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1 - DADOS CADASTRAIS

ORGAO/ENTIDADE PROPONENTE CNPJ
Sociedade Beneficente Sdo Camilo — Hospital Sdo Camilo 60.975.737/0092-99
ENDERECO E-MAIL
Avenida Brasil, 938 direcao@hscamilo.com.br
CIDADE UF CEP DDD/TEL. EA
Imbituba SC 88.780-000 | (48) 3255-0205
CONTA CORRENTE BANCO AGENCIA PRACA DE PAGTO.
32.563-5 01- Banco do Brasil 1408-7 Imbituba - SC
NOME DO RESPONSAVEL CPF
Osmar Eugénio Penso 585.076.559-04
CI/ORGAO EXPED. CARGO FUNCAO MATRICULA
1.914.241 SSP/SC Procurador Administrador
ENDERECO CEP
Avenida Brasil, 938 — Bairro Paes Leme — Imbituba - 88.780-000
SC

2 - OUTROS PARTICIPES

NOME CGC/CPF EA
ENDERECO CEP
3 - DESCRICAO DO PROJETO
TITULO DO PROJETO PERIODO DE EXECUCAO
Auxilio financeiro para pagamento de hora plantdo ou INICIO TERMINO
sobre aviso no setor de isolamento de internagdes 01/04/2021 30/05/2021
clinicas COVID-19 no Hospital Sdo Camilo.

IDENTIFICACAO DO OBJETO
O Presente tem como objeto o auxilio financeiro para cobertura das despesas até o limite de R$
72.000,00 (setenta e dois mil reais) mensais, referente a hora plantdo ou sobreaviso médico no setor de
isolamento com pacientes intubados vitimas da COVID-19, no prazo maximo de 60 (sessenta dia). A
hora plantdo médico é de R$ 120,00 (cento e vinte reais), sempre que houver pacientes intubados. O
sobreaviso € de R$ 300,00 (trezentos reais) a cada 12 (doze) horas, em ndo havendo pacientes intubados.

JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAO

O presente projeto serd de fundamental importancia para auxiliar no custeio dos honorarios médicos,
que ficardo de plantdo medicos ou sobreaviso, no setor de isolamento clinico COVID-19, nos 26 leitos
disponiveis para internacdes. Devido ao aumento do numero de internacdes clinicas COVID-19 e a
gravidade dos casos se faz necesséaria a presenca de médico plantonista ou de sobreaviso, para melhor
assisténcia aos pacientes internados.
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4 - CRONOGRAMA DE EXECUCAO (META, ETAPA OU FASE)*

META ETAPA ESPECIFICACAO INDICADOR FiSICO DURACAO
FASE UNID QUANTIDADE INiCIO TERMINO
Metal | Etapal |Plantdo Médico ou R$ Até o limite de | 01/04/2021 | 30/05/2021
sobreaviso no setor | 120,00a | R$ 72.000,00
de isolamento COVID- | hora ou mensais
19. R$
300,00 —
a cada
12 horas
5 - PLANO DE APLICACAO (R$ 1,00)*
NATUREZA DA DESPESA TOTAL CONCEDENTE PROPONENTE
CODIGO ESPECIFICACAO
Plantdo Médico ou sobreaviso | Até o limite de | Até o limite de R$
no setor de isolamento R$ 72.000,00 72.000,00
COVID-19. mensais. mensais.
6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (1,00)
CONCEDENTE
META 1°MES 2 9MES 39MES 4 9MES 59MES 6 SMES
Meta 1 | Atéolimite de R$ | Até o limite de
72.000,00 R$ 72.000,00
mensais. mensais
META 72 MES 8 S MES 99MES 10 S MES 11 °MES 12 S MES
Meta 1
PROPONENTE (CONTRAPARTIDA)
META 12 MES 2 9MES 32MES 42MES 52MES 6 2MES
Etapa 1 | Horas Plantdo | Horas Plantdo
Médico Médico
presencial ou | presencial ou
sobreaviso, sobreaviso no
no setor de setor de
isolamento. isolamento.
META 72 MES 8 2MES 92MES 102 MES 112 MES 12 2MES
Etapa 1




PLANO DE TRABALHO 3/3

7 - ASSINATURA DO PROPONENTE

Imbituba — SC, 01 de abril de 2021.

Pede deferimento,

Osmar Eugénio Penso
Procuradora do proponente

8 - APROVACAO PELO CONCEDENTE

Aprovado

Imbituba — SC, 01 de abril de 2021.

Graciela Wiemwa Ribeiro
Secretaria Municipal de Saude




