PLANO DE TRABALHO

1 - IDENTIFICACAO DA EMENDA PARLAMENTAR

Fonte do Recurso: Emenda Parlamentar

Numero da Emendal/ano: 203/2025

Objeto: Custeio dos Servigos de Atengao Especializada a Saude
Proponente: Vereador Gilson Padeiro

Valor da proposta/emenda: R$ 100.000,00

Despesa de Custeio:

Despesa de Investimento: R$ 100.000,00

2 - DADOS CADASTRAIS — PROPONENTE

Proponente — nome da instituigio com CNPJ

Associaca@o Hospitalar Vila Nova (Hospital Restinga Extremo Sul) 04.994.418/0003-84

- |
' Enderego E-mail
Avenida Jodo Antonio da Silveira, 3700 diretorageral@hres.org.br
diretortecnico@hres.org.br
Cidade UF CEP DDD/TELEFONE
Porto Alegre RS 91.796-000 ‘ (51)30104712
' Conta Corrente Banco Agéncia B
|
|
Ll:ome do Representante Legal
Amanda Dal Molin _ |
IDENTIDADE/ORGAO EXPEDIDOR 1 CPF DDD/TELEFONE ‘
i 03269559097 3
(51)30104712 ‘
: —_—
'Enderego E-mail {
Avenida Joao Anténio da Silveira 3700 diretorageral@hres.org.br
' Nome do Responsavel Técnico pelo projeto ]
Amanda Gongalves Dal Molin |
IDENTIDADE/ORGAO EXPEDIDOR | CPF DDD/TELEFONE l
| | 310590070-53 (51)30104712
| |
Enderego E-mail
' Avenida Jo&o Anténio da Silveira 3700 diretorageral@hres.org.br
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3 - APRESENTACAO E HISTORICO DA PROPONENTE

O Hospital Restinga e Extremo-Sul foi inaugurado no ano de 2014.
Presta atendimento para a populagéo dos bairros Restinga, Lami, Lageado, Belém Novo, Ponta
Grossa e Chapeu do Sol.
» Atende prioritariamente paciente de média complexidade, tem experiéncia e faz parte de algumas
linhas de cuidado, entre elas a Linha de Cuidado dos pacientes com Acidente Vascular Cerebral.
» Foco de atuagao: o Hospital Restinga e Extremo-Sul é uma instituicdo que atende apenas ao SUS.
100%. O hospital ndo atende pacientes particulares ou por convénios.
¢ Quantidade de profissionais:
o Medicos: 194
Enfermeiros: 55
Técnicos de Enfermagem:169
Nutricionistas: 4
Fisioterapeutas: 7
Administrativos: 69
o Outros: 160
¢ Espaco Fisico:
o Prédio Unico, com 19.000/m? e trés andares,
Leitos de enfermaria — 101,
UTI adulto — 10 leitos,
Unidade de emergéncia adulto — 17 leitos
Unidade de emergéncia pediatrica — 7 leitos
Leitos complementares Centro CirGrgico — 12 leitos
o Leitos complementares CDI — 8 leitos
O Hospital Restinga nao faz gestéo de outras estruturas,
Produgdo mensal nos ultimos 12 meses:
o Consultas ambulatoriais - 28330
Atendimentos emergéncia - 91811
Exames laboratoriais realizados - 415794
Exames de imagem - 101513
Procedimento cirurgicos - 7984
Procedimentos ambulatoriais - 3602
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4 - DESCRICAO DO PROJETO/ATIVIDADE

Identificagdo do Objeto: Periodo de Execugao* ;
Valor da emenda destinada para aplicagdo em material permanente12 meses a partir da assinatura do
no Hospital da Restinga Extremo Sul, conforme plano de trabalhocontrato '
em anexo.

Visto que o Hospital Restinga e Extremo-Sul é uma entidade filantrépica, sem fins lucrativos e 100% SUS é
dependente apenas das verbas das esferas de governo municipal, estadual e federal a substituicdo e aquisicac
de alguns materiais através de outras verbas que ndo apenas as previstas no contrato é fundamental para mante
a capacidade de producéo e o funcionamento da instituicdo. Portanto é de suma importancia a destinagdo dests
recurso para qualificagdo dos servicos prestados na UTI do HRES, através de monitores multiparemetricos, qus
possibilitara a qualificacéo e precisao no atendimento do pacientes de terapia intensiva.
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5 -METAS A SEREM ATINGIDAS:

Indicadores de aferigdo/cumprimento das metas: UMA VEZ DETERMINADA A FORMA DE
UTILIZACAO DO RECURSO VINCULADO A CADA PARCERIA, E DEFINIDO A MELHOR
FORMA DE COMPROVAR A UTILIZAGAO DO RECURSO, DEFINIR CLARAMENTE QUAIS
TABELAS, DOCUMENTOS OU MEIOS OUTROS, SERAO ENCAMINHADOS PARA A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PARA A DEVIDA AVALIAGAO FINAL QUANTO AO
ADEQUADO USO DOS RECURSOS.

CONFORME CONTRATO ASSINADO ENTRE A INSTITUIGAO DA SOCIEDADE CIVIL - —
HOSPITAL RESTINGA E EXTREMO-SUL — CNPJ: 04994418/0003-84 E A PREFEITURA
MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE, A INSTITUICAO SE RESPONSABILIZA POR
ENCAMINHAR NO PERIODO MAXIMO DE 3 MESES APOS O FINAL DO PERIODO DE
VALIDADE DO CONTRATO, ADOCUMENTAGAO, DEFINIDA PELA PROPRIA INSTITUIGAO,
QUE COMPROVEM A UTILIZACAO DOS RECURSOS EXCLUSIVAMENTE NO PROJETO
DESCRITO NESTE PLANO DE TRABALHO. O PRAZO DE 90 DIAS E DEFINDO EM
CONTRATO, ASSINADO PELA INSTITUICAO E PELA PREFEITURA DE PORTO ALEGRE.
APOS A AVALIAGAO DA AREA TECNICA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
NOVOS DOCUMENTOS PODERAO SER SOLICITADOS, CASO SE DEFINA QUE AQUELES
APRESENTADOS PELA INSTITUICAO, NAO COMPROVAM ADEQUADAMENTE A
UTILIZAGAO DOS RECURSOS NO OBJETO PROPOSTO PELO PLANO DE TRABALHO. AS
NOTAS FISCAIS, QUE COMPROVEM A COMPRA DE MATERIAIS DIVERSOS, SERAO
ANALISADAS QUANTO A VALIDADE E VERACIDADE PELA AREA FISCAL ESPECIFICA
DA SECRETARIA DE SAUDE, E ANALISADAS QUANTO A ADEQUAGCAO AO OBJETO
PROPOSTO NO PLANO DE TRABALHO.

METAS A SEREM ATINGIDAS: INDICADORES DE MEIOS DE VERIFICAGAO

AFERIGCAO DE
CUMPRIMENTO DAS
METAS

Qualificar os servigos prestados na UTI doRelatério do recebimento | Relatério do sistema Tasy com a relaga
HRES, através da compra de monitoresdos materiais através do |dos pacientes atendidos pro més.
multiparemetricos, que possibilitara  asistema Tasy e nota fiscal
qualificacdo e precisdo no atendimento doda compra dos materiais.
pacientes de terapia intensiva, atendendo em
média 60 pacientes por més.

6 - FORMA DE EXECUGAO DA ATIVIDADE/PROJETO
6.1—- CRONOGRAMA DE ATIVIDADES PROPOSTAS

Qualificar os atendimentos prestados na UTI do HRES, através da aquisicio de monitores multiparemetricos,
que possibilitara a qualificagdo e precisdo no atendimento do pacientes de terapia intensiva.

Meses de Execucido

Atividades | 01 | 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12

1° Cotagao | X

2° Compra X

3°
Pagamento

X

7 —RESULTADOS ESPERADOS

‘ Compra de monitores para qualificar os servigos prestados na UTI do HRES, através da compra de
maonitnres multinarametricns  aie nossihilitara a analificacin e nrecisdn no atendimenta dos nacientes
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8 - PLANO DE APLICAGAO (previsio das despesas a serem realizadas na
execucaodas atividades

) SUBTOTAL POR
NAT. DESPESA ESPECIFICACAO VALOR (EM R$ 1,00) NATUREZA DE GASTO

(EM R$ 1,00)

Recursos Humanos e encargos
colaboradores/funcionarios CLT
Despesas Recursos Humanos (PJ,
Correntes Auténomo/RPP, etc)

Nao se aplica

Nao se aplica

Construgéo . Néé se aplaca B
Ampliagdo N&o se aplica
Despesas de | Monitor multiparametro .
capital DRAGER, UTI adulto R$ 20.000,00 ( 5 unidade) R$ 100.000,00
SubtotalporCategera | T

[ Rs100.000,00

9 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

ESPECIFICACAO MES 01 MES 02 MES 03 MES 04 MES 05 MES 06
m Monitor R$
= multiparametro 100.000,00
2 DRAGER, UTI
— [ESPECIFICACAO MES 07 MES 08 MES 09 MES 10 MES 11 MES 12
(=]
(=]

TOTAL ACUMULADO DE RECURSOS (EMR$1,00)| R$ 100.000,00
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10 - DECLARAGAO

Na qualidade de representante legal da — HOSPITAL RESTINGA E EXTREMO-SUL - CNPJ:
04994418/0003-84, declaro, sob as penas da lei, que a entidade SE COMPROMETE A APRESENTAR as
prestacoes de contas ATUAIS E pendentes, de valores repassados pela Administragio Publica Municipal
Direta e Indireta, das parcerias celebradas SOB A FORMA DE TERMO DE FOMENTO EM ANOS E GESTOES
ANTERIORES.

OS PLANOS DE TRABALHO SERAO AVALIADA PELA AREA TECNICA DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE DE PORTO ALEGRE. CASO PREENCHAM OS REQUISITOS EXIGIDOS PARA A PARCERIA
PROPOSTA, SERA APROVADO. EM CASO DE INCONSISTENCIAS OU CORRECOES NECESSARIAS, A

INSTITUIGAO PARCEIRA SERA AVISADA PARA QUE AS CORRECOES SEJAM REALIZADAS.

A instituicdo HOSPITAL RESTINGA E EXTREMO-SUL declara, sob as penas da lei, que os recursos
disponibilizados por este termo de fomento, serio utilizados exclusivamente para beneficio dos pacientes
atendidos pelo SISTEMA UNICO DE SAUDE, e que o uso de tais recursos, ou beneficios advindos de sua
utilizagao, é vedada a pacientes beneficiarios de planos de salde privados ou que arquem de forma privada

com seus gastos em saude.

Dra Amanda Dal Molin
Proponente
(Representante legal)

Porto Alegre, 27 de abril de 2026

11 - APROVAGAO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE

Aprovado

Local e Data Secretario ou responsavel
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