ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO XAVIER oo T

Governando para o Povo

CONVENIO N° 001/2019

CONVENIO QUE ENTRE S| CELEBRAM O MUNICIPIO DE
PORTO XAVIER - RS E A ASSOCIACAO HOSPITAL DE
CARIDADE NOSSA SENHORA DOS NAVEGANTES, PARA
PRESTACAO DE SERVICO DE SAUDE MEDICO-HOSPITALAR.

O MUNICIPIO DE PORTO XAVIER. pessoa juridica de direito publico interno. inscrita no CNPJ sob o n.°
87.613.667/0001-48, com sede na Rua Tiradentes, 540, Porto Xavier, RS, neste ato representado pelo
‘refeito Municipal Sr. Vilmar Kaiser brasileiro, casado, inscrito no CPF sob o n° 273.920.740-91, e portador
da cédula de identidade n°.1008127671, residente e domiciliado na Rua Castelo Branco. n° 364, no
municipio de Porto Xavier - RS, em pleno e regular exercicio de seu mandato. doravante denominado
CONCEDENTE e a ASSOCIACAO HOSPITAL DE CARIDADE NOSSA SENHORA DOS NAVEGANTES,
pessoa juridica de direito privado de fins filantropicos, inscrita no CNPJ sob o numero 87.617.874/0001-70,
com sede na Rua Osvaldo Cruz, 555, na cidade de Porto Xavier, neste ato representado pelo seu Presidente,
Sr. ORIDES PAVEGLIO, inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) sob o numero, 025.913 910-88.
residente e domiciliado na Rua Venancio Aires, 419, no municipio de Porto Xavier — RS, doravante
denominado CONVENENTE, nos termos da Lei N ° 8.666/93 e suas alteragbes posteriores. resolvem
celebrar o presente CONVENIO. mediante as clausulas e condi¢des seguintes:

Clausula Primeira - DO OBJETO

O presente convénio tem por objetivo a prestagao de servico de saude, médico-hospitalar, entre o municipio
e Porto Xavier e a Associacdo Hospital de Caridade Nossa Senhora dos Navegantes, através dos seguintes
-2IVIGOS e repasses:

a) Gerenciamento e a execucdo do Projeto “Tele-ECG Digital RS” o qual disponibiliza através da
tecnologia da Telessatide, o atendimento a distancia de pacientes com problemas cardiacos de urgencia e
emergéncias, mediante o uso da Telecardiologia, com plantdo 24 horas, composta por um enfermeiro e um
auxiliar administrativo, cabendo ao hospital a execugao dos procedimentos para o exame. O resultado sera
enviado, via internet, para os médicos da Fundagao Universitaria de Cardiologia em Porto Alegre, conforme
Termo de Cooperagdo Técnica firmado entre Prefeitura Municipal de Porto Xavier e a Fundacgao acima
citada, que elaborara o laudo, bem como, com todas as orientacdes para o pré-tratamento. Repasse de RS
40.076,08 (quarenta mil, setenta e seis reais e seis centavos), em 12 (doze) parcelas de R$ 3.339 67 (trés
mil, trezentos e trinta e nove reais e sessenta e sete centavos) mensais e sucessivas.
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b) Atendimento de Consultas Médicas Sobre Aviso Médico O atendimento sera realizado para consultas
de atencéo basica, urgéncia e emergencia, com o seguinte cronograma de horarios:

Segundas 4 sextas-feiras das 12:00as 13:30 e das 17:00 as 7:00 do dia seguinte.

Sabados, domingos e feriados durante as 24 horas.

Repasse de R$ 161.217 60 (cento e sessenta e um mil, duzentos e dezessete reais e sessenta centavos)

em 12 (doze) parcelas mensais, iguais e sucessivas de R$ 13.434 .80 (treze mil, quatrocentos e trinta e
quatro reais e oitenta centavos).

¢) Complementagio dos valores de AlHs, o convénio tem por finalidade repassar valores para
complementar a tabela do SUS nas internacées, devido ao baixo valor das tabelas do SUS e o alto nimero
de internagées e pelo fato do hospital ser o tnico do Municipio, a complementagao € para ajudar a manter
0 atendimento a todos os municipes. Valor do repasse de ate: R$ 312.000,00 (trezentos e doze mil reais)
<M 12 (doze) parcelas mensais, iguais e sucessivas de até R$ 26.000,00 (vinte e seis mil reais)

d) “SALVAR/ISAMU”. o Programa SALVAR/SAMU - 192 faz parte do Sistema Nacional de Urgéncias e
Emergéncias, que tem por finalidade atender com agilidade e eficiéncia pessoas em situacdo de risco no
local onde ele se encontra, e conduzir com seguranca até a unidade hospitalar mais proxima. O trabalho &
de 24 horas ininterruptas, ao pacientes em casos graves serao atendidos diretamente no local da incidéncia,
(residéncia, hospital, local do acidente). Valor do repasse: R$ 409.951,33 (quatrocentos e nove mil,
novecentos e cinquenta € um reais e trinta e trés centavos), em 12 (doze) parcelas mensais, iguais e
sucessivas de R$ 34.162 681 (trinta e quatro mil, cento e sessenta e dois reais e sessenta e um centavos).

