENDO MAIOR RESOLUTIVIDADE AOS QUE BUSCAM A UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA DESTE HOSPITAL. COM ESTA



INICIATIVA, MINIMIZA-SE, DE MANEIRA SIGNIFICATIVA, O TRANSPORTE DOS PACIENTES POR
AMBULANCIA, PARA OUTRAS REFERENCIAS, OS QUAIS SE VALEM DA URGENCIA E
EMERGENCIA DESTE HOSPITAL, NOS SERVIGOS NAO PREVISTOS NO CONTRATO SUS. DESTA
FORMA, ESTA CASA DE SA(JDE DISPONIBILIZA MAIS SERVICOS AO SISTEMA MUNICIPAL DE
SAUDE, GERANDO MAIOR QUALIDADE AOS SOLEDADENSES.

3. OBJETIVOS

3.1. GERAIS
a) Atendimento Médico e Hospitalar a populagao de Soledade/RS.

3.2. ESPECIFICOS

a.1) Atendimento e prestacao de servicos de Urgéncia e Emergéncia;

a.2) Atendimento na forma de sobreavisos nas especialidades essenciais de cirurgia geral,
anestesia, pediatria, obstetricia, ortopedia e traumatologia;.

a.3) Atendimento no Pronto Atendimento

4. METODOLOGIA:

FORMA DE EXECUCAO DAS ATIVIDADES OU DOS PROJETOS E DE CUMPRIMENTO DAS METAS

SERAO REALIZADOS OS ATENDIMENTOS DIARIAMENTE, DE ACORDO COM A DEMANDA
ESPONTANEA EXISTENTES.

5. METAS E RESULTADOS ESPERADOS:

51 - DESCRICAO DAS METAS E DE ATIVIDADES OU PROJETOS A SEREM EXECUTADOS, DE
ACORDO COM O CRONOGRAMA DE EXECUGAO FiSICA DO OBJETO:

TRATAMENTO A SAUDE DA POPULAGAO EM GERAL DE SOLEDADE/RS.

5.2 - RESULTADOS ESPERADOS:

GARANTIR O ATENDIMENTO A DEMANDA ESPONTANEA DIARIA; OBTER O RESULTADO
SATISFATORIO NOS SERVICOS PRESTADOS; GARANTIR A QUALIDADE DO SERVIGO MEDICO
HOSPITALAR PARA A POPULAGAO QUE BUSCAR ATENDIMENTO.

5.3 - PARAMETROS PARA AFERICAO DO CUMPRIMENTO DAS METAS

ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO POR PARTE DO ENTE PUBLICO, BEM COMO
APRESENTAGAO DOS PAGAMENTOS DOS MEDICOS DO PRONTO ATENDIMENTO E DOS
EXTRATOS BANCARIOS

5.4. - DESCRICAO DAS ACOES

Meta Acdes
1 |Atendimento |1 Servigos Médicos
Medico 2 Servico de Enfermagem e Técnicos em geral;
Hospitalar . L : :
Diagnostico de Apoio a Terapia

/




6. CRONOGRAMA DE EXECUGAO (META, ETAPA OU FASE)

META ETAPA/FASE = ESPECIFICACA INDICADOR FiSICO DURACAO
0
UNIDADE = QUANTIDA INICIO TERMINO
DE
Atendimento
1 1 Médico e Més 11 01/02/2019  31/12/2019
Hospitalar a
populagao de
Soledade/RS.
7. PREVISAO DA RECEITA E DESPESA (R$1,00)
RECEITA TOTAL VALOR MENSAL VALOR ANUAL
PROPONENTE
CONCEDENTE 1.371.843,00 | 124.713,00 1.371.843,00
TOTAL GERAL 1.371.843,00 124.713,00 1.371.843,00
DESPESA TOTAL . VALOR MENSAL VALOR ANUAL
PROPONENTE
CONCEDENTE 1.371.843,00 124.713,00 1.371.843,00
TOTAL GERAL 1.371.843,00 | 124.713,00 1.371.843,00
8. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (R$ 1,00)
8.1. CONCEDENTE
META 1°MES = 2°MES 3° MES 4° MES 5° MES 6° MES
1 124.713,00 124.713,00 124.713,00 124.713,00 124.713,00
META 7° MES 8 MES = 9°MES 10° MES 11° MES 12° MES

124.713,00  124.713,00  124.713,00 124.713,00

124.713,00 124.713,00

'8.2. PROPONENTE - ORGANIZAGAO PARCEIRA ( CONTRAPARTIDA)

META 1°MES 2° MES 3°MES = 4°MES

5° MES 6° MES

META 7°MES = 8°MES g° MES 10° MES

11° MES 12° MES

-

57



[9. DETALHAMENTOS DA APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

UNID

ESPECIFICAGAO DA DESPESA

VALOR
MENSAL

VALOR TOTAL

Material de Consumo

(material de expediente, sociopedagdgico etc. Descrever
pormenorizadamente, com indicagédo do custo unitério e
total de acordo com 0s valores praticados no mercado,
instruido com orgamentos)

Servigos de Terceiros — Pessoa Fisica

(descrever cada contratagdo individualmente)

Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica

(descrever cada contratagdo individualmente)

Custos Indiretos/Equipe Encarregada pela execucdo

(descrever todas as despesas pormencrizadamente,
como aluguel, energia elétrica, agua, internet, telefone,
material de consumo efc.)

Equipamentos e Materiais Permanentes

(se houver a necessidade, descrever cada bem ou
material a ser adquirido, com custo unitario de acordo
com as valores praticados no mercado, instruido com
orcamentos prévios)

Remunerac¢ao da equipe encarregada da execucéo do
plano de trabalho

(descricdo pormenorizada das despesas, inclusive de de
pessoal proprio da organizagdo da sociedade civil,
durante a vigéncia da parceria, compreendendo as
despesas com pagamentos de impostos, contribuicdes
sociais, Fundo de Garantia do Tempo de Servi¢o -
FGTS, férias, décimo terceiro saldrio, salarios
proporcionais, verbas rescisérias e demais encargos
sociais e trabalhistas)

SERVICOS MEDICOS NO PRONTO ATENDIMENTO E
SOBREAVISO DE ESPECIALIDADES, CONFORME
DESCRICAQ ANTERIOR

124.713,00

1.371.843,00

TOTAL

124.713,00

1.371.843,00




[10. PRESTAGCAOQ DE CONTAS

MODO E PERIODICIDADE DAS PRESTAGOES DE CONTAS
- (_30_ ) dias contados do recebimento do repasse mensal.

- (__)dias contados do término da vigéncia.

9. PRAZO DE ANALISE DA PRESTAGAO DE CONTAS PELA ADMINISTRAGAO PUBLICA
- dias, contados da data de seu recebimento ou do cumprimento de diligéncia determinada,
prorrogavel justificadamente por igual periodo.

Local e Data

Representante Legal da OSC, (nome e CPF)

11. DECLARACAO

Na qualidade de representante legal do Hospital de Caridade Frei Clemente, declaro, para fins de
comprovacao junto ao MUNICIPIO, para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste qualquer débito ou
situacdo de inadimpléncia com a Administragdo Publica Municipal ou qualquer entidade da Administragdo
Publica, que impeca a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas no orgamento do
Municipio para aplicagéo na forma prevista e determinada por este Plano de Trabalho.

i i da
ido Avan
Sebast PRES\DHHEE\ o
: HOSPITAL DE CAR\DADEFRRS
| ' S SOLEDADE

4 .
Local e Data Sebéstiéo Avani da Silva
Presidente do Hospital de Caridade Frei Clemente
CPF 094.160-720-87

Pede deferimento.

Silva
EMENTE




MANIFESTAGAO DE INTERESSE SOCIAL

1 - DADOS DE IDENTIFICAGAO

NOME COMPLETO OU RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE CPF/CNPJ

HOSPITAL DE CARIDADE FRE| CLEMENTE 97.503.676/0001-30
ENDERECO

AVENIDA PINHEIRO MACHADO, 828

CIDADE UF CEP E-MAIL DDD/TELEFONE
SOLEDADE RS 99300-000 | hefe@terra.com.br || 54 3381-2800
OBJETO SOCIAL DA ORGANIZACAO
ATENDIMENTO MEDICO E HOSPITALAR A POPULACAO DE SOLEDADE/RS

2- DESCRICAO DO INTERESSE PUBLICO

O Presente convénio tem por objeto o atendimento e prestagéo de servigos de Urgéncia e Emergéncia,
discriminados nas diretrizes hospitalares de Urgéncia e Emergéncia — RUE — do Ministério da Sadde,
sobreavisos nas especialidades essenciais de cirurgia geral, anestesia, pediatria, obstetricia, ortopedia
e traumatologia e Pronto Atendimento, com acréscimo de mais 72 horas de servicos médicos, de
acordo com as diretrizes hospitalares de Urgéncia e Emergéncia — RUE — do Ministério da Satde.

3- DIAGNOSTICO DA REALIDADE

O Hospital de Caridade Frei Clemente-HCFC, é uma institui¢do filantrépica, de média complexidade,
localizado no municipio de Soledade-RS. Atende a uma populacdo local de 30.044 habitantes e
igualmente a dos municipios da Regido do Alto da Serra do Botucarai. Ao firmar convenio com o
municipio de Soledade, o HCFC compromete-se a dispor o atendimento, & populacéo, de profissionais
medicos especialistas, dentro do seu quadro clinico, na forma de apoio complementar, oferecendo
maior resolutividade aos que buscam a unidade de pronto atendimento de urgéncia e emergéncia deste
hospital. Com esta iniciativa, minimiza-se, de maneira significativa, o transporte dos pacientes por
ambuléncia, para outras referéncias, os quais se valem da urgéncia e emergéncia deste hospital, nos
servicos nao previstos no contrato SUS. Desta forma, esta casa de saude disponibiliza mais servigos ao
sistema municipal de saude, gerando maior qualidade aos soledadenses.

Busca-se, também, uma maior resolutividade com a aquisicdo do aparelho CR- Digitalizador de
Imagens, para melhora dos exames.

E, um aumento da demanda pelos servigos oferecidos pelo Hospital e Regionalizagéo dos partos.

[VIABILIDADE

A populagdo que procura atendimento de Urgéncia e Emergéncia e demanda espontanea, terdo
resultado esperado atendimento.

"CUSTOS

R$ 127.920,00 (cento e vinte e sete mil novecentos e vinte reais) mensais.

(PRAZO DE EXECUCAO

11 MESES

"BENEFICIOS

Tratamento a saude da populagdo em geral de soledade/RS.
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