PLANO DE TRABALHO 2026

MOME DA INSTITUICAO: Associacio Hospitalar Santo Afonso CNP:
896.419.353/0001-08
TIPO DE ORGANIZACAD DA SOCIEDADE CIVIL: (X} Sem Fins Lucrativos
Associagdo Hospltalar Santo Afonso { ) Cooperativa
{} Religiosa

L1} N&o ha distribuicio entre os seus sécios ou associados, consetheiros, diretores, ernpregados,
doadores ou terceiros eventuais resultados, sobras, excedentes operacionais, brutos ou linuidos,
dividendos, isencles de qualquer natureza, participacfes ou parcelas do seu patrimdnio, auferidos
mediante o exercicio de suas atividades; conforme estatuto, art.01 pardgrafo terceiro.

1.2} Ha a aplicacio integral do recursos na consecugdo do respectivo objeto social de forma imediata
ou por meio da constituicdo de fundo patrimonial ou fundo de reserva art.01 paragrafo segundo

1.3} passui objetivos voltados & promocio de atividades e finalidades de relevincia piblica e social;
art.440

1.4} Em caso de dissolugio da entidade, o respectivo patriménio liquido serd transferido 2 outrs
pessoa juridica de igual natureza e cujo objeto social seja, preferencialmente, o mesmo da entidade
extinta. Art. 43,

EMDERECO:
Rua Jodo Magalhdes- 146 - Prédio
BAIRRO: CIDADE: LF CEP:
Centro Candido Goddi RS S83970-000
E-MAIL: TELEFONE:
adm@hospitalsantoafonsc.com | 055 3548-1712
CONTA BANCARIA ESPECIFICA: | BANCO: AGENCIA:
4101702606 041 — BANRISUL 0560
NOME DO RESPONSAVEL: CPF: 543.378.010-
; Paulo Dresch 49
PERIODO  DE MANDATO: | CARTEIRA DE IDENTIDADE/ORGAO | CARGO:
20726/2028 EXPEDIDOR: Presidente
5031512582/ SSP-RS
ENDERECO: CEP: 98970-000

Linha Dr. Candido Goddi, Interior, Candido Goddi




2 - PROPOSTA DE TRABALHO:
NOME DO PROJETO: CONVENIO HOSPITAL SANTO AFONSO

PRAZO DE EXECUCAOQ: INICIO 01/09/2026 TERMINO 31/12/2026

PUBLICO ALVO:

A populagdo do municipio de Candido Godéi atendidos pela Associacdo Hospitalar Santo Afonso, especialmente
pacientes que necessitam de atendimento médico-hospitalar, servicos de urgéncia e emergéncia, internagdes,
observagbes, exames, procedimentos e demais servicos de satde dispanibilizados pela instituigdo.

OBJETO DE PARCERIA:

O presente Plano de Trabalho tem por objeto estabelecer parceria entre o Municipio de Cindido Goddi e a
Associacdo Hospitalar Santo Afonso, visando & transferéncia de recursos financeiros destinados a
complementagdo do custeio dos servigos de assisténcia a satde prestados pela instituigdo, considerando que os
valores provenientes do Sistema Unico de Sadde — SUS n3o s3o suficientes para cobrir integralmente os custos
necessarios a manutencdo e continuidade dos atendimentos hospitalares. Os recursos serdo utilizados para
complementar despesas relacionadas a prestacdo dos servicos médico-hospitalares, incluindo plantdes médicos,
servigos de anestesiologia, revisdo de Autorizacdes de Internacio Hospitalar — AlH, cofinanciamento de exames,
cofinanciamento de internacdes, cofinanciamento de observagbes, aquisicdo de medicamentos, materiais
meédico-hospitalares e demais insumos necessarios 3 assisténcia aos pacientes. A parceria tem como finalidade
contribuir para a manutengdo da capacidade de atendimento da Associacdo Hospitalar Santo Afonso, garantindo
a populagdo acesso aos servigos de satide com continuidade, seguranca, qualidade e resolutividade.