e) Complementacio de Tabelas de Raio X e Ultrasonografia, o convénio tem por finalidade repassar
valores para complementar as tabelas do SUS e exames, devido ao baixo valor das tabelas do SUS e o
hospital ser o Unico do Municipio, a complementacao € para ajudar a manter o servico a todos os municipes.
Valor do repasse: R$ 82.076 59 (oitenta e dois mil, setenta e seis reais e cinquenta e nove centavos), em 12
{(doze) parcelas mensais. iguais e sucessivas de R$ 6.839 71 (seis mil, oitocentos e trinta e nove reais €
setenta e um centavos).

f) “ATENDIMENTO DE DEPENDENTES DE ALCOOL E DROGAS”, o convénio tem por objetivo a
prestacao de servicos a pacientes dependentes de alcool, drogas e saude mental. O convénio faz parte do
atendimento de pacientes internados na ala de saude mental e dependentes de alcool, drogas e saude
mental. Valor do repasse: R$ 38.473.11 (trinta e oito mil, quatrocentos e setenta e trés reais e onze centavos),

em 12 (doze) parcelas mensais, iguais e sucessivas de R$ 3.206,009 (trés mil, duzentos e seis reais e nove
centavos).

Clausula Segunda - DAS OBRIGACOES DAS PARTES

| - Compete ao CONCEDENTE
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estabelecida no cronograma fisico-financeiro e de desembolso do plano de trabalho e aplicacao dos recursos
a CONVENENTE:

b) supervisionar as atividades de €xecucao, avaliando os seus resultados e seus reflexos, podendo assumir
ou transferir a responsabilidade da execucdo no caso de paralisagcao ou fato relevante que venha a ocorrer,
de modo a evitar a descontinuidade dos Servigos conveniados:

¢) fiscalizar, avaliar e aprovar a execugao fisico-financeiro do plano de trabalho, assim como das prestacoes

de contas e demais documentos exigidos neste instrumento e na legislagdo em vigor, necessarios 3
€xecucao dos objetos destes convénios.

Il - Compete 8 CONVENENTE:

a) executar todas as atividades inerentes a implementagdo dos planos de trabalho, Anexo |, que é parte
integrante deste convénio. observando os critérios de qualificacao técnica, bem como de responder pelas
consequencias da sua inexecucio total ou parcial;

b) movimentar os recursos financeiros liberados pelo CONCEDENTE, em conta bancaria vinculada a este
convenio;

¢) néo utilizar os recursos recebidos do CONCEDENTE em finalidade diversa da estabelecida nestes
CONVENIOS;

d) prestar contas dos recursos recebidos, na forma descrita na Clausula Quinta, junto com o relatério de
execucao dos trabalhos,

e) responsabilizar-se por todos os encarges de natureza trabalhista e previdenciaria, decorrentes dos
‘ecursos humanos utilizados nos trabalhos. nos termos do Art.71 da Lei 8666/93:

f) elaborar todos os documentos necessarios a implementacao das atividades, de conformidade com a
legislagao aplicavel:

g) restituir o valor transferido. atualizado monetariamente, a partir da data de seu recebimento, na forma da
legislagdo aplicavel, aos débitos para com a Fazenda Municipal, acrescido de Juros legais, ressalvada as
hipoteses de caso fortuito ou forga maior, devidamente comprovada, nos seguintes casos:

1 - quando n&o for executado o objeto da avenca;
2 - quando nao for apresentada a prestacao de contas parcial ou final:

3 - quando os recursos forem utilizados em finalidade diversa da estabelecida no presente convénio:
n
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h) recolher a conta do CONCEDENTE o valor correspondente a rendimento da aplicagdo no mercado

financeiro, referente ao periodo compreendido entre a liberacao dos recursos e sua utilizagao, quando nao
Comprovar o sey emprego na consecugdo do objeto

i) manter registros, arquivos e controles contabeis especificos para os dispéndios relativos ao presente
Instrumento:

J) promover g divulgacio das acdes objeto deste Convénio citando obrigatoriamente a participacdo do
CONVENENTE nos trabalhos:

m) ndo realizar despesas relativas a-

- Pagamentos a titulo de taxas de administragéo, de gerencia ou similar:

3 - pagamentos diversos do estabelecido no respectivo Convénio. ainda que em carater de emergéncia,
quando nao autorizado pela CONCEDENTE de forma previa;

4 - data anterior ou posterior & vigéncia desse instrumento:

S - taxas bancarias, multas. juros ou correcao monetaria, inclusive, as referentes a pagamentos ou
recolhimentos fora dos prazos:

6 - transferéncia de recursos para clubes, associactes de servidores ou quaisquer entidades congéneres:

7 - publicidade, salvo as de carater educativo, informativo Ou de orientagéo social, das quais ndo constem
nomes, simbolos ou imagens que caracterizem promo¢ao pessoal de autoridades ou servidores publicos.

