ANEXO Il — Modelo de Plano de Trabalho

PLANO DE TRABALHO

1 - IDENTIFICACAO DA EMENDA PARLAMENTAR

Vereador: Tanise Sabino
Numero da emendalano: 161/2025

Valor da emenda: R$ 100.000,00
Corrente/Custeio: R$ 100.000,00
__Capital/lnvestimento : R$ 0.00

Origem do Recurso: Emenda Parlamentar — Camara Municipal de Vereadores

2 - DADOS CADASTRAIS — PROPONENTE

~ Proponente — nome da instituigio com CNPJ

Associacdo Hospitalar Vila Nova (Hospital Restinga Extremo Sul) 04.994.418/0003-84

Endereco

Avenida Jodo Antbnio da Silveira 3700

E-mail

diretorageral@hres.org.br
diretortecnico@hres.org.br

Cidade ' UF CEP DDD/TELEFONE
iPorto Alegre RS 91.796-000 (561)30104712
’7Con'ia Corrente Banco ~TAgéncia
|
Nome do Representante Legal
?A__manda Dalmolin
IDENTIDADE/ORGAO EXPEDIDOR | CPF DDD/TELEFONE
03269559097
(51)30104712
'Enderego E-mail

}Avenida Jodo Anténio da Silveira 3700

diretorageral@hres.org.br

| Nome do Responsavel Técnico pelo projeto

| Carlos Henrique Casartelli

|
 IDENTIDADE/ORGAO EXPEDIDOR | CPF

310590070-53

DDD/TELEFONE

(51)30104712

'Endereco

| Avenida Jodo Anténio da Silveira 3700

E-mail

- diretortecnico@hres.org.br




3 - APRESENTAGAO E HISTORICO DA PROPONENTE
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e O Hospital Restinga e Extremo-Sul foi inaugurado no ano de 2014.

e Presta atendimento para a populagdo dos bairros Restinga, Lami, Lageado, Belém Novo, Pontal
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.

e Foco de atuagéo: o Hospital Restinga e Extremo-Sul é uma instituicio que atende apenas ao SUS.
100%. O hospital ndo atende pacientes particulares ou por convénios.

¢ Quantidade de profissionais:

Médicos: 194

Enfermeiros: 70

Técnicos de Enfermagem:222
Nutricionistas: 4
Fisioterapeutas: 7
Administrativos: 69

Outros: 160

e Espaco Fisico:

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

4 - DESCRICAO DO PROJETO/ATIVIDADE

~ Identificagdo do Objeto:
- Aquisigdo de material de consumo.
} Compra de colchdes e videolaringoscdpios .

Periodo de Execugao*

12 meses a partir da data da assinatura
do contrato.

Hospital Restinga e Extremo-Sul € uma entidade filantrépica, sem fins lucrativos e 100% SUS e dependente
apenas das verbas das esferas de governo a substituicdo e aquisicdo de alguns materiais através de outrds
verbas que ndo apenas as previstas no contrato € fundamental para manter a capacidade de producdo e
imanutent;éo dos bens existentes, a importancia de se ter um leito em condigdes ergonémicas para o paciente
!esté diretamente relacionado a sua recuperagao, com isso fica apontado a necessidade da aquisicao de novas
colchdes para os leitos, bem como o investimento em novas tecnologias, que € o caso da aquisicdo dds

videolaringodcépios que possibilita um acesso mais preciso da via aérea do paciente.
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5 - Metas a serem atingidas:

Indicadores de afericdo/cumprimento das metas: UMA VEZ DETERMINADA A FORMA DE
UTILIZAGAO DO RECURSO VINCULADO A CADA PARCERIA, E DEFINIDO A MELHOR
FORMA DE COMPROVAR A UTILIZACAO 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 INSTITUICAO 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, A DOCUMENTAGCAO, 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 INSTITUIGAO, NAO COMPROVAM ADEQUADAMENTE A
UTILIZACAO 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 ADEQUAGAO AO OBJETO
PROPOSTO NO PLANO DE TRABALHO.

METAS A SEREM ATINGIDAS: INDICADORES DE MEIOS DE VERIFICACAO
AFERICAO DE
CUMPRIMENTO DAS
METAS
Qualificacdo dos colchdes de usados por Pacientes més. Dispensacéao, checagem e contagem
novos, para garantir condigbes ergonémicas dos materiais no setor de recebimentp,
favoraveis para recuperagdo dos pacientes e Notas fiscais dos fornecedores de
compra de videolaringoscoépios para qualificar materiais.
0 atendimento no bloco cirlrgico. Visando
qualificar o atendimento de 500 pacientes por
més.

6 — FORMA DE EXECUCAO DA ATIVIDADE/PROJETO

6.1 — CRONOGRAMA DE ATIVIDADES PROPOSTAS

Tal aquisicao permitira a renovacao de 50% do quantitativo de colchées do hospital e compra de dois
videolaringoscépios que permitira a qualificacdo dos procedimentos realizados no centro cirurgico do
HRES. Visando qualificar o atendimento de 500 pacientes por més.

Ativ Descri¢do da atividade Més| Més| Més| Més| Més| Més| Més| Més| Més| Més| Més| Més
01 |02 |03 |04 |05 |06 |07 (08 |09 |10 |11 |12
1 Solicitacdo de compra X

2 |Pesquisa de precos com
fornecedores
3 |Definigdo do fornecedor

x| X X

4 |Aquisi¢cdo do material

(%]
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5 |Recebimento do material

7 - RESULTADOS ESPERADOS

Garantir a renovacao de 50% do quantitativo de colchdes do hospital que beneficiara a qualificagdo do leito
para melhor atendimento ao usudrio e ampliagdo do parque tecnolégico com a aquisicao de dois
videolaringoscopios que permitira a qualificago dos procedimentos realizados no centro cirurgico do HRES.

Visando qualificar o atendimento de 500 pacientes por més.

8 - PLANO DE APLICAGCAO (previsido das despesas a serem realizadas na

execucaodas atividades)

SUBTOTAL POR
NAT. DESPESA ESPECIFICACAO VALOR (EM RS 1,00) NATUREZA DE GASTO
(EM R$ 1,00)
Recursos Humanos e encargos .
(funcionarios) Neo 58 aplica
Recursos Humanos (PJ, . :
Auténomo/RPP, etc) Naw/seaplica
DESPESAS ~ . :
CORRENTES Colchdes de espuma D33 R$ 1200,00 unid/ 58 unid R$ 69,600,00
Reforma (Adequagéo/Melhorias) Néao se aplica
Subtotal por Categoria Econémica |
Construcéo Nao se aplica
Ampliacao Nao se aplica
DESPESAS DE . . e . .
CAPITAL Videolaringoscoépio R$ 15,200 unid/ 2 unid R$ 30,400,00
Subtotal por Categoria Econémica |N3o se aplica g
TOTAL = R$ 100,000,00
9 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
ESPECIFICACAO | MES 01 MES 02 MES 03 MES 04 MES 05 MES 06
Colchodes de R$
espuma D33 100,000,00
Videolaringoscopi
m
=
2
= [ESPECIFICACAO MES 07 MES 08 MES 09 MES 10 MES 11 MES 12
[=]
o

TOTAL ACUMULADO DE RECURSOS (EM R$ 1,00)

R$ 100,000,00
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10 - DECLARAGCAO

Na qualidade de representante legal da — HOSPITAL RESTINGA E EXTREMO-SUL - CNPJ:
4994418/0003-84, declaro, sob as penas da lei, que a entidade SE COMPROMETE A APRESENTAR as
restacoes de contas ATUAIS E pendentes, de valores repassados pela Administragao Publica Municipal

ireta e Indireta, das parcerias celebradas SOB A FORMA DE TERMO DE FOMENTO EM ANOS E GESTOES
NTERIORES.

OS PLANOS DE TRABALHO SERAO AVALIADA PELA AREA TECNICA DA SECRETARIA MUNICIPAL
E SAUDE DE PORTO ALEGRE. CASO PREENCHAM OS REQUISITOS EXIGIDOS PARA A PARCERIA
ROPOSTA, SERA APROVADO. EM CASO DE INCONSISTENCIAS OU CORREGOES NECESSARIAS, A
NSTITUICAO PARCEIRA SERA AVISADA PARA QUE AS CORREGCOES SEJAM REALIZADAS.

A instituicdo HOSPITAL RESTINGA E EXTREMO-SUL declara, sob as penas da lei, que os recursos
isponibilizados por este termo de fomento, serdo utilizados exclusivamente para beneficio dos pacientes
tendidos 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 satde privados ou que arquem de forma privada
com seus gastos em saude.

Porto Alegre 24 de Fevereiro de 2025 Dra Amanda Dal’Molin
Proponente
(Representante legal)

11 - APROVACAO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE

Aprovado

Local e Data

Secretario ou responsavel




