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CONTRATO DE REPASSE N° 003/2020

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE VENDA
NOVA DO IMIGRANTE E O HOSPITAL PADRE MAXIMO,
CONFORME PORTARIA N° 774, DE 9 DE ABRIL DE 2020 QUE
ESTABELECE RECURSO DO BLOCO DE CUSTEIO DAS ACOES E
DOS SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE - GRUPOS DO PISO DE
ATENCAO BASICA-PAB E DE ATENCAO DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE-MAC, A SER DISPONIBILIZADO AOS ESTADOS,
DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS, DESTINADOS AO CUSTEIO
DE ACOES E SERVICOS RELACIONADOS A ATENCAO PRIMARIA

A SAUDE E A ASSISTENCIA AMBULATORIAL E HOSPITALAR
DECORRENTE DO CORONAVIRUS - COVID 19.

O MUNICIPIO DE VENDA NOVA DO IMIGRANTE, pessoa juridica de direito publico,
inscrita no CNPJ sob o n° 31.723.497/0001-08, com sede na Av. Evandi Américo Comarela, 385,
Centro, Venda Nova do Imigrante/ES, CEP 29375-000, neste ato representado pelo seu Prefeito, Sr.
JOAO PAULO SCHETTINO MINETI, 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 Secretéria Sr.. MARISE BERNARDA VILELA, brasileira, casada, portadora da carteira
de identidade n°. 0114760036, expedida pelo ME/RJ e CPF n° 007.809.817-31 nomeada pelo
Decreto N°3.290 de 01 de outubro de 2019, no uso de suas atribuicdes de gestora do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito no CNPJ/MF sob o n° 14.744.834/0001-16, situado na Av.
Lorenzo Zandonade 840, Vila Betinia Venda Nova do Imigrante/ES CEP 29375-000, e o
HOSPITAL PADRE MAXIMO, inscrito no CNPJ sob o n°® 27.443.803/0001-77, com sede na Av.
Lorenzo Zandonadi, 880, Vila Betanea, Venda Nova do Imigrante/ES, neste ato representado pelo
seu Presidente, Sr. CLETO VENTURIM, portador da carteira de identidade n® 397.585, expedida
pelo SSP/ES e inscrito no CPF sob o n°. 707.572.917-91, neste ato CONTRATADO, resolvem de
comum acordo, celebrar o presente CONTRATO DE REPASSE, mediante as condigdes estipuladas
nas clausulas que se seguem:

Considerando a Portaria 774 de 09 de abril de 2020, - que estabelece forma excepcional para
transferéncias de recursos do Bloco de Custeio — Grupo de Atengdo de Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar - MAC;

Considerando a Lei n° 13.979 de 06 de fevereiro de 2020, que dispde sobre as medidas para
enfrentamento da emergéncia em saide publica, de importincia internacional, decorrente do
Coronavirus — COVID 19, responsavel pela atual pandemia;

Considerando a necessidade da rede de servigos de satide publicos e privados disponibilizarem os
leitos clinicos e de terapia intensiva para o atendimento dos pacientes infectados pelo COVID 19;

Considerando que a transferéncia de recursos financeiros aos Estados, Distrito Federal e
Municipios do Grupo de Atencdo da Média e Alta Complexidade — MAC, referente ao Limite .
Financeiro — MAC, para custeio da assisténcia ambulatorial e hospitalar, se da de forma regulg.r

automatica, obedecendo aos valores fixos estabelecidos no dmbito das Comissoes Intergestores N
Bipartite-CIB, independente da producéo aprovada e registrada nos sistemas de 1nf0rma(;oes/ /}
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Enfrentamento da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional Decorrente do

Coronavirus e devem ser utilizados pelas gestdes municipais e estaduais para o enfrentamento da
COVID-19 considerando suas realidades locais.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 - O presente Contrato tem por objeto repasse do recurso do MAC- Média e Alta Complexidade,
de acordo com a Portaria 774/2020.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES

2.1 — Séo obrigagdes dos Participes:

2.1.1 — DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE:

I - realizar a regulagdo das agdes e servigos de satide contratualizados, pelos meios ja pactuados em
Contrato de Repasse n® 02/2020 e implementar as a¢des voltadas ao combate a pandemia

2.1.2 - DO HOSPITAL PADRE MAXIMO:

I - cumprir 0s compromissos contratualizados descritos no Plano de Trabalho nas a¢des voltadas ao
combate a pandemia.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

3.1 - O montante total de recursos a serem empregados na execugio do objeto do
presente CONTRATO ¢ de RS 271.843,09 (duzentos e setenta e um mil, oitocentos
e quarenta e trés reais e nove centavos), conforme plano de trabalho anexo.

3.1.1 — O recurso acima referenciado sera repassado obedecendo o Plano de Trabalho integrante
deste Contrato de Repasse.

CLAUSULA QUARTA — DA TRANSFERENCIA DOS RECURSOS

4.1. — Os recursos destinados por meio de Portarias do Ministério da Saude, oriundos da Funcional

Programatica: 10.122.5018.21C0.6500, serdo alocados na a¢do orgamentaria criada para as acdes de
enfrentamento da COVID-19.

CLAUSULA QUINTA - DA EXECUCAO DAS DESPESAS //N\ N
I\N

5.1 — O presente Contrato devera ser executado fielmente pelos participes, de acordo com as V

clausulas pactuadas e as normas de regéncia, respondendo cada uma pelas consequéncias de sua

inexecugdo total ou parcial. 7 / ]
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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, para:

[ - finalidade diversa da estabelecida neste instrumento, ainda que em carater de emergéncia;

II — realizagdo de despesas com publicidade, salvo as de carater educativo, informativo ou de
orientagdo social, das quais ndo constem nomes, simbolos ou imagens que caracterizem promogao
pessoal de autoridades ou servidores publicos;

III — repasses como contribui¢des, auxilios ou subvencdes as Institui¢des privadas com fins
lucrativos;

IV —realizag¢do de despesas em data anterior ou posterior a sua vigéncia;

V — realizagdo de despesas com taxas bancarias, com multas, juros ou correcdo monetaria,
inclusive, referentes a pagamentos ou recolhimentos fora dos prazos;

VI — pagar a qualquer titulo, servidor ou empregado publico com recursos vinculados a parceria,
salvo nas hipéteses previstas em lei especifica e na lei de diretrizes orgamentarias.

CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA

6.1 - O presente Contrato vigera a partir do primeiro dia seguinte ao da publicagfio de seu extrato
até a data de 30 de dezembro de 2020.

6.2 —Se necessario, mediante proposta do HOSPITAL PADRE MAXIMO devidamente justificada e
formulada, no minimo 30 (trinta) dias antes do seu término, e ap6s o cumprimento das demais
exigéncias legais e regulamentares, serdo admitidas prorrogagdes do prazo de vigéncia do presente
Contrato.

CLAUSULA SETIMA — DA PUBLICIDADE

7.1 — A eficécia do presente Contrato ou dos aditamentos que impliquem em altera¢io ou ampliagéo
da execugdo do objeto descrito neste instrumento, fica condicionada a publicagdo do respectivo
extrato por qualquer meio de comunicagfo, a qual devera ser providenciada pela SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE no prazo de até 20 (vinte) dias a contar da respectiva assinatura.

CLAUSULA OITAVA - DA PRESTACAO DE CONTAS

8.1 — A prestagdo de contas apresentada pelo HOSPITAL PADRE MAXIMO, deveré conter elementos que
permitam ao gestor da parceria avaliar o andamento ou concluir que o seu objeto foi executado conforme
pactuado, com a descri¢do pormenorizada das atividades realizadas e a comprovagio do alcance das metas e

dos resultados esperados, até o periodo de que trata a prestagio de contas, a exemplo, dentre outros, das
seguintes informagdes e documentos: 4

I — material comprobatorio do cumprimento do objeto em fotos, videos ou outros suportes neces;ériOS' )

//7§ @ )
V
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IT — relatdrios da execugio fisico-financeira consolidado
III - relagdo de pagamentos efetuados;

IV — extrato da conta bancéria especifica do periodo do recebimento da 1 parcela até o Gltimo pagamento e
conciliagéo bancaria;

V — comprovante de recolhimento do saldo dos recursos financeiros n#o aplicados, inclusive os provenientes

da aplicagéo financeira realizada, nfio utilizados no objeto pactuado, 4 conta indicada pelo HOSPITAL
PADRE MAXIMO.

§1° - Sera avaliada a prestagdo de contas, por Comisséo especifica a ser nomeada pela Secretaria de Satude.
§2° - O HOSPITAL PADRE MAXIMO prestaréa contas da boa e regular aplicagdo dos recursos recebidos.
8.2 - A prestagéo de contas deverd ser apresentada até 30 (trinta) dias apds a data de prestagio dos servigos.

8.3 — A prestac@o de contas relativa a execugdo do Contrato dar-se-a mediante a analise de documentos pela
Comissao de Avaliag@o.

[ - relatério de execugdo do objeto, elaborado pelo HOSPITAL PADRE MAXIMO, contendo as atividades
ou projetos desenvolvidos para o cumprimento do objeto;

8.4 — A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE considerara ainda em sua anélise os seguintes relatorios
elaborados internamente, quando houver:

I - relatorio da visita técnica in loco realizada durante a execugio da parceria;

Il — relatério técnico de monitoramento e avaliagdo, homologado pela comissio de monitoramento e
avalia¢@o designada, sobre a conformidade do cumprimento do objeto.

8.5 — Constatada irregularidade ou omissdo na prestagdo de contas, sera concedido prazo para o HOSPITAL
PADRE MAXIMO sanar a irregularidade ou cumprir a obrigagio.

§1° - O prazo referido no caput é limitado a 45 (quarenta e cinco) dias por notificagdo, prorrogavel, no
maximo, por igual periodo, dentro do prazo que a administragdo publica possui para analisar e decidir sobre
a prestagdo de contas e comprovagio de resultados.

§2° - Transcorrido o prazo para saneamento da irregularidade ou da omissdo, ndo havendo o saneamento, a
autoridade administrativa competente, sob pena de responsabilidade solidaria, deve adotar as providéncias
para apuragdo dos fatos, identificagdo dos responsaveis, quantificacdo do dano e obtengdo do ressarcimento,
nos termos da legislagdo vigente.

8.6 — A administragdo publica apreciara a prestagio final de contas apresentada, no prazo de até 180 (cento e
oitenta) dias, contado da data de seu recebimento ou do cumprimento de diligéncia por ela determinada,
prorrogavel justificadamente por igual periodo.

Paragrafo unico. O transcurso do prazo definido nos termos do caput sem que as contas tenham sido
apreciadas:

I — ndo significa impossibilidade de apreciac;ﬁo em data posterior ou vedacdo a que se adotem med,i
saneadoras, punitivas ou destinadas a ressarcir danos que possam ter sido causados aos cofres publlc

(LD
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IT — nos casos em que ndo for constatado dolo do AL PADRE MAXIMO ou de seus prepostos, sem
prejuizo da atualizagdo monetaria, impede a incidéncia de juros de mora sobre débitos eventualmente

apurados, no periodo entre o final do prazo referido neste paragrafo e a data em que foi ultimada a apreciagdo
pela administragdo publica.

8.8 — As prestagdes de contas serdo avaliadas:

I — regulares, quando expressarem, de forma clara e objetiva, o cumprimento dos objetivos e metas
estabelecidos no Plano de Trabalho em combate a COVID-19;

II - regulares com ressalva, quando evidenciarem impropriedade ou qualquer outra falta de natureza formal
que néo resulte em dano ao erario;

IIT — irregulares, quando comprovada qualquer das seguintes circunstancias:

a) Omissdo no dever de prestar contas;

b) Descumprimento injustificado dos objetivos e metas estabelecidos no Plano de Trabalho em combate
a COVID-19;

¢) Dano ao erério decorrente de ato de gestdo ilegitimo ou antiecondmico;

d) Desfalque ou desvio de dinheiro, bens ou valores publicos.

8.9 — O gestor publico responde pela decisdo sobre a aprovagio da prestagdo de contas ou por omisséo em
relagdo a andlise de seu conteudo, levando em considera¢do, no primeiro caso, os pareceres técnico,

financeiro e juridico, sendo permitida delegagio a autoridades diretamente subordinadas, vedada a
subdelegacio.

8.10 — Quando a presta¢do de contas for avaliada com irregular, apds exaurida a fase recursal, se mantida a
decisdo, o HOSPITAL PADRE MAXIMO podera solicitar autorizagido para que o ressarcimento ao erario
seja promovido por meio de agdes compensatdrias de interesse publico.

8.11 — Durante o prazo de 10 (dez) anos, contado do dia 1til subsequente ao dia da prestagdo de contas, o
HOSPITAL PADRE MAXIMO deve manter em seu arquivo os documentos originais que compdem a
prestagdo de contas.

8.12 - Quando a prestagdo de contas nfdo for encaminhada no prazo estabelecido no Contrato, a
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE estabelecera o prazo méaximo de 30 (trinta) dias para sua
apresentag@o, ou recolhimento dos recursos, incluidos os rendimentos da aplicagdo no mercado financeiro,
atualizados monetariamente e acrescidos de juros de mora, na forma da lei.

8.13 - A autoridade competente da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE teré o prazo de noventa dias,
contado da data do recebimento, para analisar a prestagdo de contas do instrumento, com fundamento nos
pareceres técnico e financeiro expedidos pelas areas competentes.

8.14 - Caso a prestacdo de contas ndo seja aprovada, inclusive pela ndo comprovagdo da aplicagdo da
contrapartida ou dos rendimentos da aplicagdo no mercado financeiro, exauridas todas as providéncias
cabiveis para regularizagdo da pendéncia ou reparagdo do dano, a autoridade competente, sob pena de
responsabiliza¢do solidaria, registrara o fato e adotara as providéncias necessarias a instauragdo da Tomada

equivalente a que estiver jurisdicionado para os devidos registros de sua competéncia.”

de Contas, com posterior encaminhamento do processo ao grupo financeiro setorial ou unidade setorial ))(

i ~ ~ 7
CLAUSULA NONA - DAS RESPONSABILIZACOES E DAS SANCOES / )
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[; / /] /\ \
/Y]] w,
{

Prefeitura Municipal de Venda Nova do Imigrante/ES b J
Av. Evandi Américo Comarela, 385, Bairro Esplanada - Telefax: (28) 3546 -1188

CEP: 29375-000 - Venda Nova do Imigrante - ES - CNPJ: 31.723.497/0001-08 - www.vendanova.es.gov.br



10 D At DE 1

9.1 — Pela execugdo da parceria em desacordo com o P ano,de Trabalho em combate a COVID-19, e da
legislagdo especifica, a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE poder4, garantida a prévia defesa, aplicar
ao HOSPITAL PADRE MAXIMO as seguintes san¢des:

I — adverténcia;

II — suspensdo temporaria da participagdo em chamamento publico e impedimento de celebrar parceria ou
contrato com orgdos e entidades da esfera de governo da administragio piiblica sancionadora, por prazo ndo
superior a dois anos;

III — declaragdo de inidoneidade para participar de chamamento publico ou celebrar parceria ou contrato com
orglos e entidades de todas as esferas de governo, enquanto perdurarem os motivos determinantes da
puni¢do 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 administragdo publica pelos
prejuizos resultantes e ap6s decorrido o prazo da sango aplicada com base no inciso II.

9.2 — Prescreve em cinco anos, contados a partir da data da apresentagéo da prestacéio de contas, a aplicago
de penalidade decorrente de infragdo relacionada & execugdo da parceria.

9.3 - prescrigdo serd interrompida com a edigdo de ato administrativo voltado a apuragéo da infragdo.

CLAUSULA DECIMA - DAS CONDICOES GERAIS

10 — Havendo celebraggo de contratos entre 0o HOSPITAL PADRE MAXIMO e terceiros, visando a
execugdo de servigos vinculados ao objeto deste Contrato, tal contratagio n3o acarretard
responsabilidade soliddria ou subsidiaria & SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE pelas
obrigacdes trabalhistas ou fiscais, assim como néo existira vinculo funcional ou empregaticio entre
os terceiros e a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO

11.1 — Sera competente para dirimir as controvérsias decorrentes deste Contrato de Repasse, que
ndo possam ser resolvidas pela via administrativa, o foro da comarca de Venda Nova do
Imigrante/ES, com rentincia expressa a outros, por privilegiados que forem.

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

SE BERNARDA VILELA

Secretaria Municipal de Saude

residente do Hospital Padre Maximo
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~ 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 DA ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL - OSC
Nome: HOSPITAL PADRE MAXIMO

CNPJ: 27.443.803/0001-77
CEP: 29.375-000

Endereco: AV. LORENZO ZANDONADI, 880

Bairro: VILA BETANEA Municipio: VENDA NOVA DO IMIGRANTE
Banco: BANESTES Agéncia: 0177

TEL: (28) 3546-1131

Conta-Corrente: 30 803 258

Pagina na internet (home Page) www.hpmaximo.org.br

(e-mail) apoioadm@hpmaximo.org.br

2 - DADOS CADASTRAIS DOS RESPONSAVEIS PELA ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL — OSC
Nome: CLETO VENTURIM

CPF: 707.572.917-91

N2 RG 397.585 IOrgﬁo Expedidor: SSP/ES Cargo: PRESIDENTE Mandato
(e-mail) Telefone: Inicio: setembro/2018 [Término: setembro/2022
Enderego | FAZ SRO DOMINGOS, S/N2, SAO JOAO DE VICOSA, VENDA N. DO IMIGRANTE CEP: 29.375-000

3 — OUTROS PARTICIPES (incluir os dados de identificagdo quando existirem outros parceiros para execucdo deste projeto).