Clausula Terceira - DOS RECUROS FINANCEIROS E DA DOTACAO ORCAMENTARIA

da aplicacao financeira apurados na data do término deste conveénio, ndo aplicados de acordo com o Plano
de Trabalho, devera ser devolvido, no prazo de 30 (trinta) dias contados da data de extingdo do contrato, ao
CONCEDENTE.
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PARAGRAFO TERCEIRO: Os recursos para custear o referido convénio correrdo por conta das seguintes
rubricas orcamentarias:

- 2051 - Manutengéo do Fundo Municipal da Satde

- 339039 - Outros servicos de Terceiros Pessoa Juridica

- 2066 - Apoio ao Centro de Atencao Psicossocial

- 339039 - Outros servicos de Terceiros Pessoa Juridica

- 2059 - Servigos de Atendimento Mével de Urgéncia

- 339039 - Outros servigos de Terceiros Pessoa Juridica

Clausula Quarta - DA VIGENCIA

O presente convénio terg vigéncia de 12 (doze) meses. entrando em vigor na data de 02 de janeiro de 2019
e findara em 31 de dezembro de 2019

PARAGRAFO PRIMEIRO: O presente convénio podera ser alterado e prorrogado por igual periodo,
mediante Termo Aditivo.

Clausula Quinta - DA PRESTAGAQ DE CONTAS

A ASSOCIACAO HOSPITAL DE CARIDADE NOSSA SENHORA DOS NAVEGANTES prestara contas
.nensalmente dos recursos financeiros recebidos do referido convénio

PARAGRAFO PRIMEIRO: A falta de prestacao de contas por parte da Associagao Hospital de Caridade
Nossa Senhora dos Navegantes facultara a CONCEDENTE exigir o ressarcimento da totalidade dos
recursos transferidos, acrescidos de juros e corregac monetaria, na forma da lei.

Clausula Sexta — DA EXTINGAO DO CONVENIO
O presente convénio podera ser extinto na ocorréncia dos seguintes motivos:

a) pelo decurso do prazo da vigéncia determinado na Clausula Quarta:

y tes, 540 - Centro
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b) por denuncia fundamentada de qualquer das partes desde que seja intimado o outro participe com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias:

d) pelos motivos dispostos nos artigos 78 e 79 da Lei 8666/93

€) por rescisio unilateral, nos casos de Inadimpléncia tanto do CONCEDENTE quanto do CONVENENTE
Ou da ocorréncia das seguintes situacdes:

1 - falta de apresentacao pela CONVENENTE. dos relatérios de execucao fisico-financeira e da prestacao
de contas, nos prazos estabelecidos-

3 - por infracao de quaisquer de uma das Clausulas ou condigbes estabelecidas neste Instrumento.

e) Pelos motivos dispostos ne art. 79 da Lei 8666/93:

Paragrafo Gnico - Em qualquer das hipoteses descritas nas alineas anteriores, devera ser apresentada a
prestacéo de contas dos recursos ate entdo repassados pelo CONCEDENTE 3 CONVENENTE no prazo
maximo de até 30 (trinta) dias, contado do encerramento da vigéncia desse ajuste.

Clausula Sétima - DOS BENS

Os bens patrimoniais (equipamentos e material permanente) adquiridos ou cedidos pelo CONCEDENTE
permanecerao sob a guarda e responsabilidade da CONVENENTE durante a vigéncia deste Instrumento.

Clausula Oitava - DA EXECUGAO

No caso de paralisagao parcial ou total das atividades, ou fato relevante que venha a ocorrer, inerentes ao
objeto do presente Instrumento, fica reservada ao CONCEDENTE a prerrogativa de assumir a execucao das
mesmas, de modo a evitar a descontinuidade dos SErvicos

Clausula Nona - DO GERENCIAMENTO E DA FISCALIZACAO

Rua Tiradentes, 540 - Centro
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CONVENENTE na qualidade de Agente Gerencial Fiscalizador para acompanhar 3 fig| execucdo do
presente convénio

Clausula Décima - DAS ALTERACOES

Clausula Décima Primeira - DO FORO

Sica eleito o foro de Comarca de Porto Xavier - RS para dirimir litigios oriundos desse convénio.

