PLANO DE TRABALHO

1 - DADOS CADASTRAIS

1.1 Entidade Proponente- 1.2 C.NP.J.

Associagao Beneficente Hospital Sao Lucas 86.245.982/0001-05

1.3 Endereco:

Rua Dom Pedro |, n® 835

1.4 Cidade 1.5 UE. [1.8CER, 1.7 DDD/Telefone

Guaraciaba SC 89920000 (49) 3645-0137

1.8 Conta Corrente 1.9 Banco 1.10 Agéncia 1.11 Praga de Pagamento
17789-X Banco do Brasil |1388-9

1.12 Nome do Responsavel 1. 13 E.PE.
Valdir Jose Muller 076.173.309-44
1.14 C.1./Org&o Expedidor  [1.15 Cargo 1.16 Telefone

SSPSC Presidente 49-3645-0454

1.17 Enderego 1.18.C.E.P.
Rua Presidente Vargas, 126 899200-000
1.19 Home Page (da entidade): 1.20 e-mail:

hospitalslucas@yahoo.com.br

1.21 Objetivos sociais da entidade:

Disponibilizar a toda a populagdo de Guaraciaba que utilizar dos servigos do hospital, servicos de saude
de gualidade, humanizado, dispondo de estrutura humana e fisica adequada.

2 OUTROS PARTICIPES

2.1 Nome 22C.NP.J.ICP.F.

2.3 Endereco 2.4 C.E.P.

3 DESCRICAO DO PROJETO

3.1 Titulo do Projeto

“Fortalecimento Institucional da Associacdo Beneficente Hospital Sdo Lucas”

3.2 |dentificagao do Objeto

A entidade prop6e uma acgdo conjunta com o Poder Publico responsabilizando-se por
planejar, gerenciar e executar agdes de recuperacao financeira e econémica da Instituicdo, por meio de
quitacao de pendéncias como obrigacoes trabalhistas e demais débitos existentes, tendo como principal
objetivo o fortalecimento institucional da Associacao Beneficente Hospital Sao Lucas.

Sendo que a entidade filantropica é a Unica localizada no municipio de Guaraciaba que atua

como unidade hospitalar, e atualmente encontra-se com dificuldades financeiras severas, com
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colaboradores em atrasado (13° salario), ocasionando desmotivagdo na equipe de trabalho, bem como

dificultando e prejudicando o atendimento a populagéo que necessita do servico de salde hospitalar.

3.3 Justificativa da Proposicao

a) Diagnéstico da realidade a ser modificada.

A presente parceria tem por objetivo o desenvolvimento do projeto “Fortalecimento
Institucional da Associagao Beneficente Hospital Sao Lucas”, o qual tem o objetivo de melhorar e
ampliar o atendimento hospitalar, para que as pessoas recebam qualidade nos servigos prestados de
urgéncia e emergéncia, entre outros servigos que sao ofertados pela instituicao.

A entidade filantrépica é a unica localizada no municipio de Guaraciaba que atua como
unidade hospitalar, onde s&o atendidos todas os municipes que o necessitam, com atendimentos de
primeiros socorros, atendimento de urgéncia e emergéncia e sao efetuadas cirurgias eletivas com o
objetivo de prestar servico de qualidade aos usuarios no d&mbito do Sistema Unico de Sautde (SUS),
com atendimento na area ambulatorial, Assisténcia em regime de internacdo; Servigcos de apoio
diagnostico terapéutico; Aquisicao, gestao e logistica de suprimentos farmacéuticos e hospitalares:
Aquisicao, operagao, manutengao e reposicdo de mobilidrios e equipamentos médico-hospitalares;
Oferta e gestao dos servigos de alimentacao, higienizagdo e seguranga da Unidade de Internacao e
quaisquer outros necessarios a plena execucao dos servigos; Contratagéo e gestao de profissionais de
todas as areas concernentes a operagao da Unidade de Internacéo; Manejo e destinacao dos residuos
hospitalares, na forma da lei.

Atualmente a entidade encontra-se com dificuldades financeiras severas, com folha de
pagamento dos colaboradores em atraso, ocasionando desmotivagdo na equipe de trabalho, bem como
dificultando e prejudicando o atendimento a populagao que necessita do servico de saude hospitalar.

A entidade necessita desta parceria, para que possamos desenvolver um conjunto de agoes
para a recuperacao econémico-financeira, em razao que o ndo pagamento dessas dividas acarretara no
fechamento da unidade hospitalar e como consequéncia prejuizos a saude da populacdo como um
todo.

b) Interesse Publico:

Considerando todos os aspectos acima citados, podemos afirmar que a Associagao
Beneficente Hospital Sao Lucas é parceira importante de varias entidades e organizagées, sendo o
unico Hospital do municipio e o contratado atualmente para realizacdo do Plantdo de Urgéncia e
Emergéncia, atividade obrigatoria da Atencao Basica.

