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PLANO DE TRABALHO

PROPONENTE: SOCIEDADE BENEFICENTE SAO
CAMILO — HOSPITAL SAO CAMILO

CNPJ N2: 60.975.737/0092-99

Processo n2

Contato Convénio:
Alessandro Nascimento Campos
Diretor Administrativo

Telefone: (048) 3255-0205/9990-4510
E mail: diretor@hscamilo.com.br

E mail:

PARA: PREFEITURA MUNICIPAL DE IMBITUBA

ITEM | DESCRICAO PROCEDIMENTOS
1 TITULO CUSTEIO PARA COMPLEMENTACAO DOS SERVICOS DE SAUDE DO HOSPITAL SAO CAMILO IMBITUBA
Custeio para complementagdo na manutencao dos servigos de satide do Hospital Sdo Camilo, do
2 OBJETIVOS municipio de ’Irr.\bltuba, com a finalidade de oferecer atendimento aos usuarios do SUS com o
percentual minimo de 70%.
Custeio para complementag¢do da manutengdo dos servigos Hospitalares do Hospital Sdo Camilo: O
recurso sera utilizado para o custeio do Hospital Sdo Camilo, com a finalidade de oferecer melhor
3 FINALIDADE . e . p Z
atendimento aos usudrios do SUS. e manter o percentual de atendimento da populagdo usuaria do
SUS em 70%
4 Garantir a prestacdo de servigos hospitalares com qualidade aos usuarios do sistema SUS
METAS
1. Cadastro do plano de trabalho;
2. Envio dos Documentos;
o 3. Analise Técnica;
4. Assinatura do Contrato de Convenio;
ETAPAS 5. Execucdo do Objeto;
6. Prestagdo de Contas.

SBSC — Hospital Sdo Camilo

»B8SC-HOSP 0 CAMILO
Alessangro N. Campos
Adminisfrador Hospitalar




Hospital
N SAOCAMILO

b4

EXECUCAO INICIO: 20/06/2023 FIM:31/07/2023

MEs VALOR
CRONOGRAMA
EXECUCAO | JUNHO /2023 75.000,00
JULHO/2023 75.000,00
FORMA DE . _ ) . N
EXECUCAO Pagamento de despesas de manutengdo dos servigos de Salde e assistenciais.

LOCAL/REGIAO

111 paExecucko

Imbituba — SC

SBSC- HOSPITAL SAO CAMILO
Alessandro N. Campos

Administrador Hospitalar

SBSC — Hospital Sdo Canlo
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