Porto Xavier, 02 de Janeiro de 2019

Vilmar\Kaiser , ;
PREFEITO MUNICIPAL PRESIDENTE DO HOSPITAL
Testemunha:
01)
02)

F} Rua Tiradentes, 540 - Centro
Fone: (55) 3354-0700 - Fax: (55) 3354-071 6
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Associacdo Hospital de Caridade Nossa Senhora dos Navegantes

NN Rua Osvaldo Cruz, 555- Porto Xavier-RS- 98.995-000
- Fone; (55) 3354- 1994- CNBJ.87F. 61 1. 874/0001-70
\ﬁ/ E-mail: hospital@viacom.com.br

«Cuidar é seu direito, prevenir € nosso dever...

PLANO DE TRABALHO COMPLEMENTAGAO DE AlHs

1 - DADOS CADASTRAIS

rm(j GAO/ENTIDADE PROPO SNENTE Associagao Hospital de Caridade Nossa Senhora dos Navegantes || CNPJ §7.617.874/000170
:|
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3. DESCRIGAO DO PROJETO
kv SRS S ey

‘- TITULO DO PROJETO I‘ PERIODO DE EXECUQI\O

INICIO 01/01/2018 TERMING 31/1212019

' “COMPLEMENTAQAO DE TABELAS sus”

b e =

lDENTlFlCACAO DO 0BJ ETO

O Convemo tem por finalidade repassar va alores para

‘JUST'F'CAT'VA DA PROPOSIGAO  hyoyido ao baixo valor das tabelas do SUS e o alto nu-

"mero de internacoes e o hospital ser © Gnico do Municipio a complementacao

|é para ajudar a manter o a atendimento a todos 0s municipes.

e

Complementar as Tabela do SUS nas internacoes.



Associacdo Hospital de Caridade Nossa Senhora dos Navegantes

NN Rua Osvaldo Cruz, 555- Porto Xavier-RS- 98.995-000
~ Fone: (55) 3354-1234- CNPJ: 87. 617.874/0001-70
l‘-/ E-mail: hospital@viacom.com.br

«Cuidar é seu direito, prevenir é nosso dever...”

4 - CRONOGRAMA DE EXECUGAO (META, ETAPA OU FASE)

| META l ETA- i ESPECIFICAGAQ | INDICADOR FiSICO DURAGAO

\i |

| PAIFASE | | ‘ |

‘. | UNIDADE | QUANTI- | INICIO | TERMINO

| | \ DADE ‘

| o Projeto Complementagao da . T U Vet |

01 Unica . inter- 40 01/01/2019 | 31/12/2019

| Tabela do SUS | | | R
\Atendimento de pacientes Com\nagao | ‘ ‘

| Internac&o  hospitalar, sendo| ™" | i
| ' complementar o valor pago indi- ‘
[ ‘vidualmente pelo SUS em cada | ;

l ‘ internacao. | |
‘ A

. ] |

5 . PLANO DE APLICAGAO

NATUREZA DA DESPESA

CODIGO | ESPECIFICAGAO | TOTAL

| = =
"Complementacao dos valores de AlHs. | 312 000,00
|

| | |

‘ \

| |

‘ TOTAL GERAL ' 312.000,00




Associacdo Hospital de Caridade Nossa Senhora dos Navegantes
Rua Osvaldo Cruz, 555- Porto Xavier-RS- 98.995-000

Fone: (55) 3354-1234- CNPJ: 87. 617.874/0001-70

/ E-mail: hospital@viacom.com.br
“Cuidar é seu direito, prevenir é nosso dever...”

7 - DECLARAGAO
: Na qualidade de representante legal da proponente, declaro, para fins de prova juntc ao Munici-
| pio de Porto Xavier para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora

lou situacdo de inadimpléncia com qualquer orgao/entidade da Administragao Publica Municipal

| que impeca a transferéncia de recursos de dotagdes consignadas nos orgamentos do Municipio,

na forma deste Plano de Trabalho.
Pede Deferimento

ORIDES PAVEGLIO

. Porto Xavier, 28 de dezembro de 2018

Local e Data

8 - APROVAGAO PELO CONCEDENTE

Aprovado

; NS

PREFEITO MUNICIPAL

Local e Data
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b Associagdo Hospital de Caridade Nossa Senhora dos Navegantes

NN Rua Osvaldo Cruz, 555- Porto Xavier-RS- 98.995-000
V Fone: (55) 3354-1234- CNPJ: 87. 617.874/0001-70
E-mail: hospital@viacom.com.br

“Cuidar é seu direito, prevenir é nosso dever...”

