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HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO

PLANO DE TRABALHO
(Conforme artigo 22 da Lei Federal n° 13.015/2014)

1 - DADOS CADASTRAIS DO PROPONENTE

ENTIDADE: Hospital Sado Vicente de Paulo ' CNPJ:19.297.746/0001-37

ENDERECO: Rua Amazonas, n° 255

BAIRRO: Nova Terra | CEP: 39.600-000 | CIDADE: Araguai-MG | FONE: (33) 3731-1333 |

REPRESENTANTE LEGAL: Wagner Santos Neiva = B 2R
CPF: 893.749.756-53 |C. IDENTIDADE: €.496.238 1

ENDERECO: Rua Sao Geraldo, n° 764

BAIRRO: Alto Mercado | CEP: 39.600-000 | CIDADE: Araguai-MG | FONE: (33) 9 9961-1885

CONTA CORRENTE |  BANCO AGENCIA | PRAGCA DE PAGAMENTO |

f , ARAGCUAI

It - OBJETO DO TERMO DE FOMENTO
Alocagao de recursos financeiros para aquisicéo de equipamentos € géneros alimenticios para |
o Setor de Maternidade e Pediatria do Hospital Sao Vicente de Paulo.

Nl - JUSTIFICATIVA (DESCRIGAO DOOBJETO E DAS ATIVIDADES OU PROJETOS E|
METAS A SEREM ATINGIDAS) |
O Hospital S&o Vicente de Paulo é uma entidade sem fins lucrativos ou econdmicos, que |
atende a populagdo de Araguai nos servicos de Média e Alta Complexidade, sua maternidade é'
referéncia microrregional e necessita garantir que haja os equipamentos e iNsUMos necessarios

para oferecer um atendimento humanizado, de qualidade e seguranca aos profissionais.

IV - DESCRIGCAO DE METAS A SEREM ATINGIDAS E DE ATIVIDADES OU PROJETOS A
SEREM EXECUTADOS
* Agquisicao de Equipamentos;

s Aquisicdo de géneros Alimenticios.

|

WAGNE
e sete I R

V — RECEITA PREVISTA:
R$ 29.595,97 (Vinte e nove mil e quinhentos e noventa e cinco reais e noventa

centavos). SANTO
= " SNEIVA
VI — DESPESAS A SEREM REALIZADAS NA EXECUGCAO DAS ATIVIDADES OU DOS
PROJETOS ABRANGIDOS PELO CONVENIO: T,
POr WAGAE

R$ 29.595,97 (Vinte e nove mil e quinhentos e noventa e cinco reais e noventa e sete | o
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HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO

VI FORMA DE EXECUGAO DAS ATIVIDADES OU DOS PROJETOS E DE |
CUMPRIMENTO DAS METAS A ELES ATRELADAS:

Custeio de Equipamento e géneros alimenticios conforme tabela a seguir:

UNIDADE | PRECO U
ITEM DESCRICAO QUANT. UNIT. (QPUR‘;E%T(')X
(UN, PG, M*) | ORCADOS UNIT.)
1 Bergo aquecido necnatal 1 UN R$ 21.892,00| R$ 21.892,00
2 Sensor de Oximetria 5 UN R$ 1.089,99| R$5.44995
3 Leite Nestogeno 1 800g 14 UN R$ 45,01 R$ 630,14
4 Sustagemn 400g 15 UN R$ 42,60 R$ 639,00
5 Sustagem Kids 380g 20 UN R$18,50 R$ 370,00 l
6 Leite Integral 1! 168 UN R$3,66 R$ 614,88
TOTAL| R$29.595,97

1

Vill - PARAMETROS A SEREM UTILIZADOS PARA A AFERICAO DO CUMPRIMENTO |

DAS METAS:
e Visita in loco registrada em relatério, quando eventualmente realizada;
e Emissdo de Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliacdo da Parceria
homologado pela Comiss&o de Monitoramento e Avaliagio designada;

¢ Emisséo de Parecer Técnico de Andlise da Prestacdo de Contas da Parceria.

| IX - PERIODO DE EXECUGAO |
' ETAPA: Unica
PERIODO DE REALIZAGAO: Fevereiro 4 Agosto de 2022

; X - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

SIGNATARIOS JANEIRQ | FEVEREIRO | MARCO |
MUNICIPIO R$ 00,00 | R$29.59597 | R$ 00,00
0SC R$ 00,00 R$ 00,00 | R$ 00,00 |
, TOTAL R$ 00,00 R$ 00,00 | R$00,00
L SIGNATI’\RIOS ABRIL MAIO ; JUNHO
. MUNICIPIO R$ 00,00 R$ 00,00 | R$00,00 VALOR TOTAL DO | WAGNE
0OSC R$ 00,00 R$ 00,00 R$ 00.00 DESEMBOLSO: R
TOTAL R$ 00,00 R$ 00,00 R$ 00,00 R$29.595,97 ' SANTOS
"SIGNATARIOS “JULHO AGOSTO SETEMBRO P NEIVA
( MUNICIPIO R$ 00,00 R$00,00 | RS$00,00 i s g
osc R$ 00,00 R$00.00 | R$00,00 forna die
TOT/:\L R$ 00,00 R$ 00,00 R$ 00,00 ‘ gj::;?s KEWA
SIGNATARIOS OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO | , 222127226 2
MUNICIPIO | R$00,00 |Ja | R$00,00 | f i :
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HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO

! 0SC R$ 00,00 R$ 00,00 R$ 00,00
, TOTAL R$ 00,00 R$ 00,00 R$ 00,00
Araguai-MG, 17 de fevereiro de 2022.
WAGNER Assinado de forma
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dreyital por WAGNER
SANTOS NEVA
Dados: 2022.02.17
14,1628 -0300°

Wagner Santos Neiva
Diretor Presidente do Hospital S&o Vicente de Paulo
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