Nome: CNPJ:
Enderego: CEP:
Bairro: Municipio: TEL.:

Pagina na internet (home Page): www.hpmaximo.org.br (e-mail)

4 — DESCRICAO DO PROJETO
Titulo do Projeto:

Periodo de Execugio

Custeio de Agdes e servigos relacionados a assisténcia ambulatorial e

hospitalar decorrente do coronavirus - COVID 19, conforme Portaria n2 Inicio: Abril/2020 Término: Dezembro/2020
774, de 9 de abril de 2020.

Identificagdo do Objeto:

Custeio de insumos hospitalares, além de contratos médicos, de prestadores de servigo, pessoal préprio, manutengio de servigos

hospitalares, reformas em &rea estrutural ja existente, visando atendimento ambulatorial e hospitalar a paciente usuario SUS para
enfrentamento a pandemia do COVID-19.

Inscrito no CNPJ sob o n° 27.443.803/0001-77 ’
Inscrigdo Municipal n°® 60073 — Utilidade Puiblica Federal Pelo Diario Oficial da Unido em 11 de Margo de 1987
(Decreto-Lei n° 50.517/61) - Utilidade Publica Estadual pela Lei n° 8362 de 29/06/2006 -
Registro Como Entidade de Fins Filantrépicos no Conselho de Assisténcia Social.
Site: www.hpmaxime.org.br




"4 HOSPITAL
'Padre Maximo

FUNbADO 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

Justificativa da Proposigio:

O Hospital Padre Méximo, inscrito sob o CNPJ n? 27.443.803/0001-77, com Pronto Socorro aberto 24 horas, é uma Entidadg
Filantrdpica Certificada pelo Ministério da Saude, inscrito no CNES n@. 2403331 e reconhecida como de Utilidade Publica Federal
devido aos relevantes servigos prestados. Levando em consideragdo que estamos vivenciando o panorama emergencial da saude,
nivel global, principalmente apés a OMS ter declarado pandemia, causada pelo novo coronavirus (Sars-Cov-2) no ultimo dia 11 d¢
margo de 2020, bem como a publicagdo Decreto Estadual N2 4593 - R, de 13 de margo de 2020, editado pelo Sr. Governador Renatd
Casagrande que estabelece situagdo de emergéncia em Satide Publica. Considerando ainda a Portaria n° 038-R de 19 de margo de
2020 Art. 3° Suspende no ambito da gestdo estadual do SUS, na rede de Hospitais préprios e geridos por OS, Filantrdpico
contratualizados pelo estado e no Hospital Universitario Cassiano Antonio de Moraes, enquanto durar o estado de emergéncia, todo
os procedimentos cirlrgicos eletivos, com excecdo das cirurgias oncoldgicas e cardiovasculares. O Hospital precisou reforgar o
estoques com a aquisicdo de materiais de protegdo individual imprescindiveis para atender pacientes com suspeita de Covid-19, tai
como mascaras cirdrgicas e mascaras N-95 ou PFF2, luvas de procedimentos, luvas cirlirgicas, capotes descartaveis, protetores faciai
e higienizadores em gel (alcool em gel a 70%) suprimentos que, segundo boletim da ANAHP, sofrem de maior escassez no mercado
elevando seu custo em mais de 1900%, pelas cotagBes realizadas diariamente, impondo aos hospitais filantrépicos uma condigag
ainda mais desafiadora neste momento de crise. Além disso, devido a suspensdo das cirurgias e procedimentos eletivos, redu
significativamente a produgéo de recursos préprios (Atendimentos particulares ou por operadoras de planos de saude), inviabilizandg
o custeio de servigos hospitalares existentes, tais como despesas com energia e agua, folha de pagamento de funcionarios (CLT)
contratos (PJ) como médicos, fisioterapeutas, servicos hospitalares de manutencao, coleta de residuos, controle da qualidade (dgua
esterilizagdo e radiologia), entre outros. O recurso proveniente desse repasse (Portaria 774 de 09/04/2020) ird contribuir para ¢
custeio de parte das despesas geradas no enfrentamenxto da pandemia do COVID-19, visto que o hospital realiza o primeirg
atendimento a pacientes suspeitos, referenciando aos hospitais da rede, recebendo os pacientes desses hospitais para desocupar o
leitos de referéncia; essa absorgdo de pacientes demanda despesas de média e alta complexidade, além de materiais, medicamentos
insumos hospitalares, gases medicinais, despesas especificas tais como a ampliagdo no nimero de leitos, instalagdo de rede de gases

visando atendimento de qualidade para usuérios do SUS.

5 — METAS A SEREM ATINGIDAS (Descrever as Metas a serem atingidas e as Atividades ou Projetos que serdo executados)

Metas Meio:
Custeio de insumos hospitalares, medicamentos, materiais, gases medicinais, contratos médicos e de prestadores de servigo,
pessoal préprio, manutengdo de servigos hospitalares, visando atendimento ambulatorial e hospitalar a paciente usuario SUS. —

conforme item 6.1 deste Plano de Trabalho

Metas Finalisticas:
A assisténcia a saude prestada em regime ambulatorial se refere a atendimento de livre demanda, de acordo com a necessidade
da populagdo e de hospitalizacdo compreenderd o conjunto de atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissdo no

hospital até sua alta hospitalar pela patologia atendida, incluindo-se todos os atendimentos e procedimentos necessarios para
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obter ou completar o diagnéstico e as terapéuticas necessarias para o tratamento no ambito hospitalar; dentro de uma estrutura

assistencial com todos os equipamentos necessarios em pleno funcionamento.

Atividades ou Projetos a Serem Executados

Atendimento médico de urgéncia e emergéncia (livre demanda, referenciado pelo SAMU, referenciado por municipios, referenciadg
pela Central de Regulagdo - SESA), atendimento médico com observagdo até 24 horas, Atendimento ortopédico com imobilizagic
proviséria e cirurgias de urgéncia/emergéncia, diagnéstico em laboratério clinico, diagndstico em radiologia, diagndstico en
ultrassonografia, diagndstico em tomografia computadorizada, eletrocardiograma, administragdo de medicamentos na atengd
especializada, pequenos procedimentos cirtrgicos, procedimentos cirdrgicos mais complexos, servicos médicos nas especialidade
medicina intensiva, clinica médica, pediatria, cirurgia geral, ortopedia, anestesiologia, ginecologia / obstetricia, além de equip

multidisciplinar, entre outros.

Parametros para aferi¢cdo de metas
O parametro para a aferi¢do das metas sera o seguinte:

a) Para as metas meio e metas finalisticas: Enfrentamento do coronavirus - COVID 19 de acordo com a Portaria n? 774, de 9 de abril

de 2020.

6 - CRONOGRAMA DE EXECUCAO

6.1 - METAS MEIO

Especificagdo Indicadar
P ¢ Fisico Duragdo
Meta
Etapa Quantidade /
Fase Parcelas Valor UN. Soma RS Inicio Término
1.1 Custeio de insumos hospitalares, 01 RS 271.843,09 | RS 271.843,09 Abril/2020 Dezembro/2020

medicamentos, materiais, gases
medicinais, contratos médicos, de
prestadores de servigo, pessoal
préprio, manutengdo de servicos
hospitalares, reformas em darea
estrutural ja existente, visando
atendimento ambulatorial e
hospitalar a paciente usuario SUS
para enfrentamento a pandemia
do COVID-19.

Total R$ 271.843,09 R$ 271.843,09 | R$ 271.843,09

7 — PLANO DE APLICAGAO
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Natureza da Despesa = ORGANIZAGAO DA
. ADMWISTRACAO SOCIEDADE CIVIL - TOTAL
Cédigo Especificagdo PUBLICA g
339039 Outros servigos de Terceiros/ pessoa juridica R$ 271.843,09 0,00 R$ 271.843,09
TOTAL GERAL R$ 271.843,09 0,00 R$ 271.843,09

8 — Cronograma de Desembolso

9 - Declaragdo

Na qualidade de representante legal da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL — 0SC, 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 qualquer débito em
mora ou situagdo de inadimpléncia com o Tesouro Estadual ou qualquer érg3o ou entidades da Administragdo Publica Estadual, que impega a
transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas nos orgamentos do Estado do Espirito Santo, na forma deste Plano de Trabalho.

Pede deferimento,

VENDA NOVA DO IMIGRANTE /ES, 14 de abril de 2020

Local e data
// % /L2 \/R
Q ssunaturaE/Representante{egaI l
Lm — Aprovagao pela Administracdo Publica L7 |
Aprovado, P 7
) /4 //
VENDA NOVA DO IMIGRANTE /ES, W y/ 2 /'//
Local e data Ordenador de Despe§és l/

y/4
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