PLANO DE TRABALHO

1. DADOS CADASTRAIS:

'NOME DA INSTITUICAQ: | CNPJ:

'HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE _ _ 97.503.676/0001-30
TIPO DE ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL: (X )Sem Fins Lucrativos
FILANTROPICA ( YCooperativa

_ ( )Religiosa

ENDEREGO:

'AVENIDA PINHEIRO MACHADO, 828 _ - _

BAIRRO: 'CIDADE: U.F. CEP:

'CENTRO o SOLEDADE _ RS 99300-000
E-MAIL TELEFONE:
hcfec@terra.com.br 54 3381-2800 _

NOME DO DIRIGENTE RESPONSAVEL: 'CPF:
CARLOS ALBERTO ROCHA - -  425.549.340-53

'PERIODO DE MANDATO: 'CARTEIRA DE IDENTIDADE/ORGAO 'CARGO:
27/07/2021 a 27/07/2023 'EXPEDIDOR: PRESIDENTE
| 9032759145 - SSP !

ENDEREGO: CEP:
RUA PRUDENTE DE MORAES, 1569 _ ~99300-000

2. PROPOSTA DE TRABALHO:

NOME DO PROJETO: ' ) ~ PRAZO DE EXECUGAO
'ATENDIMENTO MEDICO E HOSPITALAR A POPULAGAO DE INiCIO - TERMINO
'SOLEDADE-RS o - 01/02/2022 311122022

'PUBLICO ALVO:
'POPULAGAO, EM GERAL, DE SOLEDADE-RS.

OBJETO DE PARCERIA:

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.

'DESCRIGAO 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)

ATENDIMENTO MEDICO E HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA A DEMANDA ESPONTANEA.
JUSTIFICATIVA DA PROPOSIGAO:

O HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE - HCFC E UMA INSTITUIGAO FILANTROPICA, DE ALTA
COMPLEXIDADE, LOCALIZADO NO MUNICIPIO DE SOLEDADE-RS. ATENDE A UMA POPULAGAO LOCAL DE
30.044 HABITANTES E IGUALMENTE AOS MUNICIPIOS DA REGIAC DO ALTO DA SERRA DO BOTUCARAIL AO
FIRMAR CONVENIO COM O MUNICIPIO DE SOLEDADE, O HCFC COMPROMETE-SE A DISPOR O
ATENDIMENTO A POPULAGAO, COM 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.

/O RECURSO E NECESSARIO PARA PAGAMENTO DE PRESTACAO DE SERVIGCO MEDICOS NO ATENDIMENTO
‘A POPULAGAO EM GERAL NOS SERVICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA DO HOSPITAL, BEM COMO, OS
EXAMES DE DIAGNOSTICO E INTERNAGOES E AINDA AS ESPECIALIDADES DE CIRURGIA GERAL,
OBSTETRICIA, PEDIATRIA (SALA DE PARTO) E ANESTESIOLOGIA, EM ATENDIMENTO AOS HABITANTES DE
NOSSO MUNICIPIO.
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(3. OBJETIVOS

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

3.2. ESPECIFICOS

a.1) Atendimento e prestagdo de servigos de Urgéncia e Emergéncia;
a.2) Atendimento na forma de sobreavisos nas especialidades de cirurgia geral, anestesia, pediatria,
obstetricia, ortopedia e traumatologia.

|4. METODOLOGIA:
'FORMA DE EXECUGCAO DAS ATIVIDADES OU DOS PROJETOS E DE CUMPRIMENTO DAS METAS

SERAO REALIZADOS OS ATENDIMENTOS DIARIAMENTE, DE ACORDO COM AS DEMANDAS ESPONTANEAS
EXISTENTES.

5. METAS E RESULTADOS ESPERADOS:

5.1 - DESCRICAO DAS METAS E DE ATIVIDADES OU PROJETOS A SEREM EXECUTADOS, DE ACORDO COM O
CRONOGRAMA DE EXECUCAO 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
SERVIGOS PRESTADOS; GARANTIR A QUALIDADE DO SERVIGO MEDICO HOSPITALAR PARA A POPULAGAO
QUE BUSCAR ATENDIMENTO.

