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HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO
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" PLANO DE TRABALHO

_ {Conforme artigo 22 da Lei Federal n® 13.019/2014) -
F - DADOS CADASTRAIS DO PROPONENTE T

ENTIDADE: E: Hospital S&o Vicente de Paulo lcEPJ:19.2§7346@0?-3? 1
ENDEREC}O Rua Amazonas, n° 255 '

'BAIRRO: Nova Terra | GEP: 39.600- 00-000 | CIDADE: Araguai- 2i-MG | FONE: (33) 3731-1333
—

}___

REPRESENTANTE LEGAL: Wagner Santos Neiva

%-CPF 893.749. 756-53 C IDENTIDADE 6.496.238

|_.
ENDEREQO Rua Sao Geraldo n° 764 ]
BAIRRO Alto M Mercado CEP: 39. 600 000 CIDADE Aracuai-MG | FONE: (33) 9 9961-1885

" CONTA CORRENTE BANCO | AGENCIA PRACA DE PAGAMENTO |
————= — -
l | N . ARAQUAI
Il - OBJETO DO TERMO DE FOMENTO o '

Alocacdo de recursos financeiros para aquisicdo de equipamentos e géneros alimenticios para |

o Setor de Maternidade e Pediatria do Hospltal S&o0 Vicente de Paulo.

"I - JUSTIFICATIVA (DESCRIQAO DOOBJETO E DAS ATIVIDADES OU PROJETOS_ E—|
METAS A SEREM ATINGIDAS)

O Hospital Sao Vicente de Paulo € uma entidade sem fins lucrativos ou econdmicos, que

: atende a populagdo de Araguai nos servicos de Média e Alta Complexidade, sua maternidade & |

referéncia microrregional & necessita garantir que haja os equipamentos e iNSUMOos necessarios

| para oferecer um atendimento humanizado, de qualidade e seguranga aos profissionais. '

L — S

’W - DESCRICAQ DE METAS A SEREM ATINGIDAS E DE ATIVIDADES OU PROJETOS Al
SEREM EXECUTADOS
| « Aquisicdo de Equipamentos; |

e Aquisicdo de géneros Alimenticios

B I ]

f_v — RECEITA PREVISTA: |
| R$ 25 000,00 (Vlnte e cinco mil reals)

"VI — DESPESAS A SEREM REALIZADAS NA EXECUGAO DAS ATIVIDADES OU DOS
PROJETOS ABRANGIDOS PELO CONVENIO:
‘ R$ 25.000,00 (Vinte e cinco mil reais). J
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Secretiria Munlcipal
de Dasenvolvimente Social
Prefeitura Municipal de Araquai
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HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO

[\ﬁl-‘ FORMA DE EXECUCAO DAS ATIVIDADES OU DOS PROJETOS E DE]
| CUMPRIMENTO DAS METAS A ELES ATRELADAS:

Custeio de Equipamento e géneros alimenticios conforme tabela a seguir: |

TOTAL
| ) PREGO
| ITEM DESCRIGAO QUANT. {U”NN'F?QD;,) unir. | (X
) ORCADOS UNIT.)
| 1 | Cama para parto motorizada 01 UN R$ 15.995,00| R$ 15.995,00 |
Colchao Hospitalar, impermeavel,
| 2 D33, 88x188x12cm 06 UN R$ 409,95| R$ 245970
Purificador de Agua, Compressor,
| 3 Branco, 127V 01 UN R$ 53112| R$ 53112
Bebedoure Purificador Industrial,
4 inox. Bancada, 10 Lts, 110v 01 UN R$ 1.59831| RS 1.598,31
5 | Refrigerador 300L 01 UN R$ 2.350.94| R$ 2.350,94
6 |Pasta catalogo para prontuario 30 UN R$ 48 80| R$ 1.764,00
7 |Leite Nestogeno 1 800g 06 UN R$ 42,99 R$ 300,93
TOTAL | R$ 25.000,00

DAS METAS:

Vill - PARAMETROS A SEREM UTILIZADOS PARA A AFERICAO DO CUMPRIMENTO—“

e Visita in Joco registrada em relatério, quando eventualmente realizada; |
e Emiss3o de Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagdo da Parceria
homologado pela Comissdo de Monitoramento e Avaliagao designada;

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

| IX - PERIODO DE EXECUGAO

ETAPA: Unica

PERIODO DE _RE_ALIZ{\%O: Julho & Dezem

bro de 2022_

X — CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

iﬁGNATKRlos JANEIRO FEVEREIRO | MARGCO |
_ MUNICIPIO R$ 00,00 R$00,00 | R$00,00 a
. 0sC R$00,00 | R$0000 | R$00,00 |
—_ _TOTAL | R$0000 | R$00,00 R$ 00,00 |
SIGNATARIOS | ABRIL | MAIO | JUNHO |
. MUNICIPIO | R$00,00 | R$00,00 R$ 00,00 VALOR TOTAL DO
0sC _R$0000 | R$0000 | R$0000 | DESEMBOLSO:
_TOTAL .__R$0000 | R$00,00 R$ 00,00 | R$25.000,00
SIGNATARIOS | JULHO | AGOSTO | SETEMBRO |
MUNICIPIO | R$25.000,00 | R$ 00,00 R$ 00,00
0SC R$ 00,00 "R$00,00 | R$00,00 | “acqueline dbs Santos K
~ TOTAL | R$00,00 R$00.00 | R$ 0000 |sesragepue Mot 77780 | ' N
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S

HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO

_ MUNICIPIO | R$0000 | R$00,00 [ R$0000 | ]
~ OSC | R$0000 |, R$00,00 R$ 00,00 |

| TOTAL | R$00,00 R$000Q9 | R$00,00 o ‘

Aracuai-MG, 22 de julho de 2022. =

e
Wagner aL os Neiva
Diretor Presidente do Hospital Sao Vicente de Paulo
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