iﬁil:;:l:.u‘cuu Wiim RELEDIOA
I .. osepiTaL bas

..L.H:Si" ¥ SAO LUIZ GONZAGA AL i

Rua General Portinho, 1425 — 530 Luiz Gonzaga = RS - Fone: (055) 3352-4000
-~ Cx. P. 46 - CEP: 97800-000 — site: www.hslg.com.br

Of; N“ T'H?DZE Sao Luiz Gonzaga, 29 de Abril de 2022,
. 94

Senhor Prefeito

REF: Fonte dE Recursos de Emendas dos Vereadores
Vereador JOAO IURI DE OLIVEIRA

Na oportunidade em que cumprimentamos cordialmente V. Ex®. vimos
encaminhar PLANO DE TRABALHO no valor de R$ 25.000,00 (vinte e cinco mil reais)
para aquisicao de um Sistema de Osmose Reversa para uma das Autoclaves que esta
alocada na Central de Material e Esterilizacao do Hospital, Etiquetadora para CME,

Instrumentais Cirtrgicos e Computadores.

Esse recurso possibilitara a aquisicdo de um sistema de osmose reversa, o qual
& necessario para tratamento da agua que abastece o CME e com isso evitar a
frequente manutencao corretiva das autoclaves. A aquisigdo da etiquetadora de trés
linhas possibilitara a agilidade na identificagao de materiais, evitando o retrabalho das
equipes. A solicitagao de instrumentais cirirgicos se da ao desgaste dos mesmos, pois
com o passar do tempo esses itens perdem O fio, necessitando de manutencgao
frequente e gerando gastos a Instituigdo. O Hospital esta reorganizando alguns
processos internos e com isso surge a necessidade de instalagdo de mais

computadores em diversos setores.

Cabe salientar que os itens descritos sao extremamente importante devido a
grande demanda de pacientes que necessitam de atendimento em nossa Instituicao, o

qual é referencia para oito municipios da microrregiao.

Informamos que os recursos devem ser depositados no Banco Banrisul, agéncia
0412, conta corrente n® 06.133368.0-3

Sendo o que tinhamos para o momento, subsc
Respeitosamente.

Iria
Interventora HS LG “im';'::ﬁ'gmw
Exmo. Sr.
Sidney Luiz Brondani
Prefeito Municipal
Prefeitura Municipal de S&o Luiz Gonzaga/RS
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PLANO DE TRABALHO

1. DADOS CADASTRAIS:

NOME DA INSTITUICAC ' CNPJ:
Hospital S&o Luiz Gonzaga g7 .081.756/0001-44
11PC DE ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL: (x }Sem Fins Lucrativos
[ yCooperativa
| JReligiosa

ENDERECO General Partinho, n° 1425

BAIRRO Centro CIDADE S&o Luiz Gonzaga UF RS CEP: 97800-000
E-MAIL hslg@nsig com br TELEFONE (55} 3352 4000

NOME DO DIRIGENTE RESPONSAVEL. Ifia Madalena Diedrich CPE. 256 012 700-82
PERIODO DE MANDATO CARTEIRA DE DENTIDADE/GRGAO ~ CARGO. Interventora

EXPEDIDOR' 2008049146

ENDERECO Gomes Carneira . n® 1390 CEP: 87800-000

2 PROPOSTA DE TRABALHO:
NOME DO PROJETO ' PRAZO DE EXECUGAD

Aquisicao oe Sistema de Osmose Rewversa para Autaciave, INICIO TERMINO
Enquetadora para Central de Material & Esterlizagac,

Computadores, Instrumentat Cirurgico - 0g/2022 1212022

PUBLICO ALVO: Pacientes do Sistema Unico de Sayde gue necessitam de atendimento ¢iinico €
cirurgico tanta na Urgencia e Emergéncia quanto pacientes internados

