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1 - DADOS CADASTRAIS
Orgdo/Entidade Proponente CNPJ

Associacio de Literatura e Beneficéncia/|929628690007/20

Hospital Sdao Vicente de Paulo

Endere¢o 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 Praca de Pagamento

05062-8 Sicredi 0306 Trés de Maio

Nome do Responsavel CE

Elcio Darci Callegaro 367.660.460-15

C.1/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 Execugio
Enfrentamento a Pandemia do Covid-19 Inicio Término
Abil 2020 Maio 2020

Identificacio do Objetivo:
Custeio para aquisi¢io de Materiais Hospitalares (para atendimento aos pacientes) e EPIs de proteciio para uso

no enfrentamento a pandemia do Covid-19
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Justificativa da Proposta:

ultrapassando todos os valores or¢ados.

Os gastos para aquisicdo de Materiais Hospitalares e EPIs de prote¢do tem sido elevado
acima das propor¢des normais devido a pandemia do Covid-19. Também houve um aumento
significativo do uso desses materiais Hospitalares e Epi’s, devido a prote¢iio necesséria para evitar
o contagio entre 0s profissionais da satide que trabalham diretamente com os pacientes. Por isso a
solicitagdo de auxilio junto ao érgdo Municipal por se tratar da saiide publica e por estar

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

Ordem | Fase Especificagéo Meta

Indicador

Quantidade | Unidade

1 Custeio para aquisicio de Materiais Hospitalares

e EPIs para uso no enfrentamento a pandemia do
Covid-19 '

Duragdo:

Abril e Maio de 2020
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4- PLANO DE APLICACAOQ (EM R$ 1,00)
Natureza da Despesa Total Concedente Proponente
Caédigo Especificacio Municipio Conveniada
Materiais Hospitalares e EPIs 86.000,00 43.000,00 43.000,00
Total '86.000,00 43.000,00 43.000,00
5- CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (EM R$ 1,00)
Municipio/Concedente
Meta Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho
1 0,00 0,00 0,00 43.000,00 0,00 0,00
Meta Julho Agosto Setembro _ Outubro Novembro Dezembro
1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Proponente/Conveniada (contrapartida)
Meta Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho
0,00 0,00 0,00 0,00 43.000,00 0,00
Meta Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

6 — DECLARACAO

Declaro para os devidos fins, que o Hospital Sdo Vicente de Paulo encontra-se em dia com todas
as obrigacdes sociais e fiscais, federal, estadual e municipal e nada impede dq, firmar convénio
com o poder publico municipal.
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