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SAO CAMILO

PLANO DE TRABALHO

1 - DADOS CADASTRAIS

ORGAO/ ENTIDADE PROPONENTE CNPJ

Fundagao Hospital Maternidade Sao Camilo 27.108.380/0001-39
ENDERECO

Rua Manoel Pereira Pinto, 300 Bairro Sdo Camilo

CIDADE UF |CEP DDD/FONE E.A
Aracruz ES ]29.194-210 (27) 3256-9700 Municipal
CONTA CORRENTE BANCO AGENCIA PRAGCA DE PAGAMENTO
29544480-6 BANESTES 0111 Aracruz

NOME DO RESPONSAVEL CPF

RUBENS FELIX 002.609.768-06
C.l. / ORGAO EXPEDIDOR |CARGO FUNGAO MATRICULA
7774712 SSP/SO Superintendente Executivo

ENDERECO CEP

Rua Olinto do Nascimento, 120, apto 102, Vila Rica, Aracruz — ES 29.194-159

2 - DESCRIGAO DO PROJETO
PERIODO DE EXECUGCAO

TITULO DO PROJETO INICIO | TERMINO
Repasse do recurso financeiro previsto na Portaria GM/MS N° 96, de 07 de| Margo/2023 |Dezembro/
fevereiro de 2023. 2023

IDENTIFICAGAO DO OBJETO:

Repasse financeiro previsto na Portaria GM/MS 96 de 7 de fevereiro de 2023, sendo um auxilio
financeiro as entidades privadas sem fins lucrativos que complementam o Sistema Unico de Saude —
SUS, decorrentes da transposicao e transferéncia dos saldos financeiros remanescentes nos termos da
Lei Complementar n°® 197, de 6 de dezembro de 2022.

O valor a ser repassado de acordo com a Portaria GM/MS 96 de 7 de fevereiro de 2023 perfaz um
total de R$ 892.962,28 (oitocentos e noventa e dois mil, novecentos e sessenta e dois reais e vinte e
oito centavos), porém o saldo remanescente do fundo nos termos da Lei Complementar n® 197, de 6 de
dezembro de 2022 é de R$ 215.476,19 (duzentos e quinze mil, quatrocentos e setenta e seis reais e
dezenove centavos), ficando um valor de R$ 677.486,09 (seiscentos e setenta e sete mil, quatrocentos
e oitenta e seis reais e nove centavos), a ser repassado quando o Ministério da Saude repassar para o

Fundo Municipal.
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3 — JUSTIFICATIVA

Trata-se de um servigo para atender aos pacientes de urgéncia e emergéncia e internagao do
Sistema Unico de Salude — SUS, nas especialidades de Clinica Geral, Pediatria, Cirurgia Geral,
Ginecologia/Obstetricia e Ortopedia. A Fundagdo Hospital Maternidade Sao Camilo faz em

média 1.600 atendimentos no Pronto Socorro e 415 internacdo SUS mensal, além de possuir

04 (quatro) salas cirurgicas e realiza uma média de 200 procedimentos cirurgico de urgéncia e

eletivo.

4 — OBJETIVOS INSTITUCIONAIS

e Assegurar sustentabilidade econdmica financeira com melhoria de resultados;

e Atendimento humanizado com garantia de assisténcia a populagdo com gestdo nos

recursos financeiros disponiveis;

e Ofertar servigo de qualidade a populagéo.

5 — PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

Me _ Duragao
ESPECIFICACAO . S
ta Inicio Término
1. | Pagamento conta de Energia Margo/2023 Dezembro/2023
2. |Pagamento conta de Agua Margo/2023 Dezembro/2023
6 — PLANO DE APLICAGAO (R$ 1,00)
NATUREZA DAS DESPESAS
ESPECIFICACAO TOTAL CONCEDENTE | PROPONENTE

Pagamento conta de Energia - - -
Pagamento conta de Agua - - -

TOTAL R$ 215.476,19 R$ 215.476,19 -

7 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (R$ 1,00)

META Més/ano
1 Margo/2023
Total R$ 215.476,19
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8 — DECLARAGAO

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro para fins de prova junto a
Secretaria de Estado da Saude, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexistem débitos de
qualquer natureza junto a quaisquer orgédos ou entidades da Administragdo Municipal, Estadual
ou Federal, que impecam a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignados no

Orcamento do Municipio, na forma deste Plano de Trabalho.

Aracruz, 13 de margo de 2023. (o

RUBENS FELIX

Sua autenticidade pode ser confirmada no endereio 3
<http://www.serpro.gov.br/assinador-digitai>

Rubens Felix

Superintendente Executivo

10 - APROVAGAO PELA CONCEDENTE

Aprovado ROSIANE
SCARPATT
TOFFOLI:
08592612713 &
Local e Data Concedente/assinatura