DESCRICAO DA REALIDADE OBJETO DE PARCERIA:

A Associagdo Hospitalar Santo Afonso exerce papel fundamental na prestacio de servigos de saude a
populagdo de Cindido Goddi, constituindo-se em importante referéncia para o atendimento hospitalar e
para a assisténcia aos usudrios do Sistema Unico de Sadde — SUS. A manutencdo dos servigos hospitalares
envolve uma estrutura permanente de profissionais, medicamentos, materiais médico-hospitalares,
exames, procedimentos e demais recursos indispensaveis ao atendimento dos pacientes. Entretanto, os
valores recebidos por meio dos mecanismos de financiamento do SUS ndo s3o suficientes para cobrir
integralmente os custos efetivamente necessarios para a prestacdo dos servigos. Dessa forma, torna-se
necessdria a utilizagdo de recursos complementares para garantir a continuidade dos atendimentos e
evitar a redugdo ou interrupgéo de servicos essenciais a populagdo. Os recursos provenientes da presente
parceria serdo destinados a complementacdo das despesas relacionadas 3 assisténcia hospitalar,
especialmente nos servicos de plantdo médico, anestesiologia, revisdo de AlHs, exames, internacdes,
observagfes, medicamentos e materiais médico-hospitalares, entre outras despesas diretamente
relacionadas a prestagdo dos servigos de satide. A parceria contribuira para a sustentabilidade financeira
da instituicdo e para a manutengdo de uma estrutura hospitalar capaz de atender as demandas da
comunidade, especialmente nos atendimentos de urgéncia, emergéncia, internacdo e demais servicos
disponibilizados pelo hospital.



JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAD:

A Associagdo Hospitalar Santo Afonso desempenha relevante funcdo social no municipio de Cindido
Goddl, prestando servicos de satde essenciais a populagdo e contribuindo diretamente para a garantia
do acesso a assisténcia hospitalar. A complexidade da manutencio de uma instituicio hospitalar exige
recursos financeiros suficientes para assegurar o funcionamento continue de seus servicos. Os repasses
provemientes do 5US, embora fundamentais para a manutengdo da assisténcia, ndo contemplam
integralmente todos os custos efetivamente suportados pela instituicio para a reaglizacdo dos
atendimentos. Nesse contexto, a parceria com o Funicipio mostra-se necessaria para possibilitar o
complementacdo dos recursos destinados 3 prestacdo dos servigos hospitalares, permitindo que &
instituicdo mantenha profissionais, medicamentos, materiais e demais insumos necessirios ao
atendimento dos pacientes. O recurso mensal serd utilizado como complemento ao financiaments dos
servicos de sadde, contribuindo parz a cobertura de despesas assistenciais gue n3o sio integralmente
contempladas pelos recursos provenientes do SUS. 4 parceria justifica-se, portanto, pela necessidade de
assegurar a continuidade dos servigos hospitalares oferecidos & populacdo, fartalecendo a capacidade de
atendimento da instituicdo e contribuindo para a manutencdo da assisténcia a salide no municipio.

3- OBIETIVOS

3.1- GERAL

# Garantir a continuidade e 2 qualidade dos servicos de assisténcia 3 savide prestados pela Associagio Hospitalar
Santo Afonso, por meio da complementaciio dos recursos financeiros necessarios ao custeio das despesas
hospitalares ndo integralmente cobertas pelo Sisterma Unico de Sadde — SUS.

3.7 - £SPECIFICOS

= Complementar 0s recursos destinados ao custeio dos plantdes médicos necessarios ao funcionamento
dos servicos hospitalares;

s Complementar os custos relacionados aos servigos de anestesiologia necessdrios A realizacdo de
procedimentos e atendimentos hospitalares;

& Garantir recursos para a revisdo e processamento das AutorizacBes de Internacdo Hospitalar — Albs:

& Complementar o5 custos de exames necessdrios a investigagdo, diagndstico e acompanhamento dos
pacientes;

@ Contribuir para o custeio das internacBes hospitalares realizadas pela instituicao;
¢ Complementar os custos refacionados aos pacientes mantidos am ohservacio;
# Garantlr a dispontbilidade de medicamentos necessarios 3 assisténcia aos pacientes;

& Garantir a aguisicdo e disponibilidade de materiais médico-hospitalares e demais insumos necessirios
& realizacio dos atendimentos:

& Contribuir para 3 manutencio da estrutura assistencial e da capacidade de atendimento do hosnital:




# Assegurar maior continuidade, seguranca, qualidade e resclutividade na assisténcia prestada 3
populacio;

# Reduzir o impacto financeiro decorrente da diferenga entre os custos efetivos dos servigos prestadas e
as valores financiados pelo SUS.