OBIFTO DE PARCERIA: Conjungio de esforgos pard atender a Populagdo SUS. Os recursos serdo
investidos na aguisi¢ac de um Sistema de Osmose Reversa para Central de Materiais & Esterilizagdo do
Hospital possibilitando O rratamento de agua e com 50 evitando a frequente manutencao corretiva do
eguipamento, O gual causa gastos 3 instituicdo & gcasiona em alguns momentos 4 suspensdo de
procedimentos cirurgicos, a aquisicac da Etiguetadora sera destinada a Central de Esterilizagdo de
Materiais e sera efefiva na identificacio dos materials que 30 distribuidos nos diversos setores do
Hospital, 05 computadores serao substituidos em alguns setores gue passuem as maguinas lentas ou
dependendo de manutengdo mais frequente: & solicitacdo de aquisicdo dos Instrumentais cirurgicos e
devido ao grande desgaste das fios das tesouras e pingas do Centro Cirurgico, isso gera um transtorno €

aumento 2rm ma nutentac desses itens

JUSTIFICATIVA DA PROPD@LC@O' Repasse de recursos para aquisigao Sistema de Osmose Reversa
para Autociave do CME * Etiguetadora para Central de Material & Esterilizagao, Computadores,

L

AL



strumental Cirurgico para atendimente de pacientes que necessitam de culdadoes em nossa instituicdo.

3.0BJETIVOS I '

31, GERAIS

a) Recebimento dos Recursos,

b) Aquisiclo de Sistema de Osmose Reversa para Autoclave, Etiquetadora para Central de
Material e Esterilizacdo, Computadores e Instrumental Cirdrgico;

¢) Recebimento dos produtas ou itens e conferencia dos mesmos,

d) Distribuicio dos itens conforme necessidade dos setores,

32 ESPECIFICOS

a 1) Agusicdo de Sistema de Osmose Reversa para Central de Material e Esterilizagdo do Hospital
possibilitara o tratamento de agua e com isso evitando a frequente manutengdo corretiva do
eguipamento, o gual causa gastos a Instituicdo e ocasiona em alguns momentos a suspensao de
procedimentos cirurgicos, a aguisicdo da Etiquetadora serd destinada a Central de Esterilizacdo de
[Materiais e serd efetiva na identificacio dos materiais gque sdo distribuidos nos diversos setores do
Hospital, os computadores serdo substituidos em alguns setores gue possuem as maguinas lentas ou
dependendo de manutencdo mais frequente. A solicitagdo de aguisicdo dos Instrumentais cirtirgicos €
devido ag grande desgaste dos fios das tesouras e pingas do Centro Cirurgico, isso gera um transtarno e

aumento em manutencdo desses itens. |

4, METODOLOGIA:

'FORMA DE EXECUCAD DAS ATIVIDADES OU DOS PROJETOS E DE CUMPRIMENTO DAS METAS

A aguisicao do Sistema de Osmose Reversa para autoclave da Etiquetadora para CME, Computadores
e Instrumentais Cirargicos tera inicic em Setembro de 2022 e Termino em Dezembro de 2022, conforme
Perioda de Execucdo mencionado no Termo de Fomento Aguarda-se a analise do Termo de Fomento &
aprovagho para que o Hospital realize a aquisiclio dos itens

5. METAS E RESULTADOS ESPERADOS:
|

| TEISE

'51 - DESCRICAOD DAS METAS E DE ATIVIDADES OU PROJETOS A SEREM EXECUTADOS, DE
|ACORDO COM O CRONOGRAMA DE EXECUGAQ FISICA DO OBJETO:

a) Recebimento dos Recursos

b) Aguisicao de Sistema de Osmose Reversa, Etiguetadora para CME, Computadares e
Instrumentais Cirurgicos |

- ¢y Recebimento dos produtos ou itens e conferencia dos mesmos;

d) Distribuicdo das itens conforme necessidade dos setores,

- e}
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r‘z "RESULTADOS ESPERADOS.