PLANO DE TRABALHO COMPLEMENTAGAO DE RAIO X E ULTRASONOGRAFIA

1 - DADOS CADASTRAIS

ORGAOIENTIDADE PROPONENTE: Assoclagdo Hospital de Caridade Nossa Senhora dos Navegantes CNPJ 87.617.874/000170

ENDERECO Rua Osvaldo Cruz, 555

CIDADE PORTO XAVIER UF RS CEP 98995-000 E-MAIL hospital@viacom.com.br DDDITELEFONE 55 3354 1234
CONTA CORRENTE ANCO AGENCIA [PRAGA DE PAGAMENTO
20.002239.0-6 BANRISUL 041 780 PORTO XAVIER
NOME DO RESPONSAVEL
CPF 025.913.910/68 TELEFONE PARA CONTATO 55 3354 1234

ORIDES PAVEGLIO

R R SSP-R CARGO PRESIDENTE FUNGAO PRESIDENTE MATRICULA 6023316703
ENDEREGO RUA ARNALDO SOMMERFELD, 39 —- PORTO XAVIER CEP 98995-000

2 - DESCRIGAO DO PROJETO

TITULO DO PROJETO PERIODO DE EXECUGAQ

“COMPLEMENTAQAO DE TABELAS DE RAIO x E INICIO 01/01/2019 TERMINO 31/12/2019
ULTRASONOGRAFIA”

IDENTIFICACAO DO OBJETO (4 Convénio tem por finalidade repassar valores para

complementar as Tabela do SUS nos exames.

JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAO  Dyevido ao baixo valor das tabelas do SUS e o hospital
ser o unico do Municipio a complementacéo € para ajudar a manter o servigo
a todos os municipes.

A
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Associagdo Hospital de Caridade Nossa Senhora dos Navegantes

Rua Osvaldo Cruz, 555- Porto Xavier-RS- 98.995-000
Fone: (55) 3354-1234- CNPJ: 87. 617.874/0001-70
E-mail: hospital@viacom.com.br

“Cuidar é seu direito, prevenir é nosso dever...”

3 - CRONOGRAMA DE EXECUGAO (META, ETAPA OU FASE)

META ETA- ESPECIFICAGAQ INDICADOR FISICO DURAGAQ
PAIFASE
UNIDADE QUAN- INicIO TERMINO
TIDADE
Projeto "Complementagéo de Exames
01 12 Raio X e Ultrassonografia‘- 250 |01/01/2019 |31/12/2019
meses | Atendimento de pacientes
com fornecimento de exames
raio X, sendo complementar o
valor pago pelo SUS, por e-
xame realizado.
02 Crojato Camplementagho de 45 |01/01/2019 | 31/12/2019
Raio X e Ultrassonografia™
12 Atendimento de pacientes
meses | €0M fornecimento de exames
Ultrassonografia, sendo com-
plementar o valor pago pelo
SUS, por exame realizado
TOTAL 295
4- CRONOGRAMA DE DESMBOLSO CONCEDENTE
META JANEIRO FEVEREIRO | MARCO ABRIL MAIO
01 5.877,88 5.877,88 | 5.877,88 5.877,88 5.877,88
02 961,82 961,82 961,82 961,82 961,82
TOTAL 6.839,71 6.839,71 6.839,71 6.839,71 6.839,71
META JUNHO JULHO AGOSTO | SETEMBRO | OUTUBRO
01 5.877,88 5.877,88 | 5.877,88 5.877,88 5.877,88
02 961,82 961,82 961,82 961,82 961,82
TOTAL 6.839,71 6.839,71 6.839,71 6.839,71 6.839,71

;;;;;;
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Associacdo Hospital de Caridade Nossa Senhora dos Navegantes

Rua Osvaldo Cruz, 555- Porto Xavier-RS- 98.995-000
Fone: (55) 3354-1234- CNPJ: 87. 617.874/0001-70
E-mail: hospital@viacom.com.br

“Cuidar é seu direito, prevenir é nosso dever...”

META NOVEMBRO | DEZEMBRO
01 5.877,88 5.877,88
02 961,82 961,82
TOTAL 6.839,71 6.839,71

CONVENENTE (CONTRAPARTIDA)

META 1° MES 2° MES 3° MES 4° MES 5° MES 6° MES
7.147 91 7.147 91 7.147 91 7.147.91 7.147 91 7.147 91
7.147,91 7.147 91 7.147.91 7.447 91 7.147 .91 7.147 91
META 7° MES 8° MES 9° MES 10° MES 11° MES 12° MES
7.147 91 7.147 91 7.147 91 7.147,91 7.147,91 7.147,91 7.147,91
7.147 91 7.147,91 7.147,91 7.147 91 7.147.91 7.147,91 7.147,91
\
. \
/,(4 Lt \ 4




N Associacdo Hospital de Caridade Nossa Senhora dos Navegantes

MNEN Rua Osvaldo Cruz, 555- Porto Xavier-RS- 98.995-000
V Fone: (55) 3354-1234- CNPJ: 87. 617.874/0001-70
E-mail: hospital@viacom.com.br

»

“Cuidar é seu direito, prevenir é nosso dever...

