SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DIRETORIA DE ATENGAO AMBULATORIAL, HOSPITALAR E URGENCIAS — DAAHU-SMS
SMS - PLANO DE TRABALHO EMENDA PARLAMENTAR AO TERMO DE FOMENTO

1-IDENTIFICAGAO

1.1 - Origem do Recurso: Emenda Parlamentar
1.2 - Ano:2025

1.3 - Valor da Despesa:R$ 300.000,00

1.4 - Parlamentar: Deputado Carlos Gomes
1.5 — N° da Emenda:

1.6 — N° da Portaria de Repasse (Em caso de Emenda ou Portaria Federal):

1.7 - Tioo: Custeio

1.8 = Proarama ao aual o recurso esté vinculado:
Programa Mais Acesso a Especialista- Componente Cirurgias

1.9 - Agdes e Servigos:

OCI- Progressao da Avaliagio Diagnéstica de Cancer de Préstata- Cod SIGTAP 02.01.01.041-0 Biopisia de Prostata

2~ IDENTIFICAGAO DA ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL PROPONENTE

Razdo Social: Associagao Hospitalar Vila Nova |CNPJ:04.994.41BIB003-84

Enderego: Av. Jodo Anténio da Silveira, 3700 E-mail: gerenteassistencial@hres.org.br SITE: hospitalrestinga.org.br
Cidade: Porto Alegre UF: RS [CEP: 91796-000 DDD/Telefone: (51)3010-4712
Conta Corrente: Banco: éncia:

Nome do Representante Legal: Amanda Dal'Molin

Identidade/Orgao Expedidor: CPF: 032.695.590-97 DDD/Telefone: (51)3010-4712
Endereco: Av. Jodo Anténio da Silveira, 3700 [E-mail: diretorageral@hres.org.br

A conta corrente deve ser especifica a parceria, nos termos do art, 51 da Lei13.019/14.

3 - DESCRIGAO DO OBJETO

3.1. Identificagdo do Objeto e do Local Onde Sera Realizado: Oncologia

3.2. Natureza da Despesa: 339030 MATERIAL DE CONSUMO. 339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA. 339040 -SERVICOS DE TECNOLOGIA
DA INFORMACAO E COMUNICACAO - PESSOA JURIDICA

3.3. Periodo de Execugio: 24 meses a partir da assinatura do contrato

3.4. Justificativa: Considerando a fila de 7.141 pacientes aguardando avaliagdo com urologista, serd realiazada a contratagdo junto ao Hospital restinga e Extremo
Sul (CNES 7513151) para realizagéo de 410 procedir OCI PROGRESSAQ DA AVALIAGAO DIAGNOSTICA DE CANGCER DE PROSTATA. O Hospital Restinga e
Extremo Sul é uma instituigao 100 % SUS. O valor compreende o total de todo o custo que o hospital tera para a realizagao dos procedimentos que é de R$ 731,70
por procedimento. Quando de eventual resultados positivos para neoplasias, os pacientes serio encaminhados para o servigo especializado no t to de
caancer através do sistema de regulagio. A inclusio deste pPagamento assegura continuidade do atendimento especializado, redugéo de tempo de espera e
melhoria nos indicadores de saude, atendendo diretamente as demandas da populagio.

4 - METAS A SEREM ATINGIDAS

4.1 - Metas a Serem Atingidas:
Metas Quantitativas:Realizagio de 410 procedimentos de Cod SIGTAP 02.01.01.041-0 Biépisia de Préstata . que impactara diretemante na reducéo da fila de espera.

Metas Qualitativas: Garantir o acesso de 410 pacientes que estdo na fila para realizagdo de procedimento bidpisia de préstata.

4.2 - Definigdo dos parametros a serem utilizados para aferi¢do e cumprimento de cada meta:as metas quantitativas serao analisadas conforme lista de pacientes

encaminhadas pelo sistema GERINT e admitidos no Hospital Restinga pelo sistema TASY. Nas metas qualitativas através do laudo do exame e de relatério do
sistema TASY.
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4.3 - Meios de Verificagao- Portaria SAES/MS: PMAE COMPONENTE CIRURGIA/Alta complexidade (PNRF/MUTIRAO) / OUTRAS CIRURGIAS. Relatérios extraidos do
sistema GERCON e TASY.

5 - CRONOGRAMA DE EXECUGAOQ/ATIVIDADE
Planejamento com datas, etapas determinadas e especificacao de todas as atividades do projeto (descrever as etapas de execugao).

Atividade Descrigdo da Més 1 Més 2 Més 3 Més 4 Més 5 Més 6
Atividade
1 Agendamento X
2 Realizagdo X X X X X X
3
4
5
Descrigao da Més 7 Més 8 Més 9 Més 10 Meés 11 Més 12
Atividade Atividade
1
2 Realizagao X X X X X X
3
4
5
Atividade Descricéo da Més 13 Més 14 Més 15 Més 16 Més 17 Més 18
Atividade
]
2
3
4
5
Descrigao da Més 19 Més 20 Més 21 Més 22 Més 23 Més 24
Atividade Atividade
1
2
3
4
5
6 - PLANO DE APLICACAO (previsdo das despesas a serem realizadas na execugo das atividades)
Nat. Despesa Especificacdo Valor (em RS 1,00) |Subtotal por Natureza
de Gasto (em RS 1,00)
Recursos Humanos e
encargos
(funcionarios)
Recursos Humanos
(PJ, Auténomo/RPP,
etc)
Despesas Correntes |Material de Consumo
410 edimentos a
Biopis deprestara | RS 75070 omsis =
Construcdo
Ampliagdo
Equipamento e
Material Permanente
Despesas de Capital
R$ 300.000,00
7 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
7.1. Por Parte da Parceira
Especificagéo Més 1 Més 2 Més 3 Més 4 Més 5 Més 6
Pagamento de
pessoal
Servigos de
terceiros
Material de
Consumo
Material
Permanente
Procedimentos R$ 300.000,00
Especificagio | Més 7 | Més 8 | Més 9 [ Més 10 \ Més 11 | Més 12 |
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Pagamento de
pessoal
Servigos de terceiros

Material de
consumo
Material permanente

Outros

(descrever)

Especificagdo Més 13 Més 14 Més 15 Més 16 Més 17 Més 18
Pagamento de
pessoal
Servigos de
terceiros
Material de
Consumo
Material
Permanente
Outros (Descrever)

Especificacdo Més 19 Més 20 Més 21 Més 22 Més 23 Més 24
Pagamento de

pessoal
Servigos de terceiros

Material de
consumo
Material permanente

Outros
(descrever)
Total acumulado de recursos: R$300.000,00

7.2. Por Parte do Municipio

8 ~ TERMO DE COMPROMISSO

Declaramos, para os devidos fins, o compromisso institucional com a execucao dos procedimentos, consultas elou exames em consonancia ao plano de Trabalho previamente
Informamos que os servigos ora assumidos serdo executados com base nas acdes de satde de médialalta complexidade ambulatorial elou hospitalar, contempladas no escopo

9 - DECLARAGAO DE CAPACIDADE TECNICA-OPERACIONAL

Eu, Amanda Gongalves Dal Malin, natural de Porto Alegre/RS, advogada, portadora do RG 3116358064 e CPF 032.695.590-97, DECLARO, para os devidos fins e sob pena da lei que
esta OSC dispée de estrutura fisica e de pessoal, com capacidade técnica e operacional para cumprimento do presente plano de trabalho, assumindo a responsabilidade técnica

Amanda Gongalves Dal Molin
Representante Legal
Porto Alegre, 20 de margo de 2026.
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Signatario
HISTORICO
20 mar 2026 Ricardo Cunha dos Santos criou este documento. ( Email: gerenteassistencial@hres.org.br, CPF:
11:38:27 016.920.640-88)
20 mar 2026 Amanda Gongalves Dal Molin  (Email: diretoragerai@hres.org.br, CPF: 032.695.590-97) visualizou este
11:44:05 documento por meio do IP 187.60.191.226 localizado em Porto Alegre - Rio Grande do Sul - Brazil
20 mar 2026 ) Amanda Gongalves Dal Molin (Email: diretorageral@hres.org.br, CPF: 032.695.590-97) assinou este
11:44:07 ; documento por meio do IP 187.60.191.226 localizado em Porto Alegre - Rio Grande do Sul - Brazil
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