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TERMO DE CONVENIO N° 003/2020

TERMO DE CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE VENDA NOVA DO IMIGRANTE - ES,
E O HOSPITAL PADRE MAXIMO PARA O
DESENVOLVIMENTO DE AGOES E SERVICOS DE
SAUDE.

O MUNICIiPIO DE VENDA NOVA DO IMIGRANTE - ES, pessoa juridica de direito
publico interno, inscrita no CNPJ sob o n® 31.723.497/0001- -08, com sede na Av. Evandi
Américo Comarela 385, Esplanada, Venda Nova do Imigrante - ES, CEP 29375-000,
doravante denominado CONVENENTE, representado pelo seu Prefeito, Sr. JOAO
PAULO SCHETTINO MINETI, brasileiro, casado, residente e domiciliado em Venda
Nova do Imigrante - ES, portador da carteira de identidade n°® 1.499.992, expedida
pelo SSP/ES e inscrito no CPF sob o n°. 086.838.827-05, por intermédio da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE inscrita no CNPJ sob o n° 14.448.834/0001-16, neste ato
representado por sua Secretaria Sr.2. MARISE BERNARDA VILELA, brasileira,
casada, portadora da carteira de identidade n°. 0114760036, expedida pelo ME/R] e
inscrita no CPF sob o n°. 007.809.817-31, nomeada pelo Decreto Municipal n® 3.290
de 01 de outubro de 2019, no uso de suas atribuigdes de gestora do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE inscrito no CNPJ sob o n° 14.744.834/0001-16, situado na
Av. Lorenzo Zandonade, n°® 840, Vila Betdnia Venda Nova do Imigrante - ES, CEP
29375-000, e o HOSPITAL PADRE MAXIMO, inscrito no CNP]J sob o n©
27.443.803/0001-77, com sede na Av. Lorenzo Zandonadi, n°® 880, Vila Betanea, Venda
Nova do Imigrante - ES, CEP 29.375-000, doravante denominado CONVENIADO, neste
ato representado pelo seu Diretor Presidente, Sr. CLETO VENTURIM, brasileiro,
casado, portador da carteira de identidade n°® 397.585, expedida pelo SSP/ES e inscrito
no CPF sob o n%. 707.572.917-91, celebram o presente TERMO DE CONVENIO tendo
em vista o disposto na Constituigdo Federal de 1988, em especial os seus artigos 196 e
seguintes; na forma prevista na Lei Federal n® 8.666/93 e suas alteracdes, no art. 45
da Lei Federal n© 8.080/1990, na Lei Federal n® 8.142/1990, no Decreto n© 2.536/1998,
no Decreto n® 4.327/2002, Portarias GM/MS n© 1.721 de 21/09/05, SAS/MS n° 635 de
10/11/05, GM/MS n© 172 de 26.01.2006 e SAS/MS n° 284 de 18.04.2006, GM/MS n°
3.123 de 07.12.2006, a Lei Complementar n® 317/2005 e Lei n° 348/2005, Lei
Complementar Federal n® 101 de 04 de maio de 2000 e a Lei de Diretrizes Orcamentaria
em vigor, no que couber, mediante as seguintes clausulas e condigGes:

Considerando a Lei Municipal n® 1.379/2020, que autorizou a subvengdo social ao
Hospital Padre Maximo.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O presente TERMO DE CONVENIO tem por objeto a subvengao municipal para
pagamento de contratos médicos e de fisioterapeutas, de prestadores de servico,
pessoal proprlo (salarlos beneficios, encargos de 130 salarlo € outros), ser

equipamentos (elevadores, plataforma, ar condicionado, equipamentos ’
hospitalares, gerador, equipamentos de informatica, sistema MV), servigos
hospitalares, aquisicao de insumos (géneros alimenticios, lavanderi h|g| nlzac_;ao), ﬂ
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medicamentos, materiais, gases medicinais, manutencdo de servigos de energia
elétrica, agua, OPME, GLP, material de escritério, uniformes, enxoval, pagamento de
impostos e parcelas de emprestlmos bancarlos adquiridos devido a dificuldades
financeiras do HOSPITAL PADRE MAXIMO.

1.2 - O Plano de Trabalho, constantes do Anexo I deste TERMO DE CONVENIO, constitui
parte integrante e indissociavel deste instrumento, para todos os fins de direito.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAGCOES

2.1 - S3o obrigagdes dos Participes:
2.1.1 - DO MUNICIPIO - CONVENENTE

I - Repassar ao CONVENIADO o valor do recurso, conforme cronograma de
desembolso.

2.1.2 - DO HOSPITAL PADRE MAXIMO - CONVENIADO

I - Cumprir os compromissos descritos no Plano de Trabalho, constantes do Anexo
I deste TERMO DE CONVENIO;

IT - Prestar contas dos recursos recebidos, nos termos da Clausula Oitava.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS RECURSOS FINANCEIROS
3.1 - O montante total de recursos a serem empregados na execuc¢do do

objeto do presente TERMO DE CONVENIO é de R$600. 000,00 (seiscentos
mil reais), conforme discriminagao abaixo:

DISTRIBUICAO ORCAMENTARIA POR RUBRICA - SUS

Recurso de Subvencdo Municipal R$600.000,00

3.1.1 - O recurso acima referenciado serd repassado em parcela Unica,
obedegendo o Plano de Trabalho, constante do Anexo I deste TERMO DE
CONVENIO.

CLAUSULA QUARTA - DA TRANSFERENCIA DOS RECURSOS

4.1 - A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE transferird o recurso em favor do HOSPITAL
PADRE MAXIMO em parcela Unica de R$600.000,00 (seiscentos mil reais).

4.2 - O repasse descrito anteriormente somente ocorrera apds a regular publicacao

deste TERMO DE CONVENIO. ”
/

CLAUSULA QUINTA — DA EXECUCAO DAS DESPESAS
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5.1 - O presente TERMO DE CONVENIO deverd ser executado fielmente pelos participes,
de acordo com as clausulas pactuadas e as normas de regéncia, respondendo cada uma
pelas consequéncias de sua inexecucdo total ou parcial.

5.2 - Fica expressamente vedada a utilizagdo dos recursos transferidos, sob pena de
nulidade do ato e responsabilidade do agente ou representante do HOSPITAL PADRE
MAXIMO, em desacordo com o Plano de Trabalho, constante do Anexo I deste TERMO
DE CONVENIO.

CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA

6.1 - O presente TERMO DE CONVENIO vigera a partir do primeiro dia seguinte ao da
publicagdo de seu extrato até 31/12/2020, conforme prazo previsto para a
consecugao de seu objeto.

CLAUSULA SETIMA - DAS RESPONSABILIZACOES E DAS SANCOES

7.1 - Pela execucdao do TERMO DE CONVENIQ em desacordo o Plano de Trabalho,
constante do Anexo I deste TERMO DE CONVENIO, a Secretaria Municipal de Saude
podera, garantida a prévia defesa, aplicar ao Hospital Padre Maximo, as seguintes
sancgoes:

I - Adverténcia;

II - Suspensédo temporaria da participacdo em chamamento publico e impedimento
de celebrar parceria ou contrato com érgaos e entidades da esfera de governo da
administracdo publica sancionadora, por prazo nao superior a dois anos;

III - Declaragdo de inidoneidade para participar de chamamento publico ou
celebrar parceria ou contrato com 6rgdos e entidades de todas as esferas de
governo, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que
seja promovida a reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou a
penalidade; que serd concedida sempre que o HOSPITAL PADRE MAXIMO ressarcir
a administragcdo publica pelos prejuizos resultantes e apoés decorrido o prazo da
sangao aplicada com base no inciso II.

7.2 - Prescreve em cinco anos, contados a partir da data da apresentacao da prestagao
de contas, a aplicacdo de penalidade decorrente de infragdo relacionada a execugao do
Contrato.

7.3 - Prescricdo serd interrompida com a edicdo de ato administrativo voltado a
apuracao da infragao.

CLAUSULA OITAVA - DA PRESTAGCAO DE CONTAS

8.1 - A prestacdo de contas apresentada pelo HOSPITAL PADRE MAXIMO, deverd gonter

elementos que permitam ao gestor da parceria avaliar o andamento ou concluif que o

seu objeto foi executado conforme pactuado, com a descrigdo pormenorizada das

atividades realizadas, até o periodo de que trata a prestagdao de co tas a/exemplo,_ ‘

dentre outros, das seguintes informagdes e documentos: [/ AN/ )
[/
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I - material comprobatério do cumprimento do objeto em fotos, videos ou outros
suportes necessarios;

IT - relatérios da execugdo fisico-financeira consolidado;
IIT - relagao de pagamentos efetuados;

IV - extrato da conta bancaria especifica do periodo do recebimento de conciliacdo
bancaria;

V - comprovante de recolhimento do saldo dos recursos financeiros ndo aplicados,
inclusive os provenientes da aplicacdo financeira realizada, ndo utilizados no objeto
pactuado, a conta indicada pelo HOSPITAL PADRE MAXIMO

VI - demonstrativo da execugdo da receita e despesa, evidenciando os recursos
recebidos do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, e os rendimentos auferidos da aplicacédo
dos recursos no mercado financeiro, quando for o caso, e o saldo.

§10 - Serdo glosados valores relacionados ao cumprimento do objeto descrito no Plano
de Trabalho.

§20 - O HOSPITAL PADRE MAXIMO prestara contas da boa e regular aplicacdo dos
recursos recebidos.

8.2 - A prestagdo de contas devera ser apresentada ao Setor Contabil da Prefeitura de
Venda Nova do Imigrante - ES.

8.3 - Caso a prestacao de contas nao seja aprovada, inclusive pela ndo comprovagao
da aplicagao da contrapartida ou dos rendimentos da aplicagao no mercado financeiro,
exauridas todas as providéncias cabiveis para regularizacdo da pendéncia ou reparagao
do dano, a autoridade competente, sob pena de responsabilizacao solidaria, registrara
o fato e adotara as providéncias necessarias a instauracao da Tomada de Contas, com
posterior encaminhamento do processo ao grupo financeiro setorial ou unidade setorial
equivalente a que estiver jurisdicionado para os devidos registros de sua competéncia.

CLAUSULA NONA - DA PUBLICIDADE

9.1 - A eficacia do presente TERMO DE CONVENIO ou dos aditamentos que impliquem
em alteragdao ou ampliagao da execugéo do objeto descrito neste instrumento e no Plano
de Trabalho, fica condicionada a publicacdo do respectivo extrato por qualquer meio de
comunicagdo, a qual devera ser providenciada pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
no prazo de até 20 (vinte) dias a contar da respectiva assinatura.

. ~ i |
CLAUSULA DECIMA - DAS ALTERACOES /

10.1 - O presente TERMO DE CONVENIO podera ser alterado a qual émpo,

mediante assinatura de Termo Aditivo, devendo a solicitagdo ser enca

/ / _
/X\ / o \\
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antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias em relagdo a data de término de sua
vigéncia.

10.2 - Ndo é permitida a celebracao de aditamento deste TERMO DE CONVENIO com
alteracao da natureza do objeto.

10.3 - As alteragdes ao presente TERMO DE CONVENIO, com excecdo das que tenham
por finalidade meramente prorrogar o prazo de vigéncia do ajuste, deverao ser
previamente submetidas a Procuradoria Geral do Municipio, 6rgdo ao qual deverao os
autos ser encaminhados em prazo habil para analise e parecer.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS CONDICOES GERAIS

11.1 - Havendo celebracao de contratos entre o HOSPITAL PADRE MAXIMO e terceiros,
visando a execuc_;ao de servigos vinculados ao objeto deste TERMO DE CONVENIO, tal
contratacdo ndo acarretara responsabilidade solidaria ou subsidiaria a SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE pelas obrigacdes trabalhistas ou fiscais, assim como ndo existira
vingulo funcional ou empregaticio entre os terceiros e a SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

12.1 = Serd competente para dirimir as controvérsias decorrentes deste TERMO DE
CONVENIO, que ndo possam ser resolvidas pela via administrativa, o foro da comarca
de Venda Nova do Imigrante - ES, com renuncia expressa a outros, por privilegiados
que forem.

12.2 - E, por assim estarem plenamente de acordo, os participes obrigam-se ao total e
irrenuncidvel cumprimento dos termos do presente instrumento, o qual lido e achado
conforme, foi lavrado em 03 (trés) vids de igual teor e forma, que vao assinadas pelos
participes, para que produza seus urfdlcos e legais efeitos, em Juizo ou fora dele.

Venda Nova do Imigrante - ES, 13 de agosto de 2020

ey 1A,

MARISE BERNARDA VILELA
/ Secretaria Municipal de Saude

( K L@L(Uﬂ

<~ CLETO VENTURIM

Presidente do Hospital Padre Maximo

Testemunhas:

1. Nome: (&W&U\, @(\L?&,eg 0«)\,\1@@@ /&MQ CPF: ‘O oLC @,l( ¥ éé 9 -OO
2. Nome:ﬁooqfa&x. Gnlia 2@97&{9 Ba o= cpr: UF(34.09% - EY,
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+ HOSPITAL
Padre Maximo

FUNDADO EM 14 DE JANEIRO DE 1959
AV. LORENZO ZANDONADI, N° 880 - VILA BETANEA ~ CEP: 29375-000
VENDA NOVA DO IMIGRANTE/ES - TELEFAX (28) 3546- 1131

PLANO DE TRABALHO
{Artigo 22 da Lei n® 13.019/2014, alterada pela Lei n2 13,204/2015}

1-DADOS CADASTRAIS BA ORGANIZACAC DA SOCIEDADE CIVIL - OSC

Nome: HOSPITAL PADRE MAXIMO CNPJ: 27.443.803/0001-77
Enderego: AV. LORENZO ZANDONADI, 880 CEP: 29.375-000

Bairro: VILA BETANEA Municipio: VENDA NOVA BO IMIGRANTE TEL: {28) 3546-1131
Banco: BANESTES Agéncia 0177 Conta-Corrente: 30,343.644

Pagina na internet {home Page) www.hpmaximo.org.br (e-mail} apoivadm@hpmaximo.org.br

2~ DADOS CADASTRAIS DOS RESPONSAVEIS PELA ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL ~0SC

Nome: CLETO VENTURIM CPF 707.572.817-91
N2 RG 397.585 gérgz%o Expedidor: SSP/ES Cargo: PRESIDENTE Mandato

{e-mail) Telefone: Inicio: setembro/2018 [Término: setembro/2022
Endereco j FAZ SAO DOMINGOS, S/N2, SAC 10A0 DE VICOSA, VENDA N, DO IMIGRANTE CEP: 29.375-000

3 —~ OUTROS PARTICIPES {incluir os dados de identificacio quando existirem outros parceiros para execucdo deste projeto}.

Nome: CNPL

Endereco: CEP:

Bairro: f Municipio: TEL.:
Pégina na internet (home Pagejwww.hpmaximo.org.br (e-mail)

4« PESCRICAO DO PROJETO

Titulo do Projeto: Periodo de Execucio
Subvengdo social para pagamento de contratos médicos e de
fisioterapeutas, de prestadores de servico, pessoal proprio
(Salarios, beneficios, encargos e 13° saldrio), manutengio de
servicos hospitalares, aquisicBo de insumos hospitalares, tnicio: Agosto/2020 Término: dezembra/2020
medicamentos, materiais, gases medicinais, pagamento de
impostos e parcelas de empréstimos bancarios adquiridos devido a
dificuldades financeiras da entidade.

Constitui objeto do presente convénio a subvengdo municipal para pagamento de contratos médicos, fisioterapeutas, prestadores de
servico {dedetizacdo, higienizacio de reservatdrio de dgua, dosimetria, analise de dgua, coleta de residuos hospitalares, controle de
qualidade de radiologia, qualificaciio térmica de equipamentos de CME {autoclave / termodesinfectora / lavadora ultrassonica},
servicos contabeis, de captacio de recursos e de Tecnologia da Informag8o, servigos laboratoriais), manutengdo de equipamentos
{elevadores, plataforma, ar condicionade, equipamentos médico-hospitalares, gerador, equipamentos de informatica, sistema MV),
pessoal proprio (Saldrios, beneficios, encargos e 13° saldrio}, aquisicio de insumos (géneros alimenticios, lavanderia, higienizacdo),
medicamentos, materiais, gases medicinais, entre outros. Manutengdo de servicos (energia (EDP), dgua {CESAN}, OPME, GLP
(cozinha, lavanderia}, material de escritorio, uniformes, enxoval), pagamento de impostos e empréstimos bancarios.

identificagdo do Objeto:

Inscrito no CNPJ sob o n° 27.443.803/0001-77
inscrigio Municipal n® 60073 ~ Utilidade Pablica Federal Pelo Diario Oficial da Unido em 11 de Margo de 1987
{Decrato-Lei n° 50.517/61) - Utilidade Piblica Estadual pela Lei n® 8362 de 28/06/2006 -
Registro Como Entidade de Fins Filantrdpicos no Conselho de Assisténcia Social.
Site: woww homaximo.orgbr




4 HOSPITAL
T padre Méximo

FUNDADO EM 14 DE JANEIRO DE 1959

AV. LORENZO ZANDONADI, N° 880 — VILA BETANEA - CEP: 29375-000
VENDA NOVA DO IMIGRANTE/ES - TELEFAX (28) 3546- 1131

lustificativa da Proposicdo:

O Hospital Padre Méximo, inscrito sob o CNP} n® 27.443.803/0001-77, com Pronto Socorro aberto 24 horas, é uma Entidade
Filantropica Certificada pelo Ministério da Salde, inscrito no CNES n?, 2403331 e reconhecida como de Utilidade Piblica Federal,
devido aos relevantes servicos prestados. A Associacdo Social Filantropica Hospital Padre Maximo, realiza em torno de 92% de
atendimentos direcionados ao SUS, diante dessa pandemia {Decreto n® 4593-R, de 13 de margo de 2020, que dispbe sobre o
estado de emergéncia em satide publica do Estado do ES), com a suspensdo dos procedimentos eletivos {Portaria n® 038-R de 19
de margo de 2020 Art, 3%}, sem a existéncia de produgio que gere recursos proprios (Cirurgias eletivas particulares / convénio),
inviabiliza a manutencdo dos servigos hospitalares existentes, visto que o maior consumo do hospital & com pagamento de
recursos humanos; Profissionais contratados CLT, médicos e fisioterapeutas contratados PJ e prestadores de servigos tais como
dedetiza¢do, higienizac8o de reservatério de dgua, dosimetria, andlise de dgua, coleta de residuos hospitalares, controle de
qualidade de radiologia, qualificagdo térmica de equipamentos de CME (autoclave / termodesinfectora / lavadora ultrassonical,
servicos contabeis, de captago de recursos e de Tecnologia da Informacio, servicos laboratoriais, manutengdo de equipamentos:
elevadores, plataforma, ar condicionado, equipamentos médico-hospitalares, gerador, equipamentos de informatica, sistema MV,
lavanderia, entre outros. Além disso, o consumo de materiais, medicamentos, gases medicinais, energia (EDP), dgua {CESAN],
OPME, GLP (cozinha, lavanderia), insumos hospitalares (lavanderia, higieniza¢do, nutrigBo), material de escritorio, uniformes,
enxoval, entre outros. Além disso, 0 pagamento de impostos e empréstimos bancarios.

Ainstituicdo precisa manter os servicos em andamento, necessitando de apoio financeiro para evitar colapso do sistema de satde,
pois o hospital, i iniciava 2020 com dificuldades financeiras, visto que, durante o ano de 2019, a instituigdo finalizou sua
competéncia com déficit or¢amentdrio, que impediu o cumprimento do pagamento de contratos médicos, fornecedores,
prestadores de servigos, agravando ainda mais a situacdo do primeiro trimestre de 2020 com o enfrentamento da pandemia de
COVID-19, onde a entidade precisou dirigir esforcos para manutencgio do estoque de Equipamentos de Protecio individual (EP's)
e medicamentos e materiais para atendimento 3s demandas esperadas.

Ainda devido a pandemia, eventos beneficentes que auxiliavam o hospital foram suspensos, impactando negativamente o auxilic
financeiro que a entidade sempre recebeu. Para agravar a situacdo, por centralizar os atendimentos de pacientes infectados por
COVID-19 em hospitais de referéncia na regido {Exemplo Hospital Estadual Dr. Jayme S. Neves), a SESA utilizou os hospitais {como
o Hospital Padre Maximo) para realizar a contrareferéncia dos pacientes com doengas crénicas que poderiam se recuperar em
uma enfermaria ou em leitos de UTI, com assisténcia integral e de qualidade, desocupando os leitos destinados ac atendimento
de pacientes com COVID-19 dos Hospitais de referéncia. O Hospital Padre Maximo desde o inicio da pandemia, estd atendendo
essa demanda, alterando nosso perfil de pacientes internados para pacientes de alta complexidade e alto custo, aumentando o
impacto financeiro e comprometendo boa parte dos custeios hospitalares disponiveis. Essa situagdo potencializou o desencaixe
Financeiro da entidade, que jd é delicado devido & situacdes como: Atendimento de mais de 90% dos pacientes pelo SUS,
atendimentos a pacientes referenciados (municipios pactuados em MAC) — tabela SUS desatualizada hd mais de 17 anos,
realizacdo de atendimentos em livre demanda (extra-teto do MAC — Série histdrica, ndo gera remuneragdo mensai), pacientes
atendidos oriundos de municipios n3o pactuados e procedimentos realizados em pacientes internados na UTI que ndo geram AlH

devido ao limite do teto do MAC do Municipic de Venda Nova do Imigrante, somam um prejuizo enorme a instituicdo, sendo

; PN
inscrite no CNPJ sob o n° 27.443.803/0001-77 ) Vo
Inscricdo Municipal n°® 68073 - Utilidade Publica Federal Pelo Diario Oficial da Unido em 11 de Margo de 1987 g \% ;

{Decreto-Lei n° 50,517/61) - Utllidade Publica Estadual pela Lei n® 8362 de 29/06/2006 -
Registro Como Entidade de Fins Filantrépicos no Conselho de Assisténcia Sociat.

Site: vy hpmasimsnurg by




+ HOSPITAL
Padre Maximo

FUNDADO EM 14 DE JANEIRO DE 1959
AV. LORENZO ZANDONADI, N° 880 — VILA BETANEA ~ CEP: 29375-000
VENDA NOVA DO IMIGRANTE/ES - TELEFAX (28) 3546- 1131

necessario contar com o auxilio desta subvengioc municipal, neste momento.

5~ METAS A SEREM ATINGIDAS {Descrever as Metas a serem atingidas e as Atividades ou Projetos que serdo executados}

Metas Meio:

Constitui objeto do presente convénio a subvengdo municipal para pagamento de contratos médicos, fisioterapeutas, prestadores
de servigo {dedetizacdo, higienizacio de reservatério de agua, dosimetria, andlise de dgua, coleta de residuos hospitalares,
controle de qualidade de radiologia, qualificagdo térmica de equipamentos de CME {autoclave / termodesinfectors / lavadora
ultrassbnica), servigos contédbeis, de captacdo de recursos ¢ de Tecnologia da Informacdo, servicos laboratoriais), manutengdo de
equipamentos (elevadores, plataforma, ar condicionado, equipamentos médico-hospitalares, gerador, equipamentos de
informatica, sistema MV}, pessoal préprio {Saldrios, beneficios, encargos e 13° saldrio}, aquisicio de insumos (géneros
alimenticios, lavanderia, higienizag8o}, medicamentos, materiais, gases medicinais, entre outros. Manutengio de servigos {energia
(EDP), agua (CESAN]), OPME, GLP {cozinha, lavanderia), material de escritdrio, uniformes, enxoval), pagamento de impostos e

empréstimos bancarios — conforme item 6.1 deste Plano de Trabalho

Metas Finalisticas:

A assisténcia @ saude prestada em regime ambulatorial se refere a atendimento de livre demanda, de acordo com 2 necessidade
da populacdo e de hospitalizacio compreenderd o conjunto de atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissdio no
hospital até sua alta hospitalar pela patologia atendida, incluindo-se todos os atendimentos e procedimentos necessdrios para
obter ou completar o diagndstico e as terapéuticas necessarias para o tratamento no dmbito hospitalar; dentro de uma estrutura

assistencial com todos os equipamentos necessdrios em pleno funcionamento.

Atividades ou Projetos a Serem Executados

Atendimento médico de urgéncia e emergéncia {livre demanda, referenciado pelo SAMU, referenciado por municipios, referenciado
pela Central de Regulacio - SESA), atendimento médico com observacdo até 24 horas, Atendimento ortopédico com imobilizagdo
proviséria e cirurgias de urgdncia/emergéncia, diagndstico em laboratdrio clinico, diagndstico em radiologia, diagndstice em
ultrassonografia, diagnostico em tomografia computadorizada, eletrocardiograma, administracdo de medicamentos na atengdo
especializada, pequenos procedimentos cirdrgicos, procedimentos cirdrgicos mais complexos, servigos médicos nas especialidades
medicina intensiva, clinica médica, pediatria, cirurgia geral, ortopedia, anestesiologia, ginecologia / obstetricia, além de equipe

multidisciplinar, entre gutros.

Parametros para afericio de metas

O pardmetro para a afericdo das metas serd o seguinte:

a) Para as metas meio e metas finalisticas: o parametro para a aferi¢do serd a verificagdo do atendimento prestado ao Paciente, in loco

através da sua execucdo e conferéncia da qualidade do servico referido efetuado de acordo com o projeto, bem como os pardmetros
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que estabelece o Artigo 22 da Lei n® 13.019/2014, alterada pela Lei n? 13.204/2015, conforme o descritivo 4.

6~ CRONOGRAMA DE EXECUCAC

6.1 -~ METAS MEIC

Especificacio indfx'iador
Meta Fisico Duracdo
Etapa Quantidade /
Fase Parcelas Valor UN. Soma RS Inicio Término
1.1 Subvengdo social para pagamento 01 RS 600.000,00 | RS 600.000,00 Agostof2020 | Dezembro/2020
de contratos meédicos e de
fisioterapeutas, de prestadores de
servico, pessoal proprio (Salérios,
beneficios, encargos e 13° saldrio),
manutencio de servigos
hospitalares, aquisi¢do de insumos
hospitalares, medicamentos,
materiais, gases medicinais,
pagamento de impostos e parcelas
de empréstimos bancdrios
adquiridos devido a dificuldades
financeiras da entidade.
Total RS £00.000,00 R$ 600.000,00 | RS 600.000,00
7~ PLANO DE APLICAGAD |
Natureza da Despesa ADMINISTRACAO ?ggggg;g ét?n[:i TOTAL
Codigo Especificagio PUBLICA osc
339039 Outros servicos de Terceiros/ pessoa juridica R$ 600.000,0 0,00 RS 600.000,00
TOTAL GERAL RS 600.000,00 0,00 RS 600.000,00
8 ~Cronograma de Desemboiso
ADMINISTRACAO PUBLICA
Meta ianeiro/2020 Fevereirof2020 Margo/2020 Abril/2020 Maio/2020 tunho/2020
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,000 RS 0,00
Meta Julho/2020 | Agosto/2020 | Setembro/2020 | Outubro/2020 | Novembro/2020 |  Dezembro/z020 |
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RS 0,00 R$ 600.000,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 i
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CiVil — OSC {Contrapartida em Bens e/ou Servigos)
Meta janeiro/2020 Fevereirof2020 Margo/2020 Abril/2020 Maio/2020 Junho/2020
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Meta Julhof2020 Agostof2020 Setembro/2020 Outubro/2020 Novembro/2020 | Dezembro/2020
RS 8,00 ]S 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

9~ Declaracdo

Na qualidade de representante legal da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ~ OSC, declaro, para fins de prova junto a PREFEITURA MUNICIPAL DE
VENDA NOVA DO IMIGRANTE/ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste qualguer débito em mors
ou situagio de inadimpiéncia com o Tesouro Estadual ou qualquer drgilo ou entidades da Administragdo PUblica Estadual, que impega 3
transferéneia de recursos oriundos de dotacbes consignadas nos orgamentos do Estado do Espirito Santo, na forma deste Plano de Trabatho,

Pede deferimento,

VENDA NOVA DO IMIGRAN??/ES, 07 de Agosto de 2020
Local e data

*
1

¥
// "' 7
/ £ :
2 :
e ! ¢ & <
P k E\; vor e A
M'/ . / AN L AN
T

Assinatura do Representante Legal

‘ 10 ~ Aprovacio pela Administragiio Pablica

Aprovado,

VENDA NOVA DD IMIGRANTE /£S
Local e data

Ordenador de Despesas
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