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1-DADOS CADASTRAIS ~ Rije:
Orgéo/Entidade Proponente 'CNPJ i
Associacio de Literatura e Beneficéncia/|929628690007/20

Hospital Sao Vicente de Paulo

Enderego da Entidade

Rua Osvaldo Cruz, 381, Centro.

Cidade UF CEP DDD/Telefone/Fax | E.A.

Trés de Maio RS 98910-000 (55)3535-9700 04

(55)3535-1382

Conta Corrente Banco Agéncia Praga de Pagamento

05062-8 Sicredi 0306 Treés de Maio

Nome do Responsavel C.P.E.

Elcio Darci Callegaro 367.660.460-15

C.I/Orgdo Expedidor/Data Cargo/Fungdo Matricula

1019505146 - SSP/RS | Diretor Administrativo CRA/RS 14624

26/01/2017
2. DESCRICAO DO ATENDIMENTO

Titulo do Projeto Periodo de Execugdo

Cu_steio do servigo de Urgéncia/emergéncia da Associaciio de Inicio Término

Literatura e Beneficéncia/Hospital So Vicente de Paulo Janeiro/2019 Dezembro/2019

Identificacdo do Objetivo:

O servigo de Urgéncia e Emergéncia é responsdvel por todos os atendimentos hospitalares de pacientes graves
da micro regifio composta por 6 municipios, onde mantem equipe de plantio composta por médicos, técnicos de
enfermagem, auxiliares administrativo, técnicos em radiologia e laboratério de anilises clinicas. O servigco tem
portas abertas para todos os atendimentos realizados pelo SAMU, Bombeiros ou qualquer necessidade de

atendimentos de emergéncia que ofere¢a risco a vida da comunidade local e regional.
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Justificativa da Proposta:

O servigo de urgéncia ¢ emergéncia possui um elevado custo fixo para seu custeio,
atualmente os recursos repassados sdo insuficientes gerando um elevado desequilibrio financeiro.
O servigo conta com médico plantonista presencial 24 horas por dia e 7 dias na semana, equipe de
enfermagem nas 24 horas, processo de acolhimento e classificagdo de risco realizado por equipe
de enfermeiros(as), equipe de sobreaviso nas seguintes &reas médicas: Pediatria, Obstetricia,
Anestesia, Oftalmologia, Cirurgia Geral, Traumatologia e Clinica Geral. Atualmente realiza 2.100
atendimentos mensais tendo como abrangéncia a micro regido composta por 6 municipios.

3- CRONOGRAMA DE EXECUGAO (meta, etapa ou fase)

Ordem | Fase Especificagdo Meta Indicador

Quantidade | Unidade

1 Honorarios Médicos

Duragéao:

Janeiro a dezembro de 2019

K@Q@D\



I PREFEITURA MUNICIPAL
PROTOCOLO

E_O) R?ﬂf’
: St
i
PLANO DE TRABALO 2019 dalgee (§
CONVENIO i
L
4- PLANO DE APLICACAO (EM R$ 1,00) "
Natureza da Despesa Total Concedente Proponente
Cédigo Especificagfio Municipio Conveniada
Honorarios Médicos Plantdo/Sobreaviso 2.523.643,48 996.303,00 1.536.340,48
Demais despesas para o custeio do projeto 1.505.893,20 1.505.893,20
Total 4.181.198,28 996.303,00 | 3.184.895,28
5- CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (EM R$ 1,00)
Municipio/Concedente
Meta Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho
1 83.303,00 83.000,00 83.000,00 83.000,00 83.000,00 83.000,00
Meta Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
1 83.000,00 83.000,00 83.000,00 83.000,00 83.000,00 83.000,00
Proponente/Conveniada (contrapartida)
Meta Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho
265.407,94 265.407,94 265.407,94 265.407,94 265.407,94 265.407,94
Meta Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
265.407,94 265.407,94 265.407,94 265.407,94 265.407,94 265.407,94
6 — DECLARACAO
Declaro para os devidos fins, que o Hospital Sdo Vicente de Paulo encontra-se em dia com todas
as obrigagdes sociais e fiscais, federal, estadual e municipal e nada impede de firmar convénio
com o poder publico municipal.
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7 — APROVACAOQ PELO CONCEDENTE
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