A Entidade conta com estrutura Fisica apropriada, com prédio e equipamentos; estrutura
humana com equipe clinica capacitada e contratada, sendo certificada para recebimento dos leitos de
retaguarda da Rede de Urgéncia e Emergéncia do Estado.

Para se manter a estrutura fisica e humana ja instalada, os custos sao altos e demandam de

recursp:
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adicionais de entidades privadas, doagdes e érgaos publicos.

A situacdo financeira da Entidade esta critica, e caso o poder publico nédo intervenha a




Instituicao podera vir a descontinuar suas atividades no municipio € sendo atividade imprescindivel a
.{garantia do direito constitucional a saude.

c) Recursos para manutencao da Atividade/Projeto:

O valor estimado de todo o projeto no ano de 2018 é de R$ 110.000,00, sendo que
abrangera totalmente ao projeto proposto.

d) Agao de mutuo interesse:

A entidade propdée uma agao conjunta com o Poder Publico responsabilizando-se por
planejar, gerenciar e executar acoes de recuperac¢ao financeira e econdmica da Instituicao, por meio de
quitagéo de pendéncias como folha de pagamento dos colaboradores (13° salario) e demais débitos
existentes.

O interesse do poder publico esta em manter a instituicio em plenas atividades, com
capacidade tecnica e operacional para realizagdo de atendimentos de urgéncia e emergéncia,

ambulatorial e de média e alta complexidades.

3.4 Periodo de Execucao das Agdes/Atividades 3.5 Periodo de Execugao da Parceria

Janeiro a margo/2018 Janeiro a marco de 2018

3.4.1 Data de Inicio 3.4.2 Data de Término |3.4.3 Data de inicio 3.4.4 Data de Termino
04/01/2018 04/03/2018 04/01/2018 04/03/2018

3.6 Informacdes relativas a capacidade técnica para a execugao do objeto:

Profissional Carga Quantidade |Utilizagao Financiado com recursos
horaria :
semanal
Técnica de 44 07 Atua na unidade Com recursos do projeto
Enfermagem hospitalar lou unidade hospitalar
Auxiliar de Limpeza 42 04 Atua na limpeza na 'Com recursos do projeto
unidade hospitalar lou unidade hospitalar
Enfermeira 42 06 Atua na unidade 'Com recursos do projeto
hospitalar ou unidade hospitalar
Nutricionista 18 1 Atua na unidade Com recursos do projeto

hospitalar na elaboracéo ou unidade hospitalar
e acompanhamento dos

cardapios

Biomédica 44 1 Atua na unidade Com recursos do projeto
hospitalar no laboratério jou unidade hospitalar

Auxiliar Administrativo |44 02 Atua na unidade Com recursos do projeto
hospitalar no ou unidade hospitalar
administrativo ;

Servigos Gerais 42 01 Atua na limpeza de |Com recursos do projeto
lavanderia 'ou unidade hospitalar

Cozinheira 42 02 Atua na elaboracao das |Con: recursos do projeto
refeicoes para a lou unidade hospitalar
unidade hospitalar i

Técnica em radiologia |20 01 Atua na sala de \Com recursos do projeto

radiologia ‘ou unidade hospitalar




Auxiliar de

42 01 Atua na unidade 'Com recursos do projeto
Enfermagem hospitalar ou unidade hospitalar
“|Agente Administrativo |44 01 Atua na unidade Com recursos do projeto
hospitalar no ou unidade hospitalar
administrativo
Farmaceéutica 20 01 Atua na unidade Com recursos do projeto
hospitalar na farmacia |ou unidade hospitalar
Farmacéutica 44 01 Atua na unidade Com recursos do projeto
hospitalar no laboratério [ou unidade hospitalar

3.7 Informacdes relativas a capacidade das instalagdes de recursos materiais instalados (salas, prédios,

veiculos, etc)

Descrigao Quantidade Utilizacao 'Propriedade

Sala de 02 Observagao de pacientes na | Associacao Beneficente Hospital

Observacao e porta de entrada e proximo a Sao Lucas

Soro enfermaria

Triagem 1 Triagem de pacientes na porta | Associagado Beneficente Hospital
de entrada Sao Lucas

Sala de Coleta 1 Tambem utilizada para triagem | Associacao Beneficente Hospital
de pacientes na porta de Sao Lucas
entrada

Sala de 1 Consultério Médico para Associagao Beneficente Hospital

Consultério pacientes Sao Lucas

Sala de 1 Ambulatdrio para aplicacéo de | Associagé > Beneficente Hospital

Ambulatorio medicamentos Séao Lucas

Sala de 02 Parte administrativa Associacao Beneficente Hospital

Administracao Sao Lucas

Sala de 02 Laboratério para coleta de Associagao Beneficente Hospital

Laboratorio sangue e exames Sao Lucas

Sala de Raio X 01 Utilizado para efetuar raio-x Associagao Beneficente Hospital
solicitados pelos médicos Sao Lucas

Banheiros 33 Banheiros para uso de Associagao Beneficente Hospital
pacientes e equipe trabalho da Sao Lucas
unidade hospitalar

Sala de Espera Sala para aguardar Associacao Beneficente Hospital

02

1 atendimento Séao Lucas
Sala de Enfermaria|05 Internagao de pacientes nas | Associacao Beneficente Hospital
! enfermarias urgéncia e Sao Lucas

|

emergéncia, eletivas,
obstetricia, pediatrica

Sala de Cozinha,
Dispensa e
Refeitorio

03

Para preparacao e distribuicao
dos Alimentos

| Associacao Beneficente Hospital
j Sao Lucas
\

.

Sala para Vestiario 1‘03

Para os Colaboradores

| Associacao Beneficente Hospital

dos depositarem seus Sao Lucas
Colaboradores, e pertencentes e utensilios, e

Masculino e vestiarios masculino e feminino

Feminino pré-operatério

Sala para deposito 05 Para limpeza e Associacao Beneficente Hospital
de roupas, armazenamento das roupas Sao Lucas

rouparia e \utilizadas nas unidades

lavanderia 7 ‘hospitalares

Sala de Farmacia 01 \Farmacia para dispensar os Associacao Beneficente Hospital

medicamentos

Sao Lucas




Quartos/Leitos 12 'Quartos Individuais para 1 Associacao Beneficente Hospital
disponibilizagao de leitos para | Sao Lucas
pacientes | '
Sala de Pequenos 01 Realizados onde séo Associacao Beneficente Hospital
Procedimentos realizados pequenos Sao Lucas
' procedimentos
Sala de 01 Para recuperacéao de pacientes| Associacéo Beneficente Hospital
Recuperacao P-A | em estado de observacdo Sao Lucas
Sala de Postode 01 Sala de espera dos Associacao Beneficente Hospital
Enfermagem e ‘enfermeiros para Sao Lucas
Sala de Enfermeira procedimentos de pacientes
Sala Pré Partoe 02 ‘Sala onde sao realizados os | Associagao Beneficente Hospital
Parto procedimentos de parto ' Sao Lucas
Sala de Cirurgia 01 Sala onde s&o realizados os Associacao Beneficente Hospital
procedimentos cirurgicos Sao Lucas
Sala de Material “06 Salas de apoio, manuseio de  Associagao Beneficente Hospital
de Apoio, materiais e esterilizacao de Sao Lucas
esterilizagao, matérias que envolvem a sala |
deposito de de cirurgia ‘
materiais e |
expurgo de sala de i
cirurgia ;' r
Moveis, Diversos Na unidade hospitalar Associacao Beneficente Hospital
eletrodomésticos, Sao Lucas
eletroeletronicos,
equipamentos
hospitalares e
demais utensilios
4 CRONOGRAMA DE EXECUGCAO
4.1 Meta 42 4.3 Especificacao ] 4.4 Indicador I 4.5 Duragao
Etapa/Fas atividades l Fisico | _ f
e | Un. Quan | Inicio Término |
t. ’
Pagamento de | Folha de Pagamento de salarios e Funcio | 29 Janeiro Marco '
pessoal pagamento | encargos sociais — 29 narios I
. | funcionarios
' Pagamento de | Prestagao | Pagamentos de médicos Servic | 08 Janeirc Marco T
i Médicos de terceirizados para os de
} Terceirizados | Servicos | prestagao de servico na Terceir
| | unidade hospitalar 0s
"Custos Custos | Tarifas/taxas de Tarifas | 30 Janeiro Marco
| |
indiretos indiretos | transferéncias eletrénicas '
| |
Tarifas/taxas | Tarifas/tax @ dos pagamentos |
bancarias as . |
' bancarias _
‘ J oy A ) -, | N W N—
' 5 INDICADORES QUAWS E QUALITATIVOS

"



[Indicadores Tipo (quant/qual) Projecao a alcancar
|29 Colaboradores da Associacao Beneficente Unidades

