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PLANO DE TRABAL HO
CONVENIO ATENDIMENTO INTER-HOSPITALAR

1 - IDENTIFICAGAO DA ENTIDADE:

Orgéo/Entidade Proponente: C.N.P.J.:

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA |51.421.279/0001-18
Endereco:

RUA OSWALDO CRUZ, 70

Cidade: UF. |C.E.P.: DDD/Tel: FAX: e-mail:
CHARQUEADA |[SP 13.517-032| (019) 3486-1333 ((19) 3486-1333 | hosp@superig.com.br
ContaCorrente: | Banco: Agéncia: PracadePagamento:

300.016-8 BANCO DO BRASIL | 3668-4 CHARQUEADA

2-REPRESENTANTE LEGAL:

Nome do Responsavel pela Entidade: C.P.F.:

TANIA MARA SPADACCIA SILVERO 066.634.858-81

Endereco: Municipio: C.E.P.:
Rua Dr. Cesério Motta Filho, n® 212, Bairro Centro Charqueada SP | 13.515-104
RG/Orgéo Expedidor: Cargo: Fungéo:

11.791.954-8 SSP/SP PRESIDENTE Professora

3 - IDENTIFICAGAO DO OBJETO A SER EXECUTADO:

Titulo do Projeto:

Servigos de Atendimento Médico e Hospitalar em casos de Emergéncia e Urgéncia.

Defini¢do do Objeto:
O presente Plano de Trabalho destina-se a prestacéo de servigos médicos no &mbito municipal visando o
atendimento nos casos de emergéncia e urgéncia, além do custeio de manutencdo hospitalar e de
pessoal especializado no ano de 2021.

Definicao do Objetivo:
O Hospital e Maternidade Beneficente de Charqueada por ser entidade filantrépica necessita do repasse
da respectiva subvencgéo/contratualizacéo, a fim de possibilitar a manutencéo da entidade e o regular
atendimento médico e hospitalar dos cidaddos charqueadenses no coémputo de situagdes de urgéncia e
emergéncia na area da saude.

4 -METAS A SEREM ATINGIDAS:
METAS ATIVIDADES INDICADORES
Exames disponibilizados na rede,

internagdo e medicdo nos casos de Notas e Recibos
urgéncia e emergéncia.

Atendimento médico e
hospitalar

5 - ETAPAS OU FASES A SEREM EXECUTADAS:

Quitagdo de valores mensais referentes a Notas Fiscais emitidas nos casos de
manutencdo de pessoal e material. ~

6—PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS FINANCEIROS:
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O recurso proveniente da subvengéo/contratualizacdo serd utilizado para pagamento de
despesas com servicos médicos e de pessoal no total, além de servicos de terceiros e
manutengéo em geral.

7 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO:

Os recursos financeiros no valor de R$ 2.640.000,00 (Dois milhdes, seiscentos e quarenta
mil reais) serdo repassados em 12 (doze) parcelas de R$ 220.000,00 (Duzentos e vinte mil reais),
as quais deverao ser depositadas na conta do hospital até a data limite do quinto dia util de cada
meés.

8 — PREVISAO DE INIiCIO E FIM DA EXECUGAO DO OBJETO:

Periodo de Execucgdo

Inicio Término
01/01/2021 31/12/2021

9- PRESTAGAO DE CONTAS:

A prestacdo de contas devera ser entregue até o dia 20 de cada més no ano de 2021.
O prazo de andlise da prestacédo de contas pela administragéo publica sera de 30 (trinta)
dias apés o recebimento.

10-DECLARAGAO:

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro para fins de prova junto a
Prefeitura do Municipio de Charqueada, para os efeitos e sob as penas da lei,que inexiste qualquer
débito em mora ou situacdo de inadimpléncia como Tesouro ou qualquer 6érgédo ou entidade da
Administracdo Puablica, que impega a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas
nos orgamentos deste Poder, na forma d;ege plano de trabalho.

A Charqueada, 16 de novembro de 2020.

Fospital e Mate
ADMINISTRADORA: ER



