PLANO DE TRABALHO
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NOME DA INSTITUICIT\O Associacdo Hospital Nossa Senhora da Piedade CNPJ 91.026.138, 0001-15
TIPQ DE ORGANIZACKO DA SOCIEDADE CIVIL: Associaco ( % )Y5emFinsLucrativos
( ) Cooperativa
( JReligicsa

ENDEREGQ:Rua Silvio Grotto — 499

BAIRRO: Cantro CIDADE: Nava Palma U.F. RS CEP: 97.250.000
E-MAIL: TELEFONE: 55 32661266/ 55 984592819
hospital.nevapalma@ahnsp.com.br
CONTA BANCARIA ESPECIFICA: 41068 BANCO: Banco do Brasil AGENCIA: 2352-3
NOME DO RESPONSAVEL: Cleusa Maria Braga CPF: 598.339.710-91
PERIODO DE MANDATO: CARTEIRA DE IDENTIDADE/ORGAD CARGO: Diretara
Indeterminado EXPEDIDOR:
ENDERECO: Rua 5ilvio Grotto — 499 Centro — Nova Palma CEP: 97.250.000
HOPOSTADETRABATHO. - b s B R e e
NOME PO PROJETO: AQUISICAD DE INSUMOS E PAGAMENTO DE PRAZO DE EXECUCAQ
DESPESAS COM TERCEIRIZADQS DIRETAMENTE RELACIONADOS AQ INICIO TERMINO
ATENDIMENTO QFERTADO A NIVEL HOSPITALAR 18/02/2026 31/12/2026

PUBLICO ALVO: Pacientes que necessitem de atendimento a nivel ambulatorfal, internacGes e procedimentos
cirlrgleos,

OBJETQ DE PARCERIA: Contribuir com o pagamento das obrigagBes geradas pela execugdo dos servigos ofertadas pelo
hospital, visando a melhoria continua dos atendimentos e a qualidade do servigo ofertado,

JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAC:A Associagdio Hospital Nossa Senhora da Piedade, entidade hospitalar filantréplca &
responsdvel por atendimentos a nivel hospitalar no municipio de Nova Palma e regido. Atualmente conta com 52
leltas de internagdo, atendende demandas clinlcas, clrirgicas, padidtricas, ginecoldgicas, obstétricas e em satde
mental. A nivel ambulatorial reallza atendimentos de urgéncia € emergéncia com aporte de equipe 24hs. Possui o
servico de Imaglnologla ofertande & populagio exames de ultrassom, ralo-x, endoscopla, colonoscopia e
marmografia. Atualmenta realiza em médla de quarenta (40) procedimentos cirdrgicos eletivos por més, de média
complexidade atendendo 2 demanda do municipio e regifio central. Realizou a InauguragSo do servico especializado
em saudde da mulher, SerMulher, neste dlirmo ano, sendo uma das referéncias do estado para atendimentos das
especialidades de colo de dtero, mama, endometriose, miomatose, Infertidade & planejamento reprodutivo,
realizando atendimente minimo de cento e quarenta (140) novas pacientes por més. Reallza exames
complementares em busca de diagndstico, incluinde colposcoplas, puncBes e bidpsias por agulha fina ¢ agulba
grossa, Conta com um detalhado trabatho assistencial de navegagdo de pacientes com o intuito de agilizar o inicio
do tratamento em casos de diagndstico de cincer, O ambulatdrio em sadde da mulher, assim como todos os demais
setores do hospital prima por um atendimento de qualidade.

Deste modo, considerande os altos custos em salde, visto 3 prestaciio de um servigo ininterrupto, solicitamoes o
auxilio dos vereadores através da indicagiio do recurse de emenda impositiva para dar viabilidade ao segmento dos
servicos ofertados,

3. 1—GERAIS

Auxiliar no custelo dos servigos hospitalares que serd destinado a aguisicio de bens de consumo como materiajs e
medicamentos hospitalares, alimentos e despesas com o setor de nutrigio, despesas com procedimentos cirdrgicos,
despesas com a prestaglo do servigo em sadde mental, aquisiglo de gases medicinais/oxigenioterapia, aquisigdo de
nrodutos para lavanderia e higienizacfio e pagamentos de servicos terceirizados,

- Prastar um atendimente de gqualidade ao usudrio que acessa o servigo hospitalar garantindo um atendimento




eficaz e humanlzado.
3.2-ESPECIFICOS
Continuar com a prestacio do servigo hospitalar ofertande melhorias contnuas em salde a comunidade,
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4.1-FORMA DE EXECUCAO DAS ATIVIDADES QU QIETOS

A maiorta das despesa de cada competénciz nao é fixa, dependendo da quantidade de atendimentos ocorridos
dentro do més. Com base no regime de calxa, despesas de farmécla, por exemplo, ocorrau um gasto médio mensal
de RS 28.813,59 considerande dados do trimestre de outubro, novembro e dezembro de 2025, enguanto gastos
com terceitizados derivados da prestagdo direta dos servigos somam & média de RS 42.848,02 a0 més, também
considerando o Ultimo trimestre deste dltimo ano.

Deste modo, hé o compromisso da instituicio em utilizar o recurso no prazo estipulado, exercicio de 2026 conforme

a demanda a ser atendida, prestando contas da utilizagdo do recurso de forma bimestral e deixando a disposicio
NFs e comprovantes de pagarmento para consulta e auditoria.

5.1-DESCRICAO DAS METAS E DE ATIVIDADES QU PROJETOS A SEREM EXECUTADOS:
Aquisiciio de bens de consumo como materlals e medicamentos hospltalares, alimentos e despesas com o setor de
nutrigdo, despesas com atendimentos ambulatoriais e procedimantos cirdrgicos, despesas com a prestacao do
servico em satde mental, aquisicio de gases medicinais/oxigenioterapla, aquisicio de produtos para lavanderia e
higlenizacio e pagamentos de servicos tercelrizados, utilizadas dantra do prazo determinado.

5,2-RESULTADOS ESPERADQS:

Flexibilizagdo de caixa auxllfando no cumprimenta das obrigagbes com fornecedores e terceiros e melhoria continua
dos servigos ofertadas.

5.3-PARAMETROS PARA AFERICAQ DO CUMPRIMENTO DAS METAS
Relatdrio de execugio com total de entrada e registro de cada despesa,
Comprovantes de pagamentos, Nota Fiscal e boletos referentes aos ftens adquiridos e as obrigac8es quitadas.
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8. l-CONCEDENTE )

META 1eMmEs 28MES 3eMES 4eMES 5eMES 62MES
META, 7eMES 8oMES 9eMES 102MES 11°MES 128MES
8.2-PROPONENTE-ORGANIZAGAOPARCEIRA(CONTRAPARTIDA)
META 12MES 22MEs 3¢MES 4eMES 5eMES 62MES
_ i
META 72MES 8eMES azMES 10°MES 118MES 122MES

R
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ESPECIFICACKD

VALGR
Materfal de Consumo RS 68.889,22
Servicos da Terceiros — Pessoa Fisica
Servigos deTerceiros— Pessoa Jurfdica (Despesas com servigos tercefrizados) R$ 100,000,00

Custos Indiretos/Equipe Encarregada pela execucdo

Equipamentos e Materials Permanentes

TOTAL
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A PRESTAGAQ DE CONTAS devers ser encaminhada até 90 dias apés o término da vigéncia da parceria,

A PRESTAGAO DE CONTAS devera ser encaminhada até 30 dias apos o final de cada exercicio,se a duracio da
parceria excader um ano,

A PRESTAGAO DE CONTAS FINAL deverd ser encaminhada até dias apds o término da vigéncia da parceria;
{estabelecer este prazo de acordo com a complexidade do ohjeto da parceria)
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Na qualldade de representante Iega! da ORGANIZACKD DA SOCIEDADE CIVIL declaro, para fins de comprovagio
junto ac MUNICIPIO, para os efeltos e sob as penas da Lei, que inexiste qualquer débite ou situacio de
inadimpléncia com a AdministragEo Publica Municipal ou qualquer entidade da Administracdo Plblica, gue impeca

4 transferéncia de recursos oriundos de dotag@es consignadas ne orgamento do Municipio para aplicagio na forma
prevista e determinada por este Plano de Trabalho,

Dacements assinadoe digitalmentg

1 ,‘ CLEWSA MARIA BRAZA
4 el Cinta: 18/02/2028 OBEE4E-0800

Verifique em hitps:/pvalidar, it gov.br

Pedadeferimento.

Nova Palma, 18/02/2026
Locale Data Organizagdo da Sociedade Civil

12-APROVACAO DO PLANO DE TRABALHO PELAA DMINISTRAGAO PUBLICA

9.1 -Secretario(a)deMunicipiorequisitante;
(JAprovadof) Reprovado
Data:_ / ____ Assinatura:

5.2 ~ComissdodeAvaliagioeMonitoramento:
{)Aprovado() Reprovado

Data:_ [/ _/ Assinatura:

9.3 «GestordaParceria:
(}Aprovado() Reprovada
Data;___/__ [ Assinatura;

9.4 =ChefedoPoderExacutivo:
{)Aprovado() Reprovado
Data:__/ /  Assinatura:




