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__HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO ~
PLANO DE TRABALHO |

1= DADOS CADASTRAIS DO PROPONENTE

"ENTIDADE: Hospital S&o Vicente de Paulo | CNPJ: 19.297.746/0001-37

'ENDEREGO: Rua Amazonas, n° 255

BAIRRO: Nova Terra CEP 39.600-000 | CIDADE: Aracuai-MG FONE7(3_3_) 3731-1333 ‘

REPRESENTANTE LEGAL Marcos Antonlo da Costa Miranda ‘

'CPF: 997.688.956-91 C. IDENTIDADE: M- 7398 163 SSPMG <l

'ENDEREGO: Rua Clemente Santana, N°: 686 a

"BAIRRO: Bela Vista | CEP: 39.600-000 | CIDADE: Araguai-MG | FONE: (33) 99974-0598

" CONTACORRENTE | BANCO |  AGENCIA 7TPRAC}A DE PAGAMENTO
|
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Il - OBJETO DO TERMO DE FOMENTO
‘ Repasse de recurso financeiro, com o objetivo de modernizar e aprimorar a assisténcia materna |

e neonatal.

"Il ~ DESCRIGAO DA REALIDADE QUE SERA OBJETO DA PARCERIA (NEXO ENTRE A |
REALIDADE E AS ATIVIDADES OU PROJETOS E METAS A SEREM ATINGIDAS)

O Hospital Séo Vicente de Paulo, comprometido com a prestacdo de servigos medico-
hospitalares humanizados e de qualidade, destaca-se como referéncia microrregional em

atendimentos de pequena e média complexidade. Como parte de sua missdo especial na

maternidade, o hospital integra a Rede Cegonha desde 2012, evidenciando seu
comprometimento com a atengio humanizada ao parto e cuidado neonatal. Com uma meédia de
‘645 partos por ano, a instituicdo busca melhorar ainda mais suas instalagdes, adquirindo

equipamentos essenciais para oferecer um atendimento seguro e acolhedor.
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"IV - DESCRICAO DE METAS A SEREM ATINGIDAS E DE ATIVIDADES OU PROJETOS A
SEREM EXECUTADOS

» Propiciar atendimento humanizado por meio da garantia de insumos necessarics ao

‘ atendimento dos pacientes atendidos pelo HSVP; |

e Garantir a qualidade e resolubilidade na assisténcia prestada aos municipes atendidos“
pelo Hospital Sdo Vicente de Paulo.

e Garantir insumos necessarios para atendimento ao paciente, assegurando assim, |

| melhores COHdIQOES em sua recuperagao

"V - RECEITA PREVISTA:
' R$ 22.569,39 (Vinte e dois mil, quinhentos e sessenta e nove reais e trinta e nove centavos). |
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HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO
— DESPESAS A SEREM REALIZADAS NA EXECUGAO DAS ATIVIDADES OU DOS |

PROJETOS ABRANGIDOS PELA PARCERIA:

R$ 22.569,39 (Vinte e dois mil, quinhentos e sessenta e nove reais e trinta e nove centavos).-|

VIl - FORMA DE EXECUCAO DAS ATIVIDADES OU DOS PROJETOS E DE |
CUMPRIMENTO DAS METAS A ELES ATRELADAS:
DESCRIQI\O

[ ITEM QTD VALORUNI. | FRETE | VALORTOTAL |
" Aparelho de fototerapia LED 1_ 01 , '8.290,00 *I_ﬁcl_usé ~ 8.290,00

Bergo Acrilico 01 3.800,00 Inciuso 3.800,00
Detector Fetal Portati | 01 | 85990 | 87,54 | 04744

Detector Fetal de Mesa “_ 01 110990 | 8754 - 1.197 44

Bomba de Infus&o Voluméirica | o1 3.900,00 ncluso | 3.900,00

Bomba de Infusdo Seringa | 01 | 380000 | Incluso | 3.900,00
Sensor de Oximetria Neonatal | 02 | 23500 | 6451 | 52560 I
 TOTAL: | 22.569,39 |

VIl - PARAMETROS A SEREM UTILIZADOS PARA A AFERIGAO DO CUMPRIMENTO
DAS METAS:
« \Visita in loco registrada em relatorio, quando eventuatmente realizada;
« Emissio de Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagae da Parceria homologado
pela Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo designada,;

L e Emissao de Parecer Técnico de Andlise da Prestagéo de Contas da Parceria.

IX - PRAZO DE EXECUGAO:

R!ru Amuzenay 255

Bairra Nova [erra
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- ETAPA PERIODO DE REALIZAGAO
| Unica 20/03/2024 a 30/06/2024
REPASSES | JAN/2024 |  FEV/2024 ~ MAR/2024 | ABR/2024
¥ | MUNICIPIO R$00,00 R$0000 | R$22.569,39 | R$00,00
i ~ 0SsC R$00,00 | R$00,00 |  R$0000 R$ 00,00
g - g REPASSES MAI/2024 JUN/2024 JUL/2024 AGO/2024
2% = | MUNICIPIO | R$00,00 R$ 00,00 R$ 00,00 | R$00,00
5 it OSC | R$0000 | R$00,00 R$00,00 | R$00,00
2 B REPASSES SET/2024 OUT/2024 NOV/2024 DEZ/2024
if:* : S Mugisciplo | Rg 88 00 _R% 100,00 _R% 0000 | 2%2 _80,00_ ]
12§s = C ~ R$ 00,00 R$00,00 | R$ 00,00 J 0.00
11 K] i | TOTAL | R$22.569,39
g.; 1 §1 T
[
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Araguai-MG, 20 de margo de 2024.
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HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO

Marcos Antonic da Costa Miranda
Diretor Presidente
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