JN M,ANEXO V
PLANO DE TRABALHO = CONVENIO

1. DADOS CADASTRAIS:

NOME DA INSTITUICAO, CNPJ

Sociedade Beneficenta Hospital Candalaria 88.163.084/0001-25

ENDERECO;

Avenida Marechal Deodora, 1279

BAIRRC Ceantro CIDADE: Candslariz UE.:RS CEP: 86530-000

E-MAIL TELEFONE:

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

NOME DO DIRIGENTE RESPONSAVEL. CPE:

Lairton Kuhn 768 470.980-15

FERIODO DE MANDATO:  CARTEIRA DE CARGOD:

J0/08/2023 & 31/05/2027 IDENTIDADE/ORGAO EXPEDIDOR: Vice-Presidente
3034073381-S5P/RS

ENDEREQO CEP:

Avenida Pereira Régo n® 1860, Apto 504, Candealaria/RS 86830-000

2. PROPOSTA DE TRABALHO:

NOME DO PROJETO PRAZO DE EXECUCAQ
Incrementa de complementagao financeira da Unido para INICIO TERMING
cargos de Enfermagem 1% dia Ot que se 60 dias

g2guUir 3o da
data da
assinatura do

ConvEeno.
PUBLICO ALVO:
Profissionais da area dé enfermagerm,
QBJETO DO CONVENIC:
O presente convénio tem por objetivo formalizar o repasse & Sociedads Beneficante
Hospital Candalaria, do valor alusivo ao Incremento de valores por recursos provenientes
da Uniao destinados ao cumprimento da assistdéncia financaira complementar para os

carges da Enfsrmagam em nossa entidade, referents a parcela do més de mals de
2025, no valor total de R$45.990,18.




IDESCRIGAO DA REALIDADE QUE SERA OBJETO DO CONVENIO (DEVENDO SER
DEMONSTRADG © NEXQ ENTRE ESSA REALIDADE E A8 ATIVIDADES OU PROJETOS E
METAS A SEREM ATINGIDAS)

O Governo Federal assumiu o compromisso de efstivacio do Piso Macional da
Enfermagem (Lel n®14.434/22) Em relacao a estados, municipios e Distrito Federal, foi
realizado um processo de levantamento de dados dos profissionais da enfermagem |unto
 @os estados e municiplos, o que parmitiu a apuragao dos valores a sersm fepassados a
cada enle da lederagao, a fim de cumprimento do previsto na Lal n°® 14.581/23 WS e a |
narmativa expedida (Portaria GM/MS n® 7.000, de 27 de maio de 2025) E =abido,
| porsm, gue ha o reconfiecimento da insuficiéncia dos recursos. Assim cabe-nos repassar

ao0s profissionais a assisténcia financeira complementar da Unido encaminhada a0 Fundo

Municipal de Salde.
JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAD,
Cumprimento dos pisos salarlais nacionais de enfermeiros. técnicos de enfermagem &

auxlliares de enfermagem stravés recebimento da assisténcia financaira complementar
da Uniao,

3. OBJETIVOS

31 GERAIS

Cumprir 0 pravisto na Lei n°14.581/23 MS & a normativa expedida (Portaria GM/MS n°
'2.{:15121::3}, baseada na lel do Piso Naclonal da Enfermagen (Lel n®14.434/22),

3.2. ESPECIFICOS
Reallzar o pagamento de valores aos profissionais da enfermagem do Hospital
Candelaria.

‘4. METODOLOGIA:
[FORMA DE EXECUCAO DAS ATIVIDADES OU DOS PROJETOS E DE CUMPRIMENTO DAS
METAS

Levamento dos valoras a serem pagos para cada profissional;

Encaminhamento dos dados & Secretaria Municipal de Saude/Ministério da Saude;
Realizacéo do pagamento de valores aos profissionals atraves de folha complementar do
subsidic com rubrica especifica da referida complementacao.




5 1 - DEBCRICAO DAS METAS E DE ATIVIDADES OU PROJETOS A SEREM EXECUTADOS.
DE ACORDO COM O CRONOGRAMA DE EXECUGAD FISICA DO OBJETD:

O presente convénio tem coma meta cumprir com o previsto na Lsi n®14.581/22 MS & a
normativa expedida (Portaria GM/MS n® 2.015/2023), baseada na lei do Piso Nacional da

|Er1fen'nﬂgem (Lei n®14.434/22) e realizar o pagamento de valores aos profissionais da
enfermagem do Hospital Candelaria, conforme assisténcia financeira complementar
encaminhada ao Fundo Municipal de Salde,

5.2 - RESULTADOS ESPERADOS

Efetuar o repasse do subsidio os profissionais da enfarmagem do Hospital Candelaria

|conforma assisténcia financeirs complementar encaminhada ao Funde Municipal de
|Saude,