5- DECLARAGAO

Na qualidade de representante legal da proponente, declaro, para fins de
prova junto ao Municipio de Porto Xavier-rs, para os efeitos e sob as penas da lei,
que inexiste qualquer débito em mora ou situagéo de inadimpléncia com qualquer
orgao/entidade da Administragdo Publica Municipal que impega a transferéncia de
recursos de dotacdes consignadas nos orgamentos do Municipio, na forma deste
Plano de Trabalho.

Pede deferimento

\/

é(’ o o i
Porto Xavier, 28/12/2018 ORIDES PAVEGLIO

6 - APROVAGAO PELO CONCEDENTE

Aprovado

Local e Data VILMAR KAISER- Prefeito Municipal




Associacdo Hospital de Caridade Nossa Senhora dos Navegantes

W Rua Osvaldo Cruz, 555- Porto Xavier-RS- 98.995-000
V Fone: (55) 3354-1234- CNPJ: 87. 617.874/0001-70

E-mail: hospital@viacom.com.br

«Cuidar é seu direito, prevenir é nosso dever...”

PLANO DE TRABALHO SAMU

1 - DADOS CADASTRAIS

irORGAO"ENTIDADE PROPONENTE Associacao Hospital de Candade Nossa Senhora dos Navegantes [CNPJ87.617.874/000170
1 I
L

p_ENDERECZO Rua Osvaldo Cruz, 555

[TIDADE PORTO XAVIER ‘%‘ UFRS |[CEP 98995-000 i E-MAIL hospitai@viacom.com.br |[ODDITELEFONE 55 3354 1234 T
ﬁ | . | |

| CONTA CORRENTE HBANCO [TAGENCIA | PRAGA DE PAGAMENTO
06.850811.0-6 | BANRISUL || 780 | PORTO XAVIER
| - o = = W ISR | S [ =
NOWE DORESPONSAVEL | cProzssireToRE
'CPF 913 [ e — I TELEF T BARA COMTATO 55 1358 234
| ORIDES PAVEGLIO ‘! 025.913 81068 | TELEFONE PARA CONTATO 55 3354 123
?i_ = il e | IS e S
'm CUORGAOD EXPEDIDOR SSP-RS || CARGO PRESIDENTE — |[FUNGAO PRESIDENTE ITMATRICULA 6023316703 =]
| I |
! R —— S e ¢ e o S e
ENDERECO RUA ARNALDO SOMMERFELD, 39 - PORTO XAVIER || CEP 98955-000
J N
2 — OUTROS PARTICIPES
[[ORGAQI/ENTIDADE NAQ [CNPJNAD
l |
.
| ENDERECO
( —— e
E_CEDADE HUF [CEP E-MAIL |(DODITELEFONE o
‘ I [
“ _ Ml

3. DESCRICAO DO PROJETO

e ]
| PERICDUDE EXECUGAU™

f'W
“l«g ALVAR/SAMU”

HNCIo [ TERMINOT e
01/01/2019 31/12/2019

e S T S

TS
. .

s OBETO () programa SALVAR/SAMU - 192, faz parte do Sistema Nacional
de Urgéncias e Emergencias que tem por finalidade atender com agilidade e elicien-
| cia pessoas em situacao de risco no local onde ele se encontra € conduzir com segu-
| ranca até uma unidade hospitalar mais proxima.

LJUS“FHCATNA DA PROPOSICAC () Sistema SALVAR/SAMU - 192, faz parte das metas de cons-
'trucédo do SUS e tem por finalidade melhorar o acesso de todos os cidad@dos aos servi-
| cos de saude independente de camada social, visa garanur agilidade nas situacoes de
|urgéncia e emergéncia, garantir que todos os hospitais atendam 0s pacientes cm si-
| tuacdes de risco sem esperar em filas. Tem por caracteristica o tratamento especiali-
| zado no socorro de urgéncia, garantir que toda a vez que for acionado tera leito den-
| tro da complexidade necessaria, eliminando assim a falta de atendimento do paciente
' com a desculpa de que nao possui vaga, pois estas serao reguladas em nivel de esta
' do, saindo com o atendimento adequado e destino correto, reduzindo as possibilida-
' des de agravamento da situa
|ruptas, os pacientes em caso

'déncia (residéncia, hospital, 1o

Ll

a0 do paciente, pois 0 trabalho ¢ de 24 horas minter-
5| graves serao atendidos diretamente No local da inci-
1

do acidente B —




Associagdo Hospital de Caridade Nossa Senhora dos Navegantes
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Rua Osvaldo Cruz, 555- Porto Xavier-RS- 98.995-000
Fone: (55) 3354-1234- CNPJ: 87. 617.874/0001-70
E-mail: hospital@viacom.com.br

“Cuidar é seu direito, prevenir é nosso dever...”

4 - CRONOGRAMA DE EXECUGAO (META, ETAPA OU FASE)

WETA

|

|

|

|
-

ETA-

PAIFASE

ESPECIFICACAD — INDICADOR FISICO =

UURAGAC

; |
r_l‘JF\HD?’TDI:" QUANTI- ‘ INICIO TERMINO

DADE | ;

01

Unica

Unica |

'Unlca ‘Contratar Equipe de tecmcos Tecni- |05

|
Projeto "Salvar SAMU" | Paci- |20 101/01/2019 | 31/12/2019
Atendimento de pacientes  ente
com agilidade e eficenecia’mes
| que se encontram em situagao | \
‘de riscos no local onde ele se
‘encontra e conduzir com se-

guranca ate a unidade Hospi- | | j

talar mais proxima. |
Contratar Equipe de motoris- | Moto-

j tas especializados

05

: | 01/01/2019 | 31/12/2019
ristas | ‘

01/01/2019 | 31/12/2019

de enfermagem | cos

5 - PLANO DE APLICACAO

NATUREZA DA DESPESA

cODIGO

ESPECIFICAGAO

TOTAL

Gerenciamento de pessoal do Programa SAL-|
VAR/SAMU em conformidade com as disposicoes |
da Constituigao Federal de 1988, arts. 196 e se-|
guintes, Portaria GM n°® 1.864, de 29/09/03, Porta-

ria GM/MS n°2.048, de 05/11/2002 e outras rela-
imonadas ao Programa SALVAR/SAMU — 192

Despesa anual com pessoal, encargos sociais e‘ 409.951,33
gpequenos reparos na Ambulancia.

TOTAL GERAL 409.951,33




Associacédo Hospital de Caridade Nossa Senhora dos Navegantes

W Rua Osvaldo Cruz, 555- Porto Xavier-RS- 98.995-000
V Fone: (55) 3354-1234- CNPJ: 87. 617.874/0001-70
E-mail: hospital@viacom.com br

“Cuidar é seu direito, prevenir € nosso dever...”

6 - CRONOGRANMA DE DESEMBOLSO

CONCEDENTE
; ", - i | senie | wosed .
| META 1° MES 2° MES MRS | NS 5° MES 6° MES
34.162,61 ‘ 34.162,61| 34.162,61 34.16261 34.162,61 34.162,61
| | |
META 7°MES | 8°MES 9°MES  10°MES . M°MES | 12°MES
34.162,61 | 34.162,61 34.162,61 34.162,61 | 34.162,61 34.162,61

| |
| | | | I S

CONVENENTE (CONTRAPARTIDA)

[ | ~ : 7,.
META 1° MES 2° MES ‘ 3° MES 4° MES 5°MES | 6°MES

| | | __
| 621823 621823 621823 621823 621823 621823
| |

12° MES

| META 7° MES | BMES | 9°MES | 10°MES 11° MES

621823, 6.218,23| 6.21823, 6.218.23 6.218.23 6.218.23
\ i i




Associagdo Hospital de Caridade Nossa Senhora dos Navegantes

NSA” Rua Osvaldo Cruz, 555- Porto Xavier-RS- 98.995-000
‘*;A/ Fone: (55) 3354-1234- CNPJ: 87. 617.874/0001-70
E-mail: hospital@viacom.com br

“‘Cuidar é seu direito, prevenir é nosso dever...”

7 - DECLARAGAO

| Na qualidade de representante legal da proponente, declaro, para fins de prova junto ao Munici-
!pio de Porto Xavier para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora
| ou situacao de inadimpléncia com qualquer orgdo/entidade da Administracdo Publica Municipal
| que impeca a transferéncia de recursos de dotagdes consignadas nos orgamentos do Municipio,

| na forma deste Plano de Trabalho.

Pede Deferimento

1 7 il
' Porto Xavier, 28 de dezembro de 2018 441:4/«7/

|

|

Local e Data ORIDES PAVEGLIO

8 - APROVAGAO PELO CONCEDENTE

Aprovado \

AN

j ——

Local e Data VILMAR KAISER - PREFEITO MUNICIPAL




Associagdo Hospital de Caridade Nossa Senhora dos Navegantes

W Rua Osvaldo Cruz, 555- Porto Xavier-RS- 98.995-000
V Fone: (55) 3354-1234- CNPJ: 87. 617.874/0001-70
E-mail: hospital@viacom.com.br

“Cuidar é seu direito, prevenir é nosso dever...”

PLANO DE TRABALHO TELE-ECG DIGITAL RS

1 - DADOS CADASTRAIS

"ORGAOIENTIDADE PROPONENTE: Associagao Hospital de Caridade Nossa Senhora dos Navegantes T|[CNPJB7.617.874/000170 o

ENDERECO Rua Osvaldo Cruz, 555
-

CIDADE PORTO XAVIER |[UFRS |[CEP 98995-000 | E-MAIL hospital@viacom.com br
\

DDDITELEFONE 55 3354 1234

| | | I
CONTA CORRENTE |"BANCO AGENCIA |[PRACA DE PAGAMENTO
06.153654.0-1 J: BANRISUL 041 780 '1 PORTO XAVIER
| | o
NOME DO RESPONSAVEL — - !
26.913.910/68 ] EFONE PA TATO 1234
GRIDER PAVEGLIC [TELEFO RA CON 553364 12
) | I
CIIORGAO EXPEDIDOR SSP-RS || CARGO PRESIDENTE |[FUNGAQC PRESIDENTE [[MATRICUCA 6023316703
_ |
ENDERECO RUA ARNALDO SOMMERFELD, 39 - PORTO XAVIER ) T|[CEP 98995-000
|
‘ _ |
ORGAQIENTIDADE NAO ~ ||CNPINAD - N
ENDERECO T == - @ =
|
CIDADE I[UF || CEP [EMAIL "DDD/TELEFONE
\I !| ‘
I | o |
| TiTULO DO PROJETO PERIODO DE EXECUCAC
|
| L P - .
| INICIO 01/01/2018 | TERMINO 31/12/2018

!
" “TELE- ELETROCARDIO DIGITAL RS”

|'DENT'F'CACAO DO OBJETC (3 prypjeto * Tele — ECG Digital RS”, que tem por finalidade atender com
‘agilidade e eficiéncia pacientes com problemas cardiacos de urgéncia e emergéncia mediante
L0 uso da Telecardiologia.

| JUSTIFICATIVA DA PROPOSIGAO O Projeto “Tele- ECG Digital RS" , faz parte do uso da tecnologia da tele
1{ saude, o atendimento a distancia, de pacientes com problemas cardiacos de urgéncia e emer- '
| géncia, mediante o uso da Telecardiologia com plantao de 24 horas, composlo por um enter-

| meiro e um auxiliares administrativos. O Atendimento sera repassado via mternet parda os

| médicos da Fundacio Universitaria de Cardiologia de Porto Alegre, conforme Termo de Coope-

| racao Técnica firmado entre a Prefeitura Municipal de Porto Xavier e a Fundacao referida, que

|ref0rnaré com o diagnostico do paciente, bem como, com todas as orientacdes para o pre- |

| tratamento.

N e




> Associacdo Hospital de Caridade Nossa Senhora dos Navegantes

_7‘(5_77‘/ Rua Osvaldo Cruz, 555- Porto Xavier-RS- 98.995-000
Fone: (55) 3354-1234- CNPJ. 87 617.874/0001-70
E-mail. hospital@viacom.com. or

’

«Cuidar é seu direito, prevenir € nosso dever...”

6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

CONCEDENTE

5o MES | 6°MES

ESSE T

| l | | | :

T : . : ‘ L = . )

| META | 7°MES | 8°MES ‘ 9° MES | 10° MES | q1omES | 12° MES
e | e

| 113.434,80 | 13.434.80 113.43480 | 13.434 80 113.434.80 1343480

CONVENENTE (CONTRAPARTIDA)

i A T - ; =
: META _ 1° MES ‘ 2° MES ‘l 3° MES l 4° MES

6° MES

5° MES
i -—‘i—‘ ——klérowg—————f PSS S e R e
| I{ 18.262.03 %18.262,03 18.262,03 | 18.262,03 11826203 |18.262,03
} \ I ' , I‘
| \ | | | |
‘. 1 ‘ " \
| |

| | | |

META \ oMES | @°MES | 9°MES | 10° MES | 11°MES | 12°MES
i TR, NS SRR M. (B B S

l‘. L‘l8.262,03 118.262,03 L 18.262,03 ‘ 18.262,03 18.262,03 18.262,03
| | |

| e | B

A% _



Associagdo Hospital de Caridade Nossa Senhora dos Navegantes

NN~ Rua Osvaldo Cruz, 555- Porto Xavier-RS- 98.995-000
Fone: (59) 3354-1234- CNPJ: 87. 617.874/0001-70
E-mail: hospital@viacom.com br

“«Cuidar é seu direito, prevenir € nosso dever...

3y

7 - DECLARAGAO

e e

‘Na qualidade de representante legal da proponente, declaro, para fins de prova junto ao Munici-

| pio de Porto Xavier para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora

' ou situagdo de inadimpléncia com qualquer orgaolentidade da Administragao Publica Municipal

l‘ que impeca a transferéncia de recursos de dotagdes consignadas nos orgamentos do Municipio,
] na forma deste Plano de Trabalho.
\

‘i Pede Deferimento

! | v
| Porto Xavier , 28 de dezembro de 2018

-

Local e Data ORIDES PAVEGLIO

8 - APROVAGAO PELO CONCEDENTE

‘ Aprovado

‘ Local e Data VILMAR KAISER- P NICIPAL



