Hospital

Sao Vicente de Paulo

PLANO DE TRABALHO

p DADOS CADASTRAIS DO TOMADOR

ORGAO/ENTIDADE PROPONENTE CNPJ N.° 89.124 360/001-81
ASSOCIACAO DAS DAMAS DE CARIDADE
MANTENEDORA DO HOSPITAL SAO VICENTE
DE PAULO
MUNICIPIO U.F. CEP TELEFONE
Cruz Alta

RS 98.025-375 (55)3321-2400
CONTA CORRENTE BANCO AGENCIA PRAGCA DE

REPASSE
20 001668.0-9
Cruz Alta

041 0190
NOME DO(S) RESPONSAVEL(IS) CPF
Marco Aurélio Miranda Dreher 018 557.210-31

FUNGAO

Diretor de Operagfes
NOME DO(S) RESPONSAVEL(IS) CPF
Luciane Fatima Sperling 525640370-20

FUNGAO

Diretora Administrativa
ENDEREGO CEP
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Hospital
S0 Vicente de Paulo

AV VENANCIO AIRES N° 163 NA CIDADE DE | 98 025-375
CRUZ ALTARS

E-MAIL diretoradministrativo@hsvpca com br

2. ORGAQO REPASSADOR

Nome CNPJ
PREFEITURA MUNICIPAL DE COLORADO- 87.613.627/0001-70
RS

Endereco CEP

AV. Boa espersngas 652 99480-000

3. DESCRIGAO DO PROJETO

TITULO DO PROJETO PERIODO DE EXECUGAQ

Para compra de Med:camentos ‘ -
INiCIO TERMINO

MAIO/2021 [ MAIO/2021
= £

identificagao do Projelo

Para custen Oe Cespesds cormentes para aquisigdo de Mcdicamentos a ser fornecido para
patentes contamnados com COVID-16

Justficativa:

O Hosptal 580 Vicente de Paulo é uma instituigdo mantida pela Associacdo Damas de Caridade,
fundada em 1021 o qua! se figura como Unico hospial a receber atendimentos via SUS na cidade
de Cruz ARa/RS Atuaimente atua como referéncia regional ao enfrentamento da pandemia de
COVID-16 pessunco 20 Letos na Unidade COVID-19. sendo 20 leitos de UTI e 09 leitos de
nternacao clinca contratua’zados com o Estado do Rio Grande do Sul, além das Enfermanas "07"
e ‘08" com 05 leitos cada de observagao/internagao, definido, postenormente, como plano de agdo
contingencial Municipal em razd0 do signficativo aumentos dos casos no Municipio e do alcance
do kmite da capacidade instalada na Insttuicdo Todavia pela situacgdo financeira critica que
enfrenta somada a grave utupGo epwdémica de COVID-158. a entidade hospitalar vem enfrentando
senas dficuldaces de manter 0s servigos em operacio especialmente compra de medicamentos
de consumo ambulatonas e hospralares, tens essenciais 3 manutengdo das atividades, podendo,
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Sao Vicente de Paulo

a qualquer momento. entrar em colapso de atendimento com consequente suspensdo de
atendimento aos Usudnos publicos. dano este que a municipalidade ndo podera suportar Por esta
razéo. a entidade solicitou auxilio ao ente publico municipal para que, em esforco conjunto, consiga
manter os servicos em saude que dio suporte aos pacientes COVID-19 em operagdo Nessa senda,
realiza-se ¢ presente requenmento para suporte, especificamente. de parte do custeio da nova
aqusicao de medicamentos

Produto Esperado:

Dos atendimentos realizados pela entidade a ser subvencionada, 85% sio destinados a usuarios

do SUS. 0 que reforca a importancta da Instituigao ao cendno regional Dessa forma, através do
drecionamento do valor a ser nformado, buscamos a garantia da operagao da Instituicao.
viabilizando a continuidade do atendimento de referencia ja preconizado.

4, PLANO DE APLICAGAO

NATUREZA DA DESPESA TOTAL

CODIGO ESPECIFICAGAO =
1 Medicamentos R$40.000.00
TOTAL GERAL: RS R$40.000.00

5. CRONOGRAMA DE EXECUCAO (META, ETAPA OU FASE)

META ESPECIFICAGAO | INDICADOR FiSICO DURAGAO
ETAPA UNIDADE | QUANTID |INICIO TERMINO
ADE
1 1 Medicamentos Meses 01 Maio/21 Maio/21

A execucdo das despesas sera realizada de acordo com a necessidade do hospital, visando compras
em matores quantdades para cbten¢ao de melhores pregos de mercado.

6. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
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Sao Vicente de Paulo

META MAIO/2021

CONCEDENTE R$40.000,00

7. DECLARAGAO

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para os efeitos € sob as penas da lei, que
o Lei n° 8.080/90. Le

tomes conhecimento e estou crente dos termos dispostos na Let n.° 8.666/93, n ‘
Complementar n® 101/01, Lei n.° 4.320/64, art s 196 a 199 da Constituigao Federal de 1988, cumprindo

todos seus requisitos

Declaro, ainda. que os valores vinculados as despesas serdo obedecidos em sua totalidade, segundo O
presente Plano de Trabalho ficando a Entidade subvencionada a devolver 0S valores que nao
obedecerem a esta vinculacao ou que nao restarem utiizados por motivos exccpcionais.

Por fim. declaro da obngatenedade de prestagao de contas ao ente puiblico concedente de todo o valor

repassado, conforme este plano de trabalho
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Cruz Alta, 07 de maio de 2021.

8. APROVAGAO DO PODER CONCEDENTE
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