5.3 - PARAMETROS PARA AFERICAQ DO CUMPRIMENTO DAS METAS

ACOMPANHAMENTO E FISCAI:IZACI-\O POR PARTE DO ENTE PUBLICO, BEM COMO APRESENTA(}AO DAS
NOTAS FISCAIS, TRANSFERENCIAS BANCARIAS (TED), EXTRATOS BANCARIOS E RELATORIO DE
ATIVIDADES DO OBJETO.

5.4. - DESCRICAO DAS ACOES

Meta |Agbes
1 |Atendimento |1 Servigos Médicos
Medico f
Hospitalar i Servico de Enfermagem e Técnicos em ger_a_l_lw_ S
|'3 Diagnéstico de Apoio a Terapia

6 CRONOGRAMA DE EXECUCAO (META, ETAPA OU FASE)

META ETAPA!FASE . ESPECIFI CAQAO INDICADOR Fisico ' . DURA(;AO
i | UNIDADE @ QUANTIDAD | INICIO TERMINO
i E i
_ Atendimento i -
1 1 ! Médico e : Més i 11 01/02/2022 |« 31/12/2022
i Hospitalar a i '
populagao de
Soledade/RS.




3. OBJETIVOS
3.1. GERAIS
a) Atendimento Médico e Hospitalar a populagido de Soledade/RS.

L

3.2. ESPECIFICOS

a.1) Atendimento e prestacao de servigos de Urgéncia e Emergéncia; |
a.2) Atendimento na forma de sobreavisos nas especialidades de cirurgia geral, anestesia, pediatria, |
obstetricia, ortopedia e traumatologia.

4. METODOLOGIA:
FORMA DE EXECUCAO DAS ATIVIDADES OU DOS PROJETOS E DE CUMPRIMENTO DAS METAS

SERAO REALIZADOS OS ATENDIMENTOS DIARIAMENTE, DE ACORDO COM AS DEMANDAS ESPONTANEAS
EXISTENTES.

|5. METAS E RESULTADOS ESPERADOS:
5.1 - DESCRIGAO 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: !I
GARANTIR O ATENDIMENTO A DEMANDA ESPONTANEA DIARIA; OBTER O RESULTADO SATISFATORIO NOS |

SERVIGOS PRESTADOS; GARANTIR A QUALIDADE DO SERVIGO MEDICO HOSPITALAR PARA A POPULAGAO |
QUE BUSCAR ATENDIMENTO.

ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO POR PARTE DO ENTE PUBLICO, BEM COMO APRESENTACAO DOS
PAGAMENTOS DOS MEDICOS DO PRONTO ATENDIMENTO E DOS EXTRATOS BANCARIOS (notas fiscais,
transferéncias bancarias (TED), extratos bancarios e relatério de atividades do objeto).

Meta Acdes

1 'Tﬁiiéﬁ&ih?eﬁ'to 1 Servigos Médicos
‘Medico 2 Servigo de Enfermagem e Técnicos em weral
Hospitalar ¢ ’ = g

[ : 3 Diagnéstico de Apoio a Terapia

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

META  ETAPA/FASE = ESPECIFICAGAO ~ INDICADORFiSICO DURAGAO
. ! UNIDADE = QUANTIDAD INICIO = TERMINO
; E |

. Atendimente
1 1 i Médico e - Més 11 01/02/2022 31/12/2022
i Hospitalar a |
populagao de
Soledade/RS.
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7. PREVISO DA RECEITA E DESPESA (R81,00)

RECEITA TOTAL
PROPONENTE -
ChicibEe "'R$ 1.860.000,00
TOTAL GERAL R$ 1.860.000,00

orspesa —
'PROPONENTE -
\CONCEDENTE R$ 1.860.000,00
TOTAL GERAL RS 1.860.000,00

8. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (R$ 1,00)

8.1. CONCEDENTE

VALOR MENSAL

'R$ 1.860.000,00

R$ 1.860.000,00
VALOR MENSAL

R$ 1.860.000,00

" R$ 1.860.000,00

VALOR ANUAL
R$ 1.860.000,00

R$ 1.860.000,00

VALOR ANUAL

R$ 1.860.000,00

R$ 1.860.000,00

TMETA 1° MES 2° MES 4° MES 5 MES  6°MES
1 R$310.000,00 'RS$ 155.000,00 R$155.000,00 R$155.000,00 R$155.000,00 R$155.000,
: i i 00

META 79 MES 89 MES 109 MES 119 MES 12°MES
"""""""" R$155.000,00 R$155.000,00 R$155.000,00 R$155.000,00 R$155.000,00 =
'8.2. PROPONENTE - ORGANIZAGAO PARCEIRA ( CONTRAPARTIDA)

META 1° MES 22MES | 4° MES 59 MES 6° MES

META 7° MES 8° MES 10°MES  11°MES 12° MES
9. DETALHAMENTOS DA APLICAGAO DOS RECURSOS FINANCEIROS I ] i

UNID ESPECIFICAGAO DA DESPESA VALOR MENSAL VALORTOTAL |

Material de Consumo

(material de expediente, sociopedagdgico etc. Descrever
pormenorizadamente, com indicagdo do custo unitario e total
de acordo com os valores praticados no mercado, instruido

|com orgamentos)

(descrever cada contratagdo individualmente)




SERVIGOS MEDICOS NO PRONTO ATENDIMENTO E
SOBREAVISO DE ESPECIALIDADES, CONFORME
DESCRIGAO ANTERIOR

R$155.000,00

R$1.860.000,00

Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica
(descrever cada contratagéo individualmente)

| Custos Indiretos/Equipe Encarregada pela execugéo

};{descrever todas as despesas pormenorizadamente, como
‘aluguel, energia elétrica, agua, internet, telefone, matenal de
__|consumo etc.)

Equipamentos e Materiais Permanentes

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

Remuneragéo da equipe encarrega'aé"da execugéo do plano de
trabalho

(descrigdo pormenorizada das despesas, inclusive de de
pessoal préprio da organizagdo da sociedade civil. durante a
vigéncia da parceria, compreendendo as despesas com

| pagamentos de impostos, contribuigbes sociais, Fundo de
Garantia do Tempo de Servigo - FGTS, férias, décimo terceiro
salario, salanios proporcionais, verbas rescisérias e demais
encargos sociais e trabalhistas)

TOTAL

R$155.000,00

R$1.860.000,00

[10. PRESTAGAO DE CONTAS

MODO E PERIODICIDADE DAS PRESTAGOES DE CONTAS
-10 (dez) dias contados do recebimento do repasse mensal.

-30 (trinta) dias contados do término da vigéncia.

|
|

justificadamente por igual periodo.

Soledade, 41 _ de fevereiro de 2022.

Clure~ B focea

Carlos Alberto Rocha
Presidente do Hospital de Caridade Frei
CPF 425.549.340-53

{9. PRAZO DE ANALISE DA PRESTAGAO DE CONTAS PELA ADMINISTRAGAO PUBLICA

- 30 dias, contados da data de seu recebimento ou do cumprimento de diligéncia determinada, prorrogavel

Clemente




11. DECLARAGAO

Na qualidade de representante legal do Hospital de Caridade Frei Clemente, declaro, para fins de comprovagéo junto
ao MUNICIPIO, para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste qualquer débito ou situagdo de inadimpléncia com
a Administrag@o Publica Municipal ou qualquer entidade da Administrag@o Publica, que impega a transferéncia de
recursos oriundos de dotagdes consignadas no orgamento do Municipio para aplicagdo na forma prevista e determinada

por este Plano de Trabalho.

Pede deferimento.

Soledade, 11 de_¢tveceico _ de 2022 Oﬂ/{‘?ﬁ et .
Carlos Alberto Rocha
Presidente do Hospital de Caridade Frei Clemente

CPF 425.549.340-53




