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PLANO DE TRABALHO
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HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO 95.324.638/0001-94
TIPO DE ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL: Associacio X ) Sem Fins Lucrativos/Filantrépica
[ ) Cooperativa
L= )| Religiosa
ENDERECO:
Avenida Salzano da Cunha, n2 9
FAIRRD: CIDADE: L.F. FP:
L Centro Sananduva RS 99.840-000
E-MAIL TELEFONE:
hbsj@3enet.com.br 54 3343-1566
ONTA BANCARIA ESPECIFICA: BANCO WGENCIA
’c 124003X% 001 D731-5
NOME DO RESPONSAVEL: CPF:
ROBERTO LUIS TESTA 464.214.670-91
PERIODO DE MANDATO: CARTEIRA DE IDENTIDADE/ORGAO CARGO:
2024-2025 EXPEDIDOR: Presidente
ENDERECO: CEP:
| Avenida Salzano da Cunha, n29 99.840-000
DIRETORIA:

ROBERTO LUIS TESTA — PRESIDENTE
ANTONIO ROBERTO CALDATO — VICE PRESIDENTE
SERGIO RENATO PINHEIRO — 12 TESOUREIRO
PRIMO SALVADOR BRUNETTO — 22 TESOUREIRO
ZILMAR ANTONIO JUST! — 12 SECRETARIO
CELSO BORTOLOSSI — 22 SECRETARIO
CONSELHO FISCAL:
NELSON JUNIOR BOARETTO
EDUARDO ANGELO GRANZOTTO
MARCELLO DE HOLLEBEN CAMOZZATO
CLAUDECIR DOMINGOS ZANIN
' RODRIGO MEZZOMO
IRINEU ANTONIO GUSSO
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NOME DO PROJETO: PRAZO DE EXECUCAD 1
Servigos médicos e hospitalares INICIO TERMINO
Abril/2025 Margo/2026
PUBLICO ALVO:

Salide e Atendimentos Urgéncia 3 populagio de Santo Expedito do Sul

FBJETD DE PARCERIA:

Sl 1

Servigos médico-hospitalares

JUSTIFICATIVA DA PROPOSIGAO:
| O presente Plano visa dar um atendimento de melhor qualidade a populacso de Santo Expedito do 5ul, com a
| disponibilizacio de servigos, profissionais e atendimentos.

.1- GERAIS

Melhorar a qualidade dos servigos prestados e atendimentos na drea de saude
a populagdo Expeditense

3.2 - EsPECIFICOS

4.1 — FORMA DE EXECUCAO DAS ATIVIDADES OU DOS PROJETOS
Atendimento em Hospital geral em cardter de plantSo presencial na drea de clinica médica e atendimento em |
carater de sobreaviso nas especialidades de anestesiologia, traumatologia/ortopedia, cirurgia geral, pediatria,
ginecologia/obstetricia e clinica médica.

Atendimento em Hospital geral e remogdio de pacientes graves adulto para a referéncia de Passo Fundo.
Atendimento de pacientes nas especialidades de Ginecologia/obstetricia/Urologia/Psiquiatria e pediatria.
Exames de Raio X, Tomografia, Ultrassonografia, ECG e mamografia.

5.1 - DESCRICAQ DAS METAS E DE ATIVIDADES OU PROJETOS A SEREM EXECUTADOS:
Atendimento de Urgéncia/emergéncia;

5.2 - RESULTADOS ESPERADOS:

Atendimento de 100% da Populacio do Municipio de Santo Expedito do Sul
5.3 - PARAMETROS PARA AFERICAO DO CUMPRIMENTO DAS METAS

Servigos Disponibilizados e servigos prestados por atendimentos
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ESPECIFICACAD

UNIDADE | QUANTIDADE | INICIO TERMINO
1 todas Atendimento de | Populagio todos 04/2025 | 05/2026 |
Urgéncia/emergéncia através de
termo de cooperagdo técnica e
financeira visando consolidar o
HOSPITAL BENEFICIENTE SAO JOAD
como Centro de Refer&ncia Regional
em procedimentos de média e baixa
complexidade e em algumas dreas de
alta complexidade, plantio médico-
hospitalar e ambulatorial de urgéncia
e emergéncia durante as 24h (vinte e
guatro horas) do dia e estabelecer
cooperacdo técnica e financeira,
visando apoiar financeiramente o
HOSPITAL, para a sua manuteng3o,
incentivando a sua qualificagdio e
ampliacio de servigos prestados 3
Comunidade Expeditense. | |

Servicps de sobre aviso médico-hospitalar e
ambulatorial de wurgéncia e emergéncia em
pediatria, obstetricia, cirurgia geral, hematologista, |
1.2 anestesiologia e traumatologia/ortopedia durante A 1 14.728,00 14.728,00
as 24h (vinte e quatro horas) do dia, todos os dias i

da semana, junto ao Hospital do HBSJ, em
Sananduva;
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Disponibilizar equipe de profissionais (enfermeiras,
técnicos de enfermagem, técnicos de radiologia,
porteiro, auxiliar de banco de sangue e sanificago)
para assisténcia nas 24 horas do dia na Unidade da
emergéncia, junto ao Hospital do HBSJ, em
Sananduva;

Realizar até 01 (um) procedimentos eletivos em
cirurgia de média complexidade de porte pequeno
nas especialidades de Cirurgia
Geral/Urologia/Ginecologia mediante
complementacio de AIH (autorizagio de

Internacdo Hospitalar).

P —

Servigos
Mensal

1 2.000,00

6.000,00

600000

100000

| 8- CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (RS 1,00)

8.1 - CONCEDENTE

1 .
113017

35,799,623 35.799,63 35.799,63 35.799,63

35.799,63 35.799,63 35.799,63 35.799,63

35.799,63 35.799,63 |
|

35.799,63 35.799,63

ESPECIFICACAO

[ Material de Consumo

| SEruiu;us. de Terceiros — Pessoa Fisica _ : : :E P
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.799,6
Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica % 3
Custos Indiretos/Equipe Encarregada pela execugdo
| Equipamentps e Materiais Permanentes |
, TOTAL RS 35.799,63 |

A PRESTACAO DE CONTAS devera ser encaminhada mensalmente, visando a liberacdo da parcela subsequente.

&

11-DECLARAGAO e = |
Na gualidade de representante legal da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, declaro, para fins de comprovacao
junto ao MUNICIPIO, para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste qualquer débito ou situa¢dio de inadimpléncia |
com a Administrag3o Pdblica Municipal ou qualquer entidade da Administraco Publica, que impeca a transferéncia
de recursos oriundos de dotagBes consignadas no orgamento do Municipio para aplicacdo na forma prevista e |
| determinada por este Plano de Trabalho. |

Pede deferimento. | : [
SANANDUVA RS, 01 de abril de 2025. <10 Ac@"«u Q X
Local e Data SPITAL BENEFICENTE SAO JOAD

DIRETOR ADMINISTRATIVO

35324638/0001-94
0BPITAL BENEFICENTE SAD JOA

AV. SALZANO DA CUNMA, 09
CEP 99840
\ SANANBUVA - BS



