PREFEITURA MUNICPAL DE ARAXA

PLANO DE TRABALHO
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11l = BREVE HISTORICO DA ORGANIZAGAO:
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A Santa Casa de Misericérdia de Araxa é um hospital geral,
17/10/1885. E reconhecido de Utilidade Pdblica Municipal =
Certificado de Filantropia (CEBAS).

filantrépico, de médio porte, fundado em
Lei ne 1.705 de 27/08/1981; portadora do

£ administrada por Diretoria executiva, constituida por Diretor Superintendente e Diretora Assistencial.

£ referéncia da microrregido de saude

de Araxd, pertencente a Macrorregido do triangulo Sul de

Uberaba/MG. A referéncia se d4 de acordo com a demanda de urgéncias / emergéncias e internagdes

hospitalares dos 8 municipios da microrregido. O atendimento ao sistema Unico de Saude,

convénios e particular é de 20%.

é de 80%,

|V — RECURSOS HUMANOS (PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS NO PROJETO)

Todos os profissionais os profissionais do Corpo Clinico e quadro de
projeto, direta ou indiretamente.

S30 306 empregados ativos e 131 médicos do corpo clinico.

pessoal sdo envolvidos com o

V - CARACTERIZAGAO DA PROPOSTA




1 - PROGRAMA/TITULO DA OBRA

2 - FUNDAMENTAGAO LEGAL:

Cooperagido mutua entre a instituicdo e o Poder Piblico Municipal

3.-TIPO DE ATENDIMENTO

4 - PERIODO DE EXECUGAO:

!NICIO. A partir da data de assinatura do termo
de convénio

TERMINO: Vigéncia
de 12 meses a partir
do pagamento

5 — OBJETIVO GERAL

OBJETIVO ESPECIFICO: (O QUE? COMO?
PARA QUEM OU PARA QUE?)

Desenvolvimento de agdes e servicos no ambito
sUS, destinagdo de recurso de custeio através de
saldo de rendimentos bancdrios do Programa

Valora: Otimiza SUS, Resolugdo SES/MG
9343/2024.

Executar o recurso recebido para custear
despesas conforme plano de trabalho.

6 — JUSTIFICATIVA {RESSALTAR
PROBLEMA SOCIAL QUE O PROIJETO
PRETENDE SOLUCIONAR - IMPACTO
SOCIALDO PROJETOE TRANFORMAGCOES
ESPERADAS — AREA GEOGRAFICA QUE O
PROJETO SE INSERE)

Executar o valor de R$30.469,87 {trinta mil,
quatrocentos e sessenta e nove reais e oitenta e
sete centavos) conforme o Plano de trabalho,
referente ao hospital Santa Casa de Araxd —

CNES 216420

Justificativa

especifica

detalhada no

“anexo II”

7 - PESSOAS BENEFICIADAS

QUANTIDADE

| DESCRICAO

Estimativa de 187 mil habitantes, populagdo estimada de Araxd e Microrregiao,

conforme IBGE/2019.

|

8 — METODOLOGIA DE TRABALHO

Populagdo assistida pelos servigos ofertados pela instituigdo, compreende a populagdo de Araxa e a microrregido

(Araxa, Campos Altos, Ibia, Pratinha, Perdizes, Predrinépolis, SantaJuliana e Tapira. Em torno de 187 mil habitantes.

V| - CRONOGRAMA DE EXECUCAO (Meta, Etapa ou Fase)
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'1-META | 13- ESPECIFI- T 4 INDICADOR FiSICO s DURA(;AO
1} \ ETAPA/FASE AcAo
[ 6-Unidade | 7- 8-Inicio | 9-Término
'1 Quantidade ