PLANO DE TRABALHO - CONVENIO

1. DADOS CADASTRAIS:

NOME DA INSTITUICAO:

Sociedade Beneficente Hospital Candelaria

CNPJ:

88.163.084/0001-25

ENDERECO:
Avenida Marechal Deodoro, 1279

BAIRRO: CIDADE: U.F. CEP:
Centro Candelaria RS 96930-000
E-MAIL TELEFONE:

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

NOME DO DIRIGENTE RESPONSAVEL: CPF:

ROMI AVILA HUGO 631.591.980-49

PERIODO DE MANDATO: CARTEIRA DE |CARGO:

30/05/2023 a 31/05/2027 IDENTIDADE/ORGAO EXPEDIDOR: |Presidente
3025902598-SSP

ENDERECO: CEP:

RUA SIBIPIRUNA, 125 96930-000

2. PROPOSTA DE TRABALHO:

NOME DO PROJETO:

Transferéncia de Recursos do Fundo Estadual de
Saude (FES) aos Fundos Municipais de Saude
(FMS), destinados ao custeio de Hospitais Municipais
e de Hospitais sob gestdo municipal - Emendas
Parlamentares da Lei Orgamentaria Anual de 2025 do
Estado do Rio Grande do Sul. PROA n° 25/2000-
0029282-5, Portaria SES/RS n°200/2025

PRAZO DE EXECUCAO

INiCIO

1° dia util que
se seguir ao da
data da
assinatura  do

convénio.

TERMINO
60 dias

PUBLICO ALVO:

Populagao local e regional

OBJETO DO CONVENIO:

O presente convénio vem formalizar o repasse a Sociedade Beneficente Hospital Candelaria de
Recursos do Fundo Estadual de Saude (FES) aos Fundos Municipais de Saude (FMS),

destinados ao custeio de Hospitais Municipais e de Hospitais sob gestdo municipal -




Emendas Parlamentares da Lei Orcamentaria Anual de 2025 do Estado do Rio Grande
do Sul. PROA n° 25/2000-0029282-5, no valor de R$100.000,00 (Cem mil reais), que foi
transferido ao Fundo Municipal de Saude no dia 02 de abril de 2025, sendo auxilio de custeio
para a prestacdo das agdes e servicos em saude, nas areas de internacdo hospitalar, de
atengdo ambulatorial, de apoio diagnéstico e terapéutico, de carater eletivo e
urgéncia/emergéncia, que sao realizados em observancia ao Contrato n°® 138/2024, com vistas a
garantia da atencdo integral & salde dos usuarios do Sistema Unico de Saude — SUS,
respeitada a capacidade instalada do Hospital. O recurso sera utilizado para pagamento de

prestadores de servigos — terceirizados/PJ.

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)

Atualmente, a Sociedade Beneficente Hospital Candelaria mantém com o Municipio de
Candelaria o Contrato n°® 138/2024, celebrado em 31 de dezembro 2024.

A Contratacéo tem por objeto integrar a Contratada ao Sistema Unico de Saude — SUS, definir
sua insercdo na rede regionalizada de a¢des e servigcos de saude para a prestagao das agoes e
servicos em saude, nas areas de internacdo hospitalar, de atengdo ambulatorial, de apoio
diagnostico e terapéutico, de carater eletivo e urgéncia/emergéncia e outras agdes e/ou servigos
que venham a ser incluidos, unilateralmente pela Administragdo ou por vontade das partes, por
meio de termos aditivos, visando a garantia da atengao integral a saude dos usuarios do
Sistema Unico de Saude, respeitada a capacidade instalada no Hospital e o disposto no
Documento Descritivo.

Os servicos contratados estdo referenciados a uma base territorial populacional, conforme
regionalizacado para o Estado do Rio Grande do Sul, bem como as Resolu¢gbes da Comissao
Intergestores Bipartite — CIB e as Portarias Estaduais e Federais, e serado ofertados conforme as
normas de regulagdo municipais, regionais e estaduais, além das indicagdes técnicas de
planejamento da saude, compatibilizando-se a demanda e a disponibilidade de recursos
financeiros do SUS. Somos referéncia em nossa regional para os servigos de Portas Abertas
urgéncia/emergéncia, Oftalmologia, Cirurgia Geral e Atengdo Materno Infantil - Maternidade de
Risco Habitual.

Nesse sentido, os servicos contratados compreendem a utilizacado, pelos usuarios do SUS, da
capacidade instalada no Hospital, incluidos seus servicos médico-hospitalares, os quais
poderédo ser empregados para atender clientela particular, inclusive a proveniente de entidades
privadas, desde que mantidos, no minimo, 60% (sessenta por cento) da disponibilidade de leitos

e servigcos conforme principios do SUS.

Entrementes, diante da desatualizacdo do valor contratualizado do teto MAC, que foi baseado




na série histérica de atendimentos do ano de 2013, ndo é suficiente para a quitacdo das
despesas e custos para a prestacdo dos servicos de Assisténcia a média complexidade,
inserida dentro do Teto MAC-SUS, de forma que ha necessidade de complementacdao dos
recursos, com o objetivo de melhorar o atendimento a populagéo, além de buscar o equilibrio

financeiro da entidade.

JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAO:

A proposigcao se justifica em razdo da possibilidade/necessidade de utilizagcdo dos recursos
transferidos pelo Fundo Estadual de Saude — FNS ao Fundo Municipal de Saude — FMS, para o
complemento do custeio dos servigos de Assisténcia &8 média complexidade, inserida dentro do
Teto MAC, proporcionando o atendimento de demandas especificas, inseridas nas agdes e
servicos em saude, nas areas de internacdo hospitalar, de atengdo ambulatorial, de apoio
diagnéstico e terapéutico, de carater eletivo e urgéncia/emergéncia e outras agdes e/ou
servicos, visando & garantia da atencdo integral a saude dos usuarios do Sistema Unico de
Saude — SUS, por intermédio de pagamento das despesas decorrentes do custeio dos servigos

de Assisténcia a média complexidade, inserida dentro do Teto MAC.

3. OBJETIVOS

3.1. GERAIS
a) Garantir a atengdo integral & saude dos usuarios do Sistema Unico de Saude — SUS,
utilizando os recursos repassados para a manutengao das ag¢des de atengao especializada em

saude hospitalar, auxiliando na busca pelo equilibrio financeiro da entidade.

3.2. ESPECIFICOS

a) Incrementar temporariamente e excepcionalmente o financiamento da rede propria de
atendimento com complemento do custeio dos servigos de Assisténcia a média complexidade

b) Acompanhar a qualidade das rotinas dos servigos ofertados, avaliando constantemente e
fomentando sua melhoria

c) Realizar o pagamento de despesas decorrentes da prestagdo de servigos em atengdo em

saude hospitalar - pagamento de prestadores de servigos — terceirizados/PJ

4. METODOLOGIA:

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

- Avaliar e realizar levantamento de valores das despesas/custos decorrentes da prestacao de
servicos em atencdo em saude hospitalar;

- Pagamento de prestadores de servigos — terceirizados/PJ

- Apresentacdo de documentagdo comprovante da realizagdo dos pagamentos




5. METAS E RESULTADOS ESPERADOS:

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

1) Pagamento de prestadores de servigos — terceirizados/PJ

5.2 - RESULTADOS ESPERADOS:

O incremento excepcional e temporario de recursos via valores das Emendas Parlamentares ao
Orgamento do Estado do Rio Grande do Sul vem auxiliar na busca do equilibrio financeiro da
entidade conseguido a partir do pagamento de despesas da prestagédo de servigos em atengdo em
saude hospitalar, diminuindo o déficit acumulado, além de poder garantir inclusive a possibilidade

de realizagcdo de melhorias necessarias para a qualificagao dos servigos prestados

5.3 - PARAMETROS PARA AFERICAO DO CUMPRIMENTO DAS METAS
a) Apresentacao de extratos bancarios, notas fiscais e/ou duplicatas referentes ao pagamento de

prestadores de servigos — terceirizados/PJ.

5.4. — DESCRICAO DAS ACOES

Meta Acbes
1 |Pagamento de prestadores de [1- Levantamento e |Apresentagdo de extratos
servigos — terceirizados/PJ avaliagao das |bancarios, notas fiscais e/ou
despesas duplicatas para comprovacao

2 - Pagamento

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

META | ETAPA/ | ESPECIFICACAO INDICADOR FiSICO DURACAO
FASE

UNIDADE | QUANTIDADE INICIO TERMINO

1 Pagamento de | - - 1° dia util | 60 dias
prestadores de servigos — que se
terceirizados/PJ seguir ao
da data da
assinatura
do

convénio.

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




RECEITA TOTAL VALOR MENSAL VALOR ANUAL
PROPONENTE

CONCEDENTE R$100.000,00

TOTAL GERAL R$100.000,00

DESPESA TOTAL VALOR MENSAL VALOR ANUAL
PROPONENTE R$100.000,00

CONCEDENTE

TOTAL GERAL R$100.000,00

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

8.1. CONCEDENTE

META |1° MES 2° MES 3° MES 4° MES 5° MES 6° MES
R$100.000,00
META |7° MES 8° MES 9° MES 10° MES 11° MES 12° MES

8.2. PROPONENTE - ORGANIZACAO PARCEIRA (CONTRAPARTIDA)

META 1° MES 2° MES 3° MES 4° MES 5° MES 6° MES

META 7° MES 8° MES 9° MES 10° MES 11° MES 12° MES




9. DETALHAMENTOS DA APLICAGAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

UNID

ESPECIFICAGAO DA DESPESA

VALOR
MENSAL

VALOR TOTAL

Pagamento de pessoal - subsidio

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

praticados no mercado, instruido com orgamentos)

Servigos de Terceiros — Pessoa Fisica

(descrever cada contratagdo individualmente)

Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica

(descrever cada contratagcéo individualmente)

Pagamentos de prestadores de servicos -

terceirizados/PJ

100.000,00

Custos Indiretos/Equipe Encarregada pela

execugao

(descrever todas as despesas pormenorizadamente, como aluguel,

energia elétrica, agua, internet, telefone, material de consumo etc.)

Equipamentos e Materiais Permanentes

(se houver a necessidade, descrever cada bem ou material a ser
adquirido, com custo unitario de acordo com os valores praticados no

mercado, instruido com orgamentos prévios)

Remuneragdo da equipe encarregada da

execucgao do plano de trabalho

(descricdo pormenorizada das despesas, inclusive de pessoal préprio
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 salario, salarios proporcionais, verbas

rescisorias e demais encargos sociais e trabalhistas)

TOTAL

100.000,00

10. PRESTACAO DE CONTAS

10.1 MODO E PERIODICIDADE DAS PRESTACOES DE CONTAS




10.1.1 MODO DAS PRESTAGCOES DE CONTAS

A prestacao de contas se dara mediante a apresentacao de:

| — 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 alcangados, a
partir da previsao de execugao acordada, anexando-se documentos de comprovacgao da realizagao das agoes;

Il — Relatério de Execucdo Financeira, assinado pelo representante legal da conveniada, com a descrigdo das

despesas e receitas efetivamente realizadas;

IIl — Originais ou cépias reprograficas dos comprovantes das despesas devidamente autenticadas em cartério ou por
servidor da administracéo, devendo ser devolvidos os originais apés autenticacao das copias;

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

V — Demonstrativo de Execugdo 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 apos o término da

vigéncia deste Convénio.

10.1.2 PERIODICIDADE DAS PRESTAGOES DE CONTAS

60 (sessenta) dias contados apos o término da vigéncia.

10.2 PRAZO DE ANALISE DA PRESTACAO DE CONTAS PELA ADMINISTRACAO PUBLICA
A administragao publica apreciara a prestacgéao 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, 08 de abril de 2025.
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b ROMI AVILA HUGO
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