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HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO

| PLANO DE TRABALHO
(Conforme art. 22 da Lei Federal n°®. 13.019/201 4)
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|- DADOS CADASTRAIS DO PROPONENTE
; ENTIDADE: Hospital Séo Vicente de Paulo CNPJ: 19.297.746/0001-37

ENDEREGO: Rua Amazonas, n° 255
| BAIRRO: Nova Terra | CEP: 39.600-000 I CIDADE: Araguai-MG | FONE: (33) 3731-1333

|

REPRESENTANTE LEGAL: Wagner Santos Neiva :

CPF: 893.749.756-53 | C. IDENTIDADE: M 6.496.238 |

ENDEREGCO: Rua Geraldo, n° 764 1l

BAIRRO: Alto | CEP: 39.600-000 | CIDADE: Araguai-MG | FONE: (33) 9 9961-1885 |
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|1 -OBJETO DA PARCERIA
Aquisicdo de egquipamentos e insumos para atendimentos aos pacientes da Pediatria e da

Unidade Neonatal de Cuidados Progressivos, permitindo assim a manutencao do servigo de

i assisténcia da microrregiéo atendidas pelo Hospital S3o Vicente de Paulo. |

]III - JUSTIFICATIVA (DESCRIGAO DO OBJETO E DAS ATIVIDADES OU PROJETOS E|

I METAS A SEREM ATINGIDAS)
O Hospital Sao Vicente de Paulo & uma entidade sem fins lucrativos ou econdmicos, que

atende a populag&o de Aragual nos servicos de Média e Alta Complexidade, sendo referéncia|
|para uma populagdo de aproximadamente cem mil habitantes da microrregiao de Araguaii
:(Araguai, Berilo, Coronel Murta, Francisco Badaré, Jenipapo de Minas e Virgem da Lapa). Com
|essa parceria sera possivel garantir a continuidade dos servigos prestados a populagdo com .

|qualidade e humanizagdo, contribuinde com o crescimento saudavel iniciando 0

|
| acompanhamento na gestacao a adolescéncia. |

- \

'IV - DESCRIGAO DE METAS A SEREM ATINGIDAS E DE ATIVIDADES OU PROJETOS A[’
\
| SEREM EXECUTADOS o\
¢ Propiciar atendimento humanizado por meio da garantia de insumos necessarios ao| .

atendimento dos pacientes;
¢ Promover atendimento de qualidade, assegurando assim, os servigos necessarios para

||
||
|

a resolubilidade nos atendimentos realizados.
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HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO

| e Promover agdes que garantam mais seguranga, qualidade e humanizaco. 1

V - RECEITA PREVISTA: l
R$ 22.760,00 (vinte e dois mil setecentos sessenta reais) |

VI - DESPESAS A SEREM REALIZADAS NA EXECUGAO DAS ATIVIDADES OU DOS |
PROJETOS ABRANGIDOS PELA PARCERIA:
R$ 22.760,00 (vinte e dois mil setecentos sessenta reais)

VI FORMA DE EXECUGAO DAS ATIVIDADES OU DOS PROJETOS E DE |
[ CUMPRIMENTO DAS METAS A ELES ATRELADAS:
1 e Custeio de Equipamentos

e Custeio com Leite Nestogeno.

[ Custeio com Equipamentos I
’ Descri¢do | Quant. Valor Unitario i Valor Total ]
o BOMBA DE SERINGA 01 R$ 5.260,00 | RS 5.620,00 | |
"BOMBA DE INFUSAO 02 R$ 5.900,00 R$ 11.800,00
‘ CAPACETE NEONATAL 02 R$ 358,00 R$ 716,00 | |
150X100MM | | 'r
| [CAPACETE NEONATAL 795 02 R$ 438,00 R$ 876,00 | |
‘ X 125 MM I | |
CAPACETE NEONATAL 250 02 R$ 598,00 | R$ 1.196,00 I
[ X180 MM |
SENSOR DIXTAL | 02 | RS 1.063,00 RS 2.126,00
Total | . R$ 22.334,00
Custeio com Leite Nestogeno
Descrigdo ! Quant. [ Valor Unitario Valor Total
LEITE NESTOGENO 800G 10 R$ 42,60 R$ 426,00
Total R$426,00 || |
! TOTAL GERAL | | R$ 22.760,00

ivm - PARAMETROS A SEREM UTILIZADOS PARA A AFERIGAO DO CUMPRIMENTO
DAS METAS: |
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HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO

e Visita in loco registrada em relatério, quando eventualmente realizada: |

+ Emisséo de Relatorio Técnico de Monitoramento e Avaliagdo da Parceria homologado
pela Comiss&ao de Monitoramento e Avaliacdo designada;

e Emissao de Parecer Técnico de Analise da Prestacdo de Contas da Parceria.

IX - PRAZO DE EXECUGAO:

ETAPA : PERIODO DE REALIZACAO
Unica | | 30/03/2021 a 31/07/2021
il !
Araguai-MG, 30 de margo de 2021. /}’
¥

Wagner Santos Neiva
Presidente do Hospital Sao Vicente de Paulo

X - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO \ '

| REPASSES | JAN/2021 | FEVI2021 | MAR/2021 | ABR/2021 | MAI2021 | JUN/2021 |
| MUNICIPIO | R$ 00,00 R$ 00,00 R$ R$ 00,00 R$ 00,00 R$ 00,00 |
, 22.760,00 ! ,
0OSC R$ 00,00 R$ 00,00 R$ 00,00 R$ 00,00 R$ 00,00 R$ 00,00
| L)
REPASSES JUL/2021 | AGO/2021 | SET/2020 | OUT/2021 NOV/2021 DEZ/2021
MUNICIPIO R$ 00,00 : RS 00,00 R$ 00,00 i R$ 00,00 R$ 00,00 R$ 00,00
OSC R$00,00 | R$00,00 | R$00,00 R$ 00,00 R$00,00 | R$ 00,00
"TOTAL ‘ R$ 22.760,00
| I |
| XI - DESPACHO

ine dos Santds Ferreira
GESTORA DA PARCEHaTveline dos Santgs 30 ;1 Q3 5 X -
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Portaria Municipal n° -
Assinatura
APROVAGAO DO SECRETARIO 0 103 1202
MUNICIPAL ! @ Luiz Soares Neyy.,

Secrdgdria Municipal de
volvimenta g0

refer sl'ﬁ‘ﬁfﬂ?’a CUALMG

APROVAGCAO DO PREFEITO 30 | 0> 1 20
MUNICIPAL e
Assinatura 1Ia arbosa de Oliveira

pPrefeito
Prefeitura Municipal de Aragual

CNPJ 17.963.083/0001 -17 3

Ruag Amozonas, 255 Bawrn Nove Terra - Aragual MG Brasd - 39600-000 - {33) 37341233 1638
admpustrativo@havpara com by - CNPJ 10297 746 (01-37 Tnsergio Estaduat. ISENTC