Hospital Sao Lucas

Méedicos Terceirizados para unidade hospitalar Unidades

' 6 PLANO DE APLICACAO

' CUSTOS DIRETOS NECESSARIOS A EXECUGCAO DO OBJETO

|

{ Despesas Correntes Concedente | Proponente | Total
Item despesa Especificacao
Pagamento de salarios | Pagamento de salarios e X 109.800,00
e encargos sociais — 29 | encargos sociais — 29
funcionarios funcionarios (salarios atrasados,
13° salarios, férias)
Total Despesas Correntes (I)..........c.ccoovvvevieiiii,
Despesa Capital ]
Item despesa Especificagao
Total Despesa Capital (I)............c.coccooviiiiiiei, R$ 0,00
TOTAL CUSTOS DIRETOS HlI = (I+1])....cccrrercrrnnnen. R$ |
109.800,00
CUSTOS INDIRETOS |
Despesas Correntes Concedente | Proponente | Total ‘
Item despesa Especificacéo R$
Tarifas/taxas de Tarifas/taxas de transferéncias X 200,00
 transferéncias eletrébnicas dos pagamentos
eletrénicas dos
' pagamentos
"TOTAL CUSTOS INDIRETOS (IV)oomooooooooooosooooooon ;
l; TOTAL GERAL DA PARCERIA (llI+IV)................... 110.000,00

7 CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO R$ (considerar como primeiro més o de inicio do projeto)

i Recursos Concedente | 1° més 2°més | 3°més | 4°més 5°més |6°més
% 110.000,00
| 7° més 8° més 9° més 10° més 11° més 12 més "
l
Recursos Proponente | 1° més 2°més | 3°més | 4°més 5° més 6°més
e B é; 8° més 9° més 10° més 11°més | 12 més
7



8 PRESTACAO DE CONTAS

i 8.1 Forma e prazo para prestacao de contas pela organizacao:
I s
' 8.1.1 No caso de repasse em uma Unica parcela a prestacdo de contas equivalera a “prestagao de

contas final” e devera ser realizada no prazo de no maximo 90 dias a partir do término da vigéncia da 1
parceria descrito no item 3.4.4 podendo assim a entidade optar pelos seguintes prazos e solicitar

prorrogacao de prazo para igual periodo:

( x) 30 dias do término da parceria
' ()60 dias do término da parceria

( )90 dias do término da parceria . i

8.2.2 No caso de repasse em mais de uma parcela o repasse de cada parcela ficara condicionado a |
apresentacao da prestacdo de contas da parcela anterior e a prestacao de contas final ocorrera no

prazode (x )30 ( )60 ()90 dias a partir do término da vigéncia da parceria descrito no item 3.4.4.

8.2 Prazo para analise da prestacao de contas pela administracao publica

A analise e manifestacdo conclusiva sobre a prestagdo de contas pela administragao publica sera |
emitida no prazode ( X )90 ( ) 120 ( ) 150 dias da entrega devidamente protocolada da |
Prestacdo de Contas Final pelo convenente, sendo que constatada irregularidade ou omissao na
;prestagéo de contas, sera concedido prazo para a entidade sanar a irregularidade ou cumprir a

obrigagdo de 30 dias a contar da data do recebimento da notificagéo, sendo prorrogavel por igual
periodo desde que solicitado pela entidade acompanhado de justificativa. |
' 9 DECLARACAO [ T

Na qualidade de representante legal do convenente declaro estar ciente que na fase de

'%credenciamento para o recebimento de recursos, além do presente Plano de Trabalho a entidade

devera apresentar:

- Cartdao CNPJ;
. Estatuto Social e Ata de Fundacéo registrados em cartorio;
‘ Ata de composicao da atual Diretoria;

RG, CPF e comprovante de residéncia atualizado do Presidente e do Tesoureiro,
Certidao negativa de débitos junto ao Municipio;
~ Cadastro atualizado junto ao Municipio; |
~ Declaragéo de Imposto de Renda do ano anterior ao do credenciamento, comprovando estar em dia

com esse 0rgao;
Relagao Anual de Informagdes Sociais (RAIS) do ano anterior ao do credenciamento, comprovando
estar em dia com o Ministério do Trabalho;
Requerimento Padrido (Anexo |) devidamente preenchido. 4 -

/" |//Guaraciaba/SC, 22 de dezembro de 2017. |

» // valdir José Muller
e M "er presidente A0 LUCAS

. l/ va ; ENEF, HOSPITAL & 0 05 ‘
Responsavel pela empresalentidade ass BEN & 245.982/0007 ‘




