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Unidos em defesa de um SUS forte

DELIBERACAO CIR N° 005/2021

A Comissio Intergestores Regional (CIR), no uso de suas atribuigdes, aprova:

Art. 1° - Fica aprovado por esta comissdo o Plano de Trabalho do Hospital Rogacionista
Evangélico, sito a Rua Levy Linhares Silva, 584 — Abelardo Luz — SC, visando
incentivo financeiro a Politica Hospitalar Catarinense para enfrentamento as agdes de

combate da COVID-19.

Art. 2° - Esta Deliberagio entra em vigor na data de sua publicagao.

Xanxeré, SC, 29 de Janeiro de 2021.

ROG AGACIO MASCARELLO
Coordenador de Satde da CIR - Regido de Saude de Xanxer€.

Secretario Municipal de Saude Novo Horizonte . ,
Associagdo Rogacionista Evangelica
de Assisléncia a Saude
CNPJ 28 238 .944/0001-10
Rua Levi Linhares da Silva, 584

Baurro Santa Luzia CEP 89830-000
Abelardo Luz - Sanla Catarina
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PLANO DE TRABALHO - POLITICA HOSPITALAR CATARINENSE

E DADOS CADASTRAIS

Proponente Hospital Rogacionlsta Evangéllco -  [cNp); 28.238.944/0001-10

Endereco Rua Levy Unhares Sliva, 584 - Balrro: Santa Luzla R
Cldade \Abelardo Luz _Cep. 89.830-000 fl‘elefonu 49 msiqu-__
‘Nomc do hesponsévcli Gllberto Dias de Freltas 7 [CPF 848 583.549-20 g

C1/Org3o Exp.: 2918699 SSP/SC
:Endereco: Av. Getiillo Vargas, 576 - apto 401 7

Cargo Presidente

Balrro: Cenlro |Cldade Abelardo Luz
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2. DESCRIGAO DO PROJETO |
lncemlvo Financclro a Polmca Hospitalar Catarlnense para enfrentamento da COVID-19 )
FINAUDADE '

Auxiliar as entidades privadas sem fins lucrativos na ampliagdo do acesso e a qualidade dos servigos
ofertados da polftlca hospltalar catarlnense parao enfrentamento as agBes de combate da COVID-19.

l
JUSTIFICATIVA '\
O HOSPITAL ROGACIONISTA EVANGELICO é uma entidade sem fins lucrativos, tnico hospital da
cidade de Abelardo Luz, municipio com uma populagio estimada em 2018 de 17.847 pessoas, na regional
de Xanxeré, Grande Oeste Catarinense. Atualmente possui estrutura com 42 leitos, sendo 34 destinados‘l
ao SUS, pronto atendimento, CDI e Centro Cirdrgico.
Mensalmente s3o realizados cerca de 3.000 (trés mil) atendimentos més, entre eles os partos
fnormais e cesdreas, consultas de pronto socorro, exames de Imagem, cirurglias, internagdes, entre outros.
Entre os problemas de gestdo que o Hospital enfrenta se encontra a dificuldade de custeio —dentre
esteso que se refere a folha de pagamento. A Associa¢3o Rogaclonista Evangélica de Assisténcia A Saide
ja investe muito no melhoramento da manuten¢do e em face de suas dificuldades financeiras n3o tem
Tcondicbes de empreender muitos recursos sozinhos para custelo. Reconhecendo a importancia de que
‘esse custeio permite o funcionamento das dreas existentes com satisfagdo e resultado na qualidade do
‘atendimemo é que propomos este plano de trabalho.

INFORMACOES RELATIVAS A CAPACIDADE TECNICA E OPERACIONAL DO PROPONENTE PARA A
‘D(ECUCAO DO OBJETO

[Esta Instituicdo possui Capacidade Gerenclal, Operacional e Técnica para executar o objeto propasto,
tendo em seu quadro técnlco e operacional profissionals quallficados
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1.0 iTransIerencla de recursos flnancelrbs'para cobrir d_espe.;.as
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1de custelo de mio-de-obra
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4.PLAND DEAPLICAGAO (R) R
Especiﬂcac!o das despesa;‘m - I Vn-lorVUrAlllérlo { Qtdade fw—ﬁlc;rﬂn;l—_‘—
tCusu:lo de folha de p-aga)mentoiﬁﬁtiriéls:\l-sita - i1~6§6,00 [ . 12——[ ) 19. SEJ—(J—F :
f::::ier::z::::i:ra de pagamento auxiliar 1,700,00 ‘ 24 ‘ 40.800,00
— I : N [ S ————
:Zat:lreai;:ﬁslha de pagamento auxiliar de !1‘900'00 ' 12 ‘ 22.800,00
Custelo de folha de pagamento auxillar de limpeta ]l 650,00 A | 36 | o 55506,60_ o
.Custclo de folha de pagamento servente de limpeza {1.850,00 | 12 { 22 200, 00
L o N R
T R N
Total Geral - R T R 16500000
5. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (ns) i T
Concedente - -
» Mésﬂ_ _]_ _“];n 7*“| f)ev | mar o abr F_;mal ‘ jt:n_
Valor | 1650000 1650000 1650000 1650000 1650000  16.500,00,
Mes_ 1 .ll.;i \ ago ] set [ out l nov l dez
" Valor | 1650000 1650000  16.500,00] 16.500,00| | |

G DEFERIMENTO SOLICITADO
Na qualidade de representante legal do proponente, pego deferimento ao que ora é solicitado para fins de

‘desenvolver o Plano de Trabalho exposto acima.
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