5.3 - PARAMETROS PARA AFERICAO DO CUMPRIMENTO DAS METAS .
‘a) Relagoes de dados utilizados para o caleulo dos valores a serem repasssdos aos
\profissionais, conforme tabslas provenientes do Minlstério da Saude (sistema InvestSUS),
b) Apresentacao de comprovantes de transferéncia bancaria aos profissionais

5.4 - DESCRICAD DAS ACOES

Meta Acdes
1 |Realiz&r 0 pagamento de valares aos |1 'Realizagdo do pagamento de
profissionals  da  enfermagem do valores aos profissionais através
Hospital Candelaria de folha complementar do subsidlo
com rubrica especifica da referida
| complementacéo.
|
2 Apresentacao de compravanies de |
transfaréncia bancana aos
profissionais.

E CRONOGRANA DE EXECUCAD (META, ETAPA OU FASE) = =i

META ETAPA/ ESPECIFICACAQ INDICADOR FISICO DURACAO
FASE




1 UNIDADE QUANTIDADE INICIC TERMING

1 ' Reslizagao do pagamento  R§ 45,990, 18 1° dia Gtil * 20 dias
de valores aos gus s
profiesionals atraves de seguir an
folha compiementar do da data
subsidio  com  rubrica da
especifics da referida assinatiir
complementagao 3 to
Apresentacao de convénio
comprovantes e

2

transferéncia  bancaria
aos profissionals.

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

REGEITA TOTAL VALOR ENSAL VALOR ANUAL
FROPONENTE

CONCEDENTE R$456.980,18

TOTAL GERAL R$45.950 18

DESPESA TOTAL VALOR MENSAL VALOR ANUAL
FROPONENTE R$45.880 18

CONCEDENTE

TOTAL GERAL R345 980 18

8, CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (RS 1,00)
8.1, CONCEDENTE

META 1° MES 29 MES 3 MES 4° MES 59 MES 89 MES
R3$45560,18
META /" MES B MES g° MEB 10° MES 11°MES  12°MES

8.2. PROPONENTE - ORGANIZACAO PARCEIRA (CONTRAPARTIDA)




META 19 MES 29 MES 34 MES 4° MES 59 MES B MES

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

9. DETALHAMENTOS DA APLICAGAO DOS RECURSOS FINANCEIROS
' VALOR

|
VALOR TOTAL

UNID |ESPECIFICAGCAD DA DESPESA
A . MENSAL
Pagamento de pessoal - subsidio R$45 890, 18
TOTAL R345 200 18

10, PRESTACAD DE CONTAS
101 MCDO E PERIODICIDADE DAS PRESTACOES DE CONTAS
10.1.1 MODO DAS PRESTACOES DE CONTAS

A prestagdo de contas se dard mediante a aprasentacdo de:

| = Relatorio de Execucso do Objeto, assinado pelo representante legal da conveniada, contsndo

as atlvidades desenvolvidas para o cumprimento destes & 0 comparativo de metas propostas cam
0s resiitados elcancados, a partlr ds previséo de execuciio acordada, anexando-se documentos
de comprovacao da realizaclo das agbes, |

Il - Relatdrio de Execucdo Financeira, assinado pelo representante legal da convenisda com a
descricio das despesas e receltas sfetivamenie realizadas:

Il —Originais ou copias reprogréficas dos romprovantas das despesas devidamente autenticadas
em cardric ou por servidor da administracdo, devendo ser devalvidos os orginals apos
autenticagao das cdplas;

IV = Extrato bancario de conta especifica e/ou da aplicagdo financeira, no qual devera estar
evidenciado 0 ingresso e a saida dos recurses, devidamente acompanhado da Concillagéo
Bancarla, quando for o caso,;

V - Demenstrativo de Exscucie de Receita = Despesa, devidamente acompanhado dos
comprovantes das despesas realizadas e assinado pelo presidents & pelo responsavel financeiro
da conveniada: e

Vi = Comprovante. guando houver, de devolucio de saldo remaneacants em até trinta dias apds

o termino da vigéncla deste Convenlo
10.1.2 PERIODICIDADE DAS PRESTACOES DE CONTAS
| 60 (sessenta) dias contados do recabimento do repasse:




10.2 PRAZO DE ANALISE DA PRESTACAO DE CONTAS PELA ADMINISTRACAO PUBLICA

A administragao publica apreciara a prestagio final de contas apresentads no prazo de até cento
& cinquenta dias. contado da data de seu recebimento ou do cumprimento de diligéncia por gla
(determinada, prorrogavet |ustificadamente por igual perlodo

Candelaria, RS, 11 de junho de 2025




