ANEXO V
PLANO DE TRABALHO - CONVENIO

1. DADOS CADASTRAIS:

NOME DA INSTITUICAO: ' CNPJ:
Sociedade Beneficente Hospital Candelaria 188.163.084/0001-25
'ENDERECO:

Avenida Marechal Deodoro, 1279

BAIRRO: 2| CUDADES . % : HFc |CEP:

Centro Candelaria ‘RS 196930-000

E-MAIL ~ |TELEFONE: |

hc@hospitalcandelaria.com.br | (51)3743-1183 (51)3743-2507 (51)3743-1511

'NOME DO DIRIGENTE RESPONSAVEL: CPF:

Lairton Kuhn 768.470.980-15

PERIODO DE MANDATO: | CARTEIRA DE CARGO:

30/05/2023 a 31/05/2027  IDENTIDADE/ORGAO EXPEDIDOR: | Vice-Presidente
3034073381-SSP/RS |

ENDERECO: o - o CEP:

'Rua Alcebiades Candido Trindade, 744, Candelaria/RS 96930-000 @

2. PROPOSTA DE TRABALHO: |
NOME DO PROJETO: 'PRAZO DE EXECUGAO

Incremento Temporario Municipal (Emendas Impositivas fINiCIO ?TERMINO
2024) para fomento do Servigo de Oftalmologia 1° dia util que 590 dias

'se seguir ao da

idata da |

‘assinatura  do |

‘convénio. |
PUBLICO ALVO: |
Populacao local e regional
OBJETO DO CONVENIO:
O presente convénio tem por objetivo formalizar o repasse a Sociedade Beneficente Hospital |
Candelaria do valor alusivo ao Incremento temporario e excepcional de Incentivo Municipal, no
valor de R$162.430,00 — referente a soma dos valores das Emendas Impositivas 2024 indicadas |

A



pelos Vereadores (emendas n°1, 17, 49, 68 e 129), instituidas pelo Decreto Municipal |

1799/2024 que dispde sobre os procedimentos e prazos para operacionalizagéo das emendas |

individuais e de bancada no exercicio de 2024 -- a fim de auxiliar no custeio de procedimentos e |

cirurgias oftalmologicas, servico do qual esta entidade é referéncia regional.

DESCRICAO DA REALIDADE QUE SERA OBJETO DO CONVENIO (DEVENDO SER |
DEMONSTRADO O NEXO ENTRE ESSA REALIDADE E AS ATIVIDADES OU PROJETOS E |

'METAS A SEREM ATINGIDAS)

A Sociedade Beneficente Hospital Candelaria é servigo de referéncia em Assisténcia de Média |

Complexidade com consulta especializada, exames oftalmolégicos, cirurgias do aparelho da |

visdo de média complexidade e ao tratamento de catarata (facoemulsificagéo c/ implante de |

lente dobravel) conforme Resolugdo CIB 50/2022 e demais legislacdes decorrentes desta, para
%atender pacientes encaminhados dos municipios de Candelaria, Gramado Xavier, Herveiras,
Mato Leitdo, Pantano Grande, Rio Pardo, Vale do Sol e Venancio Aires.
JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAO: '

'O incremento financeiro para realizagéo de procedimentos oftalmolégicos - conforme indicagéo |

de emendas impositivas regulamentadas pelo Decreto Municipal 1799/2024 - servigo o qual esta |

‘entidade é referéncia regional, traz a possibilidade de melhorias e aumento da oferta dos

procedimentos a populagdo que necessita do servico, como também auxilia na busca pelo |

equilibrio financeiro desta entidade.

3. OBJETIVOS

3.1. GERAIS

a) Ampliar o atendimento a populagdo, incrementando o financiamento para realizagdo de
procedimentos oftalmolégicos - conforme indicagdo de emendas impositivas regulamentadas
pelo Decreto Municipal 1799/2024 - servigo o qual esta entidade é referéncia regional.

3.2. ESPECIFICOS

a) Garantir a atengéo integral a saiude dos usuarios do Sistema Unico de Saude — SUS, por
intermédio da aquisi¢do de insumos necessarios para a realizagéo dos procedimentos.

b) Ampliar o nimero de procedimentos oftalmolégicos ofertados no periodo determinado, a fim
de contemplar demanda reprimida.

4. METODOLOGIA:

FORMA DE EXECUCAO DAS ATIVIDADES OU DOS PROJETOS E DE CUMPRIMENTO DAS
METAS

Realizar o atendimento de demandas da area de procedimentos oftalmolégicos inseridos nas
acles e servigos em saude desta entidade, seguindo a lista de pactuagao regional, ofertando o




acompanhamento de 65 pacientes no processo de cuidado desde consulta avaliativa, cirurgia,
exames pré-cirurgicos e consultas pés-operatérias (até 03 consultas). Inclui-se também a
aquisicdo de insumos para os procedimentos.

5. METAS E RESULTADOS ESPERADOS:

5.1 - DESCRICAO DAS METAS E DE ATIVIDADES OU PROJETOS A SEREM EXECUTADOS,
DE ACORDO COM O CRONOGRAMA DE EXECUGAO FISICA DO OBJETO:

O presente convénio tem como meta garantir a atengéo integral a salide dos usuarios do Sistema
Unico de Saude — SUS, através da complementagéo dos recursos para custeio dos servigos de
Assisténcia @ média complexidade, com o atendimento de demandas da area de procedimentos
oftalmolégicos inseridos nas agbes e servicos em salde desta entidade e a aquisicdo de insumos
para este fim.

5.2 - RESULTADOS ESPERADOS:

Com o auxilio financeiro proporcionado, espera-se como resultado o melhoramento e ampliacdo de
atendimento das demandas do servigo de oftalmologia, o qual esta entidade é referéncia regional,
como também auxilia na busca pelo equilibrio financeiro desta entidade.

5.3 - PARAMETROS PARA AFERICAO DO CUMPRIMENTO DAS METAS

a) Comprovacéo do atendimento de pacientes inseridos na lista de encaminhados da pactuacéo
regional — servigo de oftalmologia;

b) Apresentacédo de extratos bancérios, notas fiscais e/ou duplicatas referentes ao pagamento de

insumos e dos servigos prestados.

5.4. - DESCRICAO DAS ACOES

Meta Acbes
1 |Garantir a atengéo integral a saude |1 Aquisicao de materiais de consumo
dos usudrios do Sistema Unico de - insumos
Saude - SUS -Oftalmologia 2 Atendimento de demandas da area
de procedimentos oftalmoldgicos
3 Apresentacao de extratos
bancarios, notas fiscais e/ou
duplicatas




6. CRONOGRAMA DE EXECUGAO (META, ETAPA OU FASE)

META ETAPA/ | ESPECIFICACAO ' INDICADOR FiSICO ' DURACAO
FASE | | |
| UNIDADE | QUANTIDADEQ INICIO TERMINO%
“Avaliagao de - 1% dia atil 90 ‘
necessidades e aquisi¢ao que se
de insumos para a seguir ao
realizagdo dos da data da
procedimentos assinatura
do
convénio.
Atendimento de Pacientes 65 1° dia atil 90
demandas da area de que se
procedimentos seguir ao
oftalmolégicos da data da
assinatura
do
convénio.
Apresentacao de extratos 1° dia util 90
bancarios, notas fiscais que se
e/ou duplicatas seguir ao
referentes as aquisicbes da data da
assinatura
do
convénio.

7. PREVISAO DA RECEITA E DESPESA (R$1,00)

RECEITA ‘TOTAL 'VALOR MENSAL  VALOR ANUAL
PROPONENTE |
'CONCEDENTE 'R$162.430,00

TOTALGERAL  R$162.43000

DESPESA TOTAL VALOR MENSAL  |VALOR ANUAL
PROPONENTE R$162.430,00

CONCEDENTE

TOTAL GERAL ' R$162.430,00




8. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (R$ 1,00)
8.1. CONCEDENTE

'META 1°MES 2° MES 3° MES 4° MES 5° MES 6° MES
'R$162.430,00 | |
META [7°MES 8° MES 9° MES 10°MES  11°MES | 12°MES

8.2. PROPONENTE - ORGANIZAGCAO PARCEIRA (CONTRAPARTIDA)

META  1°MES 2° MES 3° MES "140 MES 5° MES 6° MES

|

META 7° MES 8° MES 9° MES ‘;10°ME”S 110 MES 112° MES

9. DETALHAMENTOS DA APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

B VALOR
UNID |ESPECIFICACAO DA DESPESA VALOR TOTAL

MENSAL

Pagamento de pessoal - subsidio

(material de expediente, sociopedagogico efc.
Descrever pormenorizadamente, com indicagdo do
custo unitario e total de acordo com os valores

praticados no mercado, instruido com or¢gamentos)

Servicos de Terceiros — Pessoa Fisica

(descrever cada contratagéo individualmente)

Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica

(descrever cada contratagdo individualmente)

Cirurgido, anestesista, exames, consultas e equipe

65.000,00
de apoio do prestador




Custos Indiretos/Equipe Encarregada pela
execugao

(descrever todas as despesas pormenorizadamente, como aluguel,
energia elétrica, 4gua, internet, telefone, material de consumo etc.)

Material de Consumo - medicamentos e insumos
97.430,00

Equipamentos e Materiais Permanentes

(se houver a necessidade, descrever cada bem ou material a ser
adquirido, com custo unitério de acordo com os valores praticados no
mercado, instruido com orgamentos prévios)

Remuneracdo da equipe encarregada da

execucao do plano de trabalho

(descrigéo pormenorizada das despesas, inclusive de pessoal proprio
da organizagdo da sociedade civil, durante a vigéncia da parceria,
compreendendo as despesas com pagamentos de impostos,
contribuigbes sociais, Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS,
férias, décimo terceiro salédrio, saldrios proporcionais, verbas
rescisorias e demais encargos sociais e trabalhistas)

TOTAL 162.430,00

10. PRESTACAO DE CONTAS

10.1 MODO E PERIODICIDADE DAS PRESTACOES DE CONTAS

10.1.1 MODO DAS PRESTACOES DE CONTAS

A prestagdo de contas se dara mediante a apresentacgédo de:

I — Relatério de Execugdo do Objeto, assinado pelo representante legal da conveniada,
contendo as atividades desenvolvidas para o cumprimento destes e o comparativo de metas
propostas com os resultados alcancados, a partir da previsdo de execugdo acordada,
anexando-se documentos de comprovagéo da realizacéo das agdes;

Il — Relatério de Execucgédo Financeira, assinado pelo representante legal da conveniada, com a
descrigdo das despesas e receitas efetivamente realizadas;

Il — Originais ou coépias reprograficas dos comprovantes das despesas devidamente
autenticadas em cartério ou por servidor da administragdo, devendo ser devolvidos os originais
ap6s autenticagéo das cépias;

IV — Extrato bancario de conta especifica e/ou de aplicagdo financeira, no qual devera estar
evidenciado o ingresso e a saida dos recursos, devidamente acompanhado da Conciliagcio
Bancaria, quando for o caso;




V — Demonstrativo de Execucdo de Receita e Despesa, devidamente acompanhado dos

comprovantes das despesas realizadas e assinado pelo presidente e pelo responsavel
financeiro da conveniada; e,

VI — Comprovante, quando houver, de devolugdo de saldo remanescente em até trinta dias
apés o término da vigéncia deste Convénio.

10.1.2 PERIODICIDADE DAS PRESTACOES DE CONTAS
60 (sessenta) dias contados do término da vigéncia.

10.2 PRAZO DE ANALISE DA PRESTACAO DE CONTAS PELA ADMINISTRAGAO PUBLICA
A administragdo publica apreciara a prestacgéo final de contas apresentada no prazo de até cento
e cinquenta dias, contado da data de seu recebimento ou do cumprimento de diligéncia por ela

determinada, prorrogavel justificadamente por igual periodo.

Candelaria, 27 de marco de 2024.

Vice-presidente SHBC
CPF 768.470.980-15