4 METODOLOGIA

Aexecucdo do presente Plano de Trabalho ocorrerd de forma continua, mediante a utilizac3o dos recursos
financeiros para a complermentagdo do cusieic dos servigos assistenciais prestados pela Associacio
Hospitalar Santo Afonso. Os recursos serfio aplicados de acordo com as necessidades da instituicio e
diretamente relacionados & manuiencio e execugdio dos servios de satde, observando-se as despesas
previstas neste Plano de Trabalho e a legisfacdo aplicavel. A aplicagio dos recursos poderd contemplar
despesas relacionadas aos servicos de piantdo médico, anestesiclogia, revisdo de AiHs, exames,
internagoes, cbservages, medicamentos, materiais médico-hospitalares e demais despesas necessarias
a continuidade da assisténcia hospitalar. A instituiclio realizard o acompanhamente das despesas e da
aplicagdo dos recursos, mantendo os documentos comprobatérios correspondentes, tais como notas
fiscais, contratos, comprovantes de pagamento, relatdrios e demais documentos necessérios & adequada
prestagdo de contas. A execu¢do serd acompanhada de acordo com a demanda assistencial do hospital,
bustando direcionar os recursos para as areas gue apresentem maior necessidade de complementacio
financeira, sempre com o objetivo de assegurar a continuidade dos servicos prestados & populacio.

5 - METAS £ RESULTADOS ESPERADOS:
5.4 DESCRICAO DAS METAS E DE ATIVIDADES OU PROJETOS A SEREM EXECUTADOS:

& Manter a prestacdo dos servicos hospitalares disponibilizados a populagie, garantinde
continuidade do atendimento;

¢ Complementar os custos dos plantdes meédicas necessdrios ao funcionamenio dos servicos
assistenciais;

e Complementar os custos dos servicos de anestesiclogia utilizados nos procedimentos e
atendimentos hospialares;

 Realizar 8 revisdo das AutorizacBes de internagio Hospitalar — AlHs, contribuinda para a adequada
organizacio e processamento dos atendimenios realizados;

& Complementar os custos de exames necessdrios aos pacientes atendidos pela instituicio;
® Complementar os custos relacionados as internacBes hospitalares;

e Complementar os custos relacionados aos atendimentos e permanéncia de pacientes em
aliservacio;

e Manter estoque adequado de medicamentos necessarios 3 assisténcia aos pacientes;




& Manter disponibilidade de materiais médico-hospitalares e demais insumos indispensaveis &
realizacdo dos atendimentos;

& Garantiv condigbes para a manutencio dos servicos hospitalares, evitando a interruncio ou
reducdo de atendimentos por insuficiéncia de recursos financeiros.

5.2 RESULTADOS ESPERADOS:
& Manutencio e continuidade dos servigos hospitalares disponibilizados 2 populagia:
& Garantia de atendimento médico e hospitalar de forma continua e adequada;

& Maior capacidade da instituicBo para suportar os custos dos servicos que ndo sio integralmente
financiados pelo SUS;

® Disponibilidade de medicamentos e materiais necessarios & assisténcia aos pacientes;

& Manutencdo dos servicos de exames, internagSes, observacBes e demais procedimentos
hospitalares;

# Garantia da disponibilidade de profissionais e servicos especializados necessarios ac atendimento
dos pacientes;

¢ Melhoria da sustentabilidade financeira da instituicBo e reducio do impacto decorrente da
insuficiéncia dos repasses do SUS;

& Garantia de maior seguranca, gualidade e resolutividade na assisténcia prestada 3 poputacio,

5.3 PARAMETROS PARA AFERICAD DO CUMPRIMENTO DAS METAS:

U cumprimento das metas podera ser aferido por meio dos seguintes parametros:

& Verificagdo da manutengdo e continuidade dos servicos hospitalares previstos no Plano de
Trabalho;

® Relatdrios de atendimentos, internagdes, observacBes, exames e demais procedimentos realizados
pela instituicdo,

 Registros e documentos referentes aos plantfes médicos e servigos de anestesiologia;
e Registros e documentos relacionades as AutorizagBes de Internacio Hospitalar — AlHs:

e Motas fiscals, contratos, recibos e comprovantes de pagamento referentes 3 aguisicio de
medicamentos, materiais medico-hospitalares, exames e contratagdo de servicos;

e Relatdrios tinanceiros e documentos de prestagdo de contas referentes 3 apiicaciio dos recursos:




& Comparacio entre as despesas efetivamente realizadas e os objetivos estabelecidos no presente
Plano de Trabalho.

&, CRONOGRAMA DE EXECUCAQ (META, ETAPA OU FASE):

META 01— Complementacdo dos servigos de plantdo médico

Especificacio: Utilizagio de recursos para complementar os custos relacionados a contratacdo e
manutencido dos servicos de plantdo médico necessarios ac funcionamento e a continuidade de

assisténcia hospitalar.
Periodicidade: Mensal.

Valor: Parte dos recursos mensais destinados a execucdo do Plano de Trabalho.

META 02 — Complementagdo dos servicos de anestesiclogia

Especificaciio: Complementacio dos custos dos servigos de anestesiologia necessarios 4 realizacio de
procedimentos e atendimentos hospitalares.

Periodicidade: Conforme demanda assistencial,

Yalor: Parte dos recursos mensais destinados a execugdo do Plano de Trabalho.
META 03 —~ Revisdo e processamento de AlHs

Especificagiic: Complementacio das despesas relacionadas a revislo, conferéncia e processamento das
AutorizacBes de Internagiio Hospitalar — AiHs, visando & adequada organizagdo dos registros e
faturamento dos servigos realizados.

Porindicidader Mensal.

Valor: Parte dos recursos mensais destinados & execugdo do Plano de Trabalho.
META 04 — Cofinanciamento de exames

Especificacdio: Complementacdo dos custos de exames laboratoriais, de imagem e demsis exames
necessarios para diagndstico, acompanhamento e tratamento dos pacientes atendidos pela instituigdo.

periodicidade: Conforme demanda assistencial.

Valor: Parte dos recursos mensais destinados & execucfo do Plano de Trabaiho.




META 05 — Cofinanciamento de internacdes

Especificagdo: Compilementacio dos custos relacionados as internacdes hospitalares, contribuindo para
3 manutencio da assisténcia e dos recursos hecessarios durante a permanéncia dos pacientes.

Perindicidade: Conforme demanda assistencial.

Valor: Parte dos recursos mensais destinados 2 execugio do Plano de Trabatho.

META 06 — Cofinanciamento de observagdes

E£specificaciio: Complementagio dos custos decorrentes da permanéncia de pacientes em observagdo,
ncluindo os recursos necessarios para a continuidade da assisténcia durante o periodo de

acompanhamento.
Pariodicidade: Conforme demanda assistencial.

valor: Parte dos recursos mensais destinados 3 execucdo do Plano de Trabatho.

META 07 ~ Aguisicio de medicamentos

Especificacio: Aguisicio de medicamentos necessarios para garantir a continuidade e a seguranga da
assisténcia prestada aos pacientes atendidos pele hospital.

perindicidade: Mensal e canforme necessidade de estogue.

Valor: Parte dos recursos mensais destinados a execugdo do Plano de Trabatho.
META 08 — Aquisicio de materiais médico-hospitalares

Especificacio: Aquisicio de materiais médico-hospitalares, materiais de uso assistencial e demais
insumos necessarios a realizacio dos atendimentos e procedimentos hospitaiares.

perindicidade: Mensal e conforme demanda assistencial.

Valor: Parte dos recursos mensais destinados 3 execugdo do Plano de Trabalho.




7- I?REVE_S.E_\_O DA RECEITA E_DESPESA_{RSQ,OG}
RECEITA TOTAL VALOR MENSAL VALOR ANUAL
PREPOTENTE
, RS 140.000,00 .
CONCEDENTE RS 560.000,00 S ; RS 560.000,00 (09 a12}
TOTAL GERAL
RS 560.000,00
DESPESA TOTAL YVALOR MENSAL VALOR ANUAL
FREPOTENTE
T,
CONCEDENTE RS 560.000,00 RS 560.000,00
| TOTAL GERAL RS 560.000,00 |
& - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (R$ 1,00}
2.1 - CONCEDENTE
META 12 MES 22 MES 32 MES 42 MES 5e mES | 62 MES
o/2026) | (10/2026) (11/2026) | {12/2026)
=D Plantdo Plantdo Plantdo Plantdo 0
% medico RS | medico RS | medico RS | medico RS
82.800,00 82.800,00 82.200,00 82.800,00
Anestesista | Anestesista | Anestesista | Apestesista
RS 8900,00 | RS 8900,00 | RS 8900,00 | RS 8%900,00
Complement [ComplementalComplementalComplementa
acho exames jcdo exames  |gdo exames  gdo exames
RS 7.000,00 RS 7.000,00 RS 7.000,00 RS 7.000,00
Complement {ComplementaComplementa|Complementa
acdo CRO el cdo
chservactes lobservacGes elobservagies eobservagdes e
e internactes internacdes  [internacdes  |internacdes
RS 41.300,00 |RS 41.300,00 RS 41.300,00 RS 41.300,00
TOTAL RS TOTAL RS TOTAL RS TOTALRS
140,000,000 140,000,000 340.000,00  |140.000,00
CMETA 72 8¢ MES 9¢ MES 102 MES 112 MES 122 MES
MES §
5.1.1 0 0 0 o 0 |
|




‘8:2—PREPOTENTE ~ ORGANIZACAQ PARCERIA (CONTRAPARTIDA} - - . -

69 MES

META | 12 MES 22 3¢ MES | 42 MES 52 MES
MES

META | 72 MES ge ge mES | 102 MES 112 MES 122 MES
MES

3 - DETALHAMENTOS DA APLICACAD DOS RECURSOS FINANCEIROS:

ESPECIFICACAD

VALOR

Material de Consumo

RS 193.200,00

Servigos de Terceiros — Pessoa Fisica

FINAMCEIROS

Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica RS 366.800,00
Custos Indiretos/Equipe Encarregada pela

execucdo

Eguipamentos e Materiais Permanentes

TOTAL RS 560.000,00
57- RESUMO DA APLICACAD DOS RECURSOS | VALOR

Servicos de Plantdo Medico 09 A12/26

RS 331.200,00

Servigns de Anestesiologia 09 al2/2076

RS 35.600,00

Cofinanciamento de Frames 09 a 12/2026

RS 28.000,00

Complementacdo de internacbes e Cbs 09 a
1212026

RS 165.200,00

TOTAL

RS560.000,00
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‘58- PRESTACAQ DE CONTAS .
A PRESTACAD DE CONTAS devera ser enwmmhada até 90 dias a partir do término da vigéncia d&

parceria.
A PRESTACAO DE CONTAS deverd ser encaminhada 30 dias apos o final de cada exercicio, sea

duracio da parceria exceder um ano;
Apbs @ apresentagio da prestacdo de contas no prazo de até 90 dias, constatada irregularidade

ou armissdo, sera concedido prazo de até 45 dias, prorrogaveis por igual periodo, para a entidade

sanar irregularidades ou cumprir a obrigacdo, sem prejuizo das demais medidas administrativas,

%59 DECLARAGAQ- LT . S . e .
iNa qualidade de representame Iegal da ASSOC%A@AO HGSF‘ ITALAR ‘%ANTO AFONSO -
ORGANIZACAC DA SOCIEDADE CiVIL, declaro, para fins de comprovagio junto ao MUN! CiP1O, para
os efeitos e sob as penas da Lel, que inexiste qualguer débito ou situagio de inadimpléncia corn a
Administracio Publica Municipal ou gualguer entidade da Administragdo Pidblica, gue impeca a
transferéncia de recursos oriundos de dotagBes consignadas no orgamento do Municipic para
aplicacio na forma prevista e determinada por este Plano de Trabalho.

Pede deferimento,

Candido Goddi (RS, 10 de Agosto de 2026.

i 10542624 Assinado de forma digital por
1954e624-f 1 ba-dcea-bafs-
f1b5-4dea-baf5- (0u320536313
dGagac}gafS '! 3 Dados: 2026.08.10 08:09:28 -03'00

Paulo Dresch - Presidente
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6l - APROVACE&G B0 PLANG DE TRABALHO PELA ADMINISTRACAD PUBLICA
60.1 - Secretariolal de Municipic requisitante:

{1 Aprovado { } Reprovado

Dasta: / /  Assinatura:

622

12.2 A—Comissdo de Selecdo:
{ } Aprovada [} Reprovado
Data:__/ / Assinatura:

653-3 B - Conselho Municipal (No caso de haver repasse oriundo de Fundo Municipal, EX:
COMDICA, Conselho do tdoso, etc.)
{ } Aprovado ) Reprovado

Data:_ / / Assinatura:

64 .4 — Gestor da Parceria (Fiscal da Parceria) (] Aprovado { ) Reprovado

Data:_/ / Assinatura:

65.5 - Chefe do Poder Executivo:
[} Aprovado { ) Reprovado
Data [/ Assinatura:




