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HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO

PLANO DE TRABALHO
(Conforme artigo 22 da Lei Federal n® 13.019/2014)

| - DADOS CADASTRAIS DO PROPONENTE

ENTIDADE: Hospital S4o Vicente de Paulo CNPJ:19.297.746/0001-37

ENDEREGO: Rua Amazonas, n° 255

BAIRRO: Nova Terra CEP: 39.600- CIDADE: Aracguai- FONE: (33) 3731-1333
000 MG

REPRESENTANTE LEGAL: Wagner Santos Neiva

CPF: 893.749.756-53 C. IDENTIDADE: 6.496.238

ENDERECO: Rua Sao Geralde, n° 764

BAIRRO: Alto CEP: 39.600- CIDADE: Araguai- | FONE: (33) 9 9961-1885
Mercado 000 MG
CONTA CORRENTE BANCO AGENCIA PRACA DE
PAGAMENTO
ARACUAI

{I - OBJETC DO TERMO DE FOMENTO
- Alocacao de recursos financeiros para aquisicdo de material para reforma. Sendo: troca de
janelas, grades, tinta, cortinas, colchao hospitalar, luminarias e géneros alimenticios para a

ala de Alojamento Conjunto do Hospital Sao Vicente de Paulo.

————
»

Il - JUSTIFICATIVA (DESCRIGAO DO OBJETO E DAS ATIVIDADES OU PROJETOS E /

METAS A SEREM ATINGIDAS) ' ‘\
O Hospital Sao Vicente de Paulo € uma entidade sem fins lucrativos ou econdémicos, que atende
a populacdo de Aracuai nos servicos de Média e Alta Complexidade, sua maternidade é
referéncia microrregional e necessita garantir que haja um ambiente acolhedor com conforto
térmico, luminoso e acustico no atendimento das parturientes, os recém-nascidos e 0s
acompanhantes internados no Alojamento Conjunto. Desta forma faz-se necessério a aquisicao

de material para reforma neste ambiente e géneros alimenticios para oferecer um atendimento

humanizado, de qualidade e seguranca aos profissionais.
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» Aquisi¢do de material para reforma;

= Aquisicdo de géneros Alimenticios.

IV - DESCRIGCAO DE METAS A SEREM ATINGIDAS E DE ATIVIDADES OU PROJETOS A
SEREM EXECUTADOS

V — RECEITA PREVISTA:
R$ 20.000,00 (Vinte mil reais).

R$ 20.

000,00 (Vinte mil reais).

VI - DESPESAS A SEREM REALIZADAS NA EXECUGAO DAS ATIVIDADES OU DOS
PROJETOS ABRANGIDOS PELO CONVENIO:
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HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO

Vil- FORMA DE EXECUCAO DAS ATIVIDADES OU DOS PROJETOS E DE CUMPRIMENTO
DAS METAS A ELES ATRELADAS:

fenrru Nind Terrd Arnbal Al
shdmomsiraino d fvpara com br - CNPS 19 297 746 01237

Fraul  Jutixeoim - 31
AT 4

sadiead F5NT

Custeio de Equipamento e géneros alimenticios conforme tabela a seguir:

37311333 foly

ITE DESCRICAO QUANT UNIDADE PREGCO TOTAL
B M . (UN, PC, M*) UNIT. (QUANT.
ORCADOS X
PRECO
UNIT.)
1 Janela 200x117 vidro incolor 08 und 715,00 5.720,00
2 Janela 130x200 vidro incolor 0z und 840,00 1.680,00
3 Basculante 8mm 02 und 314,25 628,50
4 Batente de granito 24x27 08 und 156,00 1.248,00
5 Batente de granito 99x22 02 und 67,32 134,64
6 Batente de granito 2,02x27 02 und 157.56 315,12
7 Grade de ferro 1,27x2,20 04 und 320,00 1.280,00
Jacgyeline i 220,00 222000
T aga x cadeiras 35mx25cm o1 und 2.220, 220,
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] Base latex 16,20 02 und 395,00 780,00

10 Cortina de tecido 2,50m x 1,80m 08 und 413,00 3.304.00

11 Colchao Hospitalar 04 und 633,60 2534 .40

12 Leite Integral 06 und 7.57 45,45

13 Luminaria Ligthbox led 96 o1 und 99,89 99,89
letras colondo

TOTAL | R$20.000,00

Vil - PARAMETROS A SEREM UTILIZADOS PARA A AFERICAO DO CUMPRIMENTO
DAS METAS:
« Visita /n foco registrada em relatdrio, quando eventualmente realizada; « Emissio de

Relatoric Técnico de Monitoramento e Avaliagdo da Parceria homologado pela

Comissao de Monitoramento e Avaliacdo designada;

» Emissaoc de Parecer Técnico de Analise da Prestacio de Contas da Parceria.

IX - PERIODO DE EXECUGAO

ETAPA: Unica

PERIODO DE REALIZAGAO: Outubro a Janeiro de 2023

X — CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO [ ‘
SIGNATARIOS JANEIRO FEVEREIRO MARGCO VALOR TOTAL an
DO
MUNICIPIO R$ 00,00 R$ 00,00 R$ 00,00 DESEMBOLSO:
R$20.000,00
0sC R$ 00,00 R$ 00,00 R$ 00,00
TOTAL 3 R$ 00,00 R$ 00,00 R$ 00,00
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MUNICIPIO R$ 00,00 R$ 00,00 R$ 00,00
0SC R$ 00,00 R$ 00,00 R$ 00,00
TOTAL R$ 00,00 R$ 00,00 R$ 00,00
SIGNATARIOS JULHO AGOSTO | SETEMBRO
MUNICIPIO R$ 00,00 R$ 00,00 R$ 00,00
0SC R$ 00,00 R$ 00,00 R$ 00,00
TOTAL R$ 00,00 R$ 00,00 R$ 00,00
SIGNATARIOS | OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO
MUNICIPIO R$20.000,00 | R$ 00,00 R$ 00,00
0SC R$ 00,00 R$ 00,00 R$ 00,00
TOTAL R$ 00.00 R$ 00,00 R$ 00,00

Aracuai-MG, 30 de Setembro de 2022.

Wagner Santos Neiva

Diretor Presidente do Hospital Sao Vicente de Paulo
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APROVAGAO DO PREFEITO MUNICIPAL
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