Garantir que o Hospital continue prestando um bom atendimento aos pacientes que necessitam de

|cuidados tanto na Urgéncia e Emergéncia quanto os pacientes que precisam de internagao hospitalar

5 3. PARAMETROS PARA AFERICAOC DO CUMPRIMENTO DAS METAS

|- Recebimento de Recursos,

- Solicitacao de trés ou mais orgamentos;
|- Compra dos ltens,

- Recebiments dos liens,

- Entrega dos Itens conforme solicitagao de setores

54 - DESCRICAO DAS AGOES

Meta Acoes

1 Aquisicio  de |1 "Recebimento de Recursos : 5

| Sstema  de 3 Sgiicitagac de rés ou mais orgamentos. -

[ Osmose i ; : = -

Reversa |3 Compra dos itens, -
Etiquetadora |

| para CME, |

| |Computadores |

| le Instrumental |

| |Cirurgica | S —— B =

2 | Aguisicac  de 1|1 Fecemmento dos itens;

| ;g:i:ma de 3 lConfeFéncla dos itens,

ose
Reversa, 3 Entrega dos itens conforme solicitagac dos setores.
Etigquetadara
|para CME,
Computadores et
e Instrumental
Arurgice. | R e ]

3 Aguisicg de 1 Guarda de documentas come natas fiscais & comprovantes de pagamento,

S'EIE:S‘SZ 98 2 Envio de Documentos de Prestagéo de Contas ao Orgao Competente,
& _ BNV =MLOS 08 Frest A% ¢ =G

|

Reversa,

i |EUquetadura ,
para CME, '
Computadores
g Instrumignial
LCirurgico | S | E—— - =



CRONOGRAMA DE EXECUGAO (META, ETAPA OU FASE)

META ETAPA/FASE ESPECIFICACAQ

1-&

Anuisicio de
Sistema de
Osmose Reversa,
Etliquetadora para
CME,
Computadores e
Instrumental
Cirurgico

INDICADOR FISICO

DURACAD

UNIDADE QUANTIDADE INICIO | TERMIND

Unidade

7. PREVISAO DA RECEITA E DESPESA (R$1,00)

RECEITA
PROPONENTE
COMNCEDENTE
TOTAL GERAL

DESPESA
FROPONENTE
CONCEDENTE

TOTAL GERAL

TOTAL
R
R$ 25.000,00
TOTAL

VALOR MENSAL

VALOR MENSAL

09/2022 | 1212022

VALOR ANUAL
R
R$ 25.000.00
R$

VALOR ANUAL



CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (R$ 1.00)

8.1. CONCEDENTE

META  Janeire  Fevereiro Marco Abril Maig Junha
T META  Julho Agoste  Setembro Outubro Novembro | Dezembro
- R$ 2500000 -
8.2. PROPONENTE - ORGANIZACAO PARCEIRA (CONTRAPARTIDA) : <
META Janeim  Fevereiro Marco April Maio ~Junho
META Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro

-

9.DETALHAMENTOS DA APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

I o
ITEM | ESPECIFICACAO DA DESPESA !QUANTID&DE VALOR UNIT. |[VALOR TOTAL.
01 Sistema de Osmose Reversa 1T T2 | R_Sﬁjﬂ_ﬁ_ﬁﬁ__,.—'
02 |Etiquetadora para CME __"| o1 R$ 300000 |
... | |
03 |Computadores ' 02 RS 7.000,00 (4
' c/37 RS 300000 , |
D4 lnstrumental Cirurgico AR Gl W
itens i v
- e - Total | RS 25.000,00

P

e
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11. DECLARAGAO

MODO E PERIODICIDADE DAS PRESTACOES DE CONTAS

0. PRESTACAO DE CONTAS

- 180 {cento e oitenta) dias contados do recebimento do repasse mensal,

- 30 (trinta) dias contados do teérmino da vigéncia

9. PRAZO DE ANALISE DA PRESTAGAO DE CONTAS PELA ADMINISTRAGAQ PUBLICA
- 30 (trinta) dias, contados da data de seu recebimento ou do cumpnments de diligéncia determinada;

prorrogavel justificadamente por igual periodo.

S&o0 Luiz Gonzaga 12 de Maio de 2022 ‘
|

Iria Madalena Ciedrich
CFPF 256 012 700-82 |
Representante Legal da OSC, (nome e CPF) I

Na qualidade de representante legal da ORGANIZACAD DA SOCIEDADE CIVIL, declaro, para fins de
comprovagao junto ao MUNICIPIO, para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste qualguer débito ou
situagie de inadimpléncia com a Administracao Pablica Municipal ou qualguer entidade da Administracéo
Publica. que impeca a transferéncia de regurses oriundos de dotagfes consignadas no orgamento do
Municipio para aplicacio na forma prevls?a & determinada por este Plano de Trabalho

Pede geferimento

S0 Luiz Gonzaga, 12 de Maio de 2022 Iria Madalena Diedrich !

Local e Data Organizagio da Sociedade Civil
S : iria Diediigh
T :

[PEE——
ansoial = nEes
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO LUIZ GONZAGA
“Capital Estadual da Musica Missioneira™ — Lei Estadual n®.14.123/2012

“Pago Municipal Sepé Tiaraju” — Lei Municipal n° 5.550/2015
SECRETARIA MUNICIPAL DA ADMINISTRAGAO E DESENVOLVIMENTO - SEMAD

TERMO DE CONVENIO

| Convénio que celebram o MUNIC [PIO DE SA0 LUIZ |
GONZAGA ¢ o HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA,
para os fins que especifica.

O MUNICIPIO DE SAO LUIZ GONZAGA, PODER EXECUTIVO,
com sede na Rua Vendncio Aires, n.” 2438. nesta cidade. doravante denominado MUNICIPIO.
representado, neste ato, pelo Prefeito Municipal, Sr. Sidney Lwiz Brondani. ¢ o HOSPITAL SAO
LUIZ GONZAGA, estabelecido em Sdo Luiz Gonzaga, com CNPJ n.® 97.081.756/0001-44,
representado, neste ato, pela sua Interventora, S Iria Madalena Diedrich, inscrita no Cadastro
Nacional de Pessoa Fisica sob n® 256.012.700-82, celebram o presente Convénio, que tem seu
respectivo fundamento e finalidade na consecucdo do objeto conveniado, constante no Plano de
Trabalho que integra o Processo Administrativo — P.A.721/2022, regendo-s¢ 0 mesmo, no que couber,
pela Lei Federal n.” 8.666. de 21 de junho de 1993, pela Lei Municipal 4.707 de 19 de fevereiro de
2009 ¢ Decreto Municipal n® 3.907/2013, ¢ alteragoes posteriores, assim como pelas clausulas e
condicdes a seguir expressas, definidoras dos direitos, obrigacdes e responsabilidades dos
convenentes: -

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente convénio tem por objetivo a conjungdo de esforgos para atender a Populagio SUS
do Municipio de Sao Luiz Gonzaga. por meio de recursos investidos na aquisi¢fio de Sistema Osmose
Reversa para Autoclave, Etiquetadora para Central de Material e esterilizagdo, Computadores,
Instrumental Cirtrgico para o Hospital Sdo Luiz Gonzaga.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGACOES DO HOSPITAL

(0 HSLG obriga-se a:

a) Responsabilizar-se pelo atendimento da populagio na Atengdo Bisica:

b) Aplicar os recursos financeiros de acordo com o plano de trabalho. constante do ANEXO L

¢) Prestar contas da utilizagfio das verbas, no prazo € na forma definida neste convénio: €,

d) Disponibilizar. a ‘qualquer tempo, as informagdes solicitadas pelo municipio o qual €
conveniado;

“Doe drgios, doe sangue: salve vidas 2



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO LUIZ GONZAGA
“Capital Estadual da Musica Missioneira” — Lei Estadual n®.14.123/2012
“Paco Municipal Sepé Tiaraju™ — Lei Municipal n®. 5.550/2015
SECRETARIA MUNICIPAL DA ADMINISTRAGAO E DESENVOLVIMENTO — SEMAD

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO

As obrigagdes do MUNICIPIO séio as seguintes:

a) Repassar ao HSLG recurso financeiro para realizagio do disposto na Clausula Primeira - do
objeto: e,

b) Fiscalizar a fiel execugio do convénio. mediante atuagio da Secretaria Municipal da Saude:

CLAUSULA QUARTA - DO CRONOGRAMA DE REPASSE

A Prefeitura repassard ao HSLG a quantia de R$ 25.000.00 (vinte ¢ cinco mil reais), pagos em
parcela unica, no més de setembro/2022, conforme cronograma de repasse constante no Plano de
Trabalho.

Paragrafo Unico - O valor referente & verba de RS 25.000,00 (vinte e cinco mil reais). pagos
em parcela unica, no més de setembro/2022. sera repassado diretamente da conta do Municipio de Sio
Luiz Gonzaga, mediante expressa autorizagdo do Sr. Prefeito ao Gerente da Instituigio Bancdria e
creditado na conta do HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA, junto a Agéncia do Banrisul de Sao Luiz
Gonzaga, sob n” 06-133368.0.3.

CLAUSULA QUINTA - DO RECURSO ORCAMENTARIO E FINANCEIRO

As despesas decorrentes do presente convénio correrdo & conta das seguintes dotagdes
orcamentirias:

0901 — 10 - 0302 — (0480 — 0,013 — 445042000000 — Auxilios — 0040 — SEMSA.

0901 — 10 — 0302 — 0480 — 0,013 — 335043000000 — Subvengies sociais — 0040 — SEMSA.

CLAUSULA SEXTA — DA PRESTACAO DE CONTAS

() HSLG realizara prestagio de contas da execu¢do do presente convénio, mensalmente. num
prazo de 30 (trinta) dias apos a liberagio do recurso, de acordo com o estabelecido nos artigos 2° ¢ 3°
do Decreto n® 3,907, de 14 de fevereiro de 2013 que dispdem:

Art. 2° Aprovada a concessdao de recursos publicos municipais. esta sera formalizada pelo
Chefe do Poder Executivo e a entidade obrigar-se-a a:

I - abrir conta banciria especifica e vinculada em Banco Oficial sediado no Municipio, na
qual sera depositada a importincia recebida:

Il - prestar contas 4 unidade repassadora do recurso no prazo estipulado no Termo de
Concessao. a contar da data do deposito ch,tmdu na conta vinculada, contendo os seguintes
documentos:

a) Documento Fiscal original comprobatorio das despesas efetuadas:

b) Balancete Discriminativo da Receita e da Despesa;

“Doe drgdos, doe sangue: salve vidas™, -/{f//
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ESTADO DO RIO GRANPE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO LUIZ GONZAGA
“Capital Estadual da Musica Missioneira™ — Lei Estadual n®.14.123/2012
“Pago Municipal Sepé Tiaraju” — Lei Municipal n°. 5.550/2015
SECRETARIA MUNICIPAL DA ADMINISTRAGAO E DESENVOLVIMENTO — SEMAD

¢) Relagiio de Pagamentos. destacando nome da empresa, CNPIJ, n® Nota Fiscal, data da
Nota Fiscal, Valores, n® Cheque (Anexo V), acompanhado de oficio de entrega de prestagdo de contas
(Anexo IV);

d) Declaragdo do responsdvel no documento das despesas, certificando que o material foi
recebido ou o servigo foi prestado.

¢) Extrato Bancario da conta especial, com a movimentacio completa, ou seja, desde o
saldo RS 0.00 antes da liberagio do recurso, até a compensagio de todos os cheques emitidos ¢
novamente o saldo zerado.

111 - recolher. & conta do Poder Executivo, os saldos ndo aplicados ou 0 saldo apurado em
31 de dezembro. apresentando a respectiva Guia de Recolhimento;

IV - assinar termo de compromisso de Prestagio de Contas (Anexo I11).

§ 1° - Cada parcela liberada correspondera a uma prestagdo de contas.

§ 2" - Todos os documentos comprovando a aplicagio dos recursos deverdo ser datados
posteriormente ao recebimento dos mesmos ¢ deverdo ser preenchidos com clareza, sem emendas ou
rasuras, com precisa especificagiio do objeto da despesa, da quantidade e do prego.

§ 3° - Os documentos fiscais encaminhados para prestagio de contas deverdio estar
recibados, ou com a copia dos cheques nominais anexados.

Art. 3" A entidade que ndo prestar contas no prazo estabelecido nesta lei, ou que tenha sua
prestagio de contas rejeitadas, nao serda concedido outro auxilio antes de ser resolvida a pendéncia,
além de devoluciio dos valores ja recebidos.

CLAUSULA SETIMA - DO ORGAO GESTOR DO CONVENIO

A Secretaria Municipal de Saide, por meio do seu titular, sera responsavel pelo
acompanhamento e fiscalizagio do convénio, observando as exigéncias referidas no presente
instrumento.

CLAUSULA OITAVA — DO INADIMPLEMENTO

O ndo cumprimento do objeto avengado. pelo HSLG. importard na rentincia e desfazimento do
instrumento. além de outras sancdes previstas na legislagio.

CLAUSULA NONA - DA VIGENCIA

O presente convénio tgra vigéncia a partir da data de assinatura até 31 de dezembro de 2022.

“Doe drgios, doe sangue: salve vidas™.



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO LUIZ GONZAGA
“Capital Estadual da Musica Missioneira™ — Lei Estadual n®14.123/2012
“Pago Municipal Sepé Tiaraju™ — Lei Municipal n°. 5.550/2015
SECRETARIA MUNICIPAL DA ADMINISTRAGAQ E DESENVOLVIMENTO - SEMAD

CLAUSULA DECIMA — DAS ALTERACOES

As modificagdes das condigdes e clausulas estabelecidas neste convénio. inclusive a reducio ou
ampliagdo do seu objeto, serfio feitas mediante celebracdo de Termo de Aditamento. com as devidas
justificativas.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO

As davidas resultantes da interpretagio de qualquer clausula deste convénio seriio dirimidas no
Foro de Sdo Luiz Gonzaga/RS, quando ndo resolvidas administrativamente,

E. por assim acordarem, assinam o presente instrumento, em 03 (trés) vias de igual teor e
forma, para que surta seus efeitos juridicos ¢ legais.

Gabinete do Prefeito, Sio Luiz Gonzaga (RS), em 15 de setembro de 2022,

' UIZ BRONDANI
Prefeito Municipal

~3 _aeeh
\ﬂdr =1
RN e

e

HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA
Conveniado

As clausulas e condi¢des do presente instrumento
estdo de acordo com a legislagio. E o parecer

f

[
¥

e
Ariel Langert de Oliveira
Assessor Juridico Municipal

“Dae dredas, doe sangue: silve vidas”,



‘ HOSPITAL
HSLG SA0 LUIZ GONZAGA

Rua General Portinho, 1425 — 530 Luiz Gonzaga — RS - Fone: (055) 3352-8900
Cx. P. 46 - CEP: 37800-000 - site: www.hslg.com.br

Oficio 79/2023 S0 Luiz Gonzaga, 03 de Abril de 2023.

-

jFrowcecolegoN® - =

SECRETERISZ MUMICIPAL BE Ai-  “"HACE

880 Luz Gonzog- [,27 Le L{ J’L_ Senhor Prefeito
B - _/- o —— - - -

Ao cumprimenta-lo cordialmente, vimos
encaminhar documentacdo de Prestagdo de Contas referente ao Recurso
destinado ao Hospital no valor de R$ 25.000,00 (vinte e cinco mil reais), referente
ao Termo de Convénio SEMAD 552/2022, que possibilitou a aquisicdo de
Sistema de Osmose Reversa, Etiquetadora para CME, Computadores e

Instrumental Cirurgico. Segue em anexo Notas Fiscais e Comprovantes de

pagamento.
Respeitosamente,
IRIA MADALENA DIEDRICH D'”'
INTERVENTORA U;aﬂ oRR
'l.'"” r:\.. ﬁ\ 5 0 it 29
oy _'L‘_h
st
Ao.Exmo Sr.

Sidney Luiz Brondani
Prefeito Municipal
Prefeitura Municipal de Sao Luiz Gonzaga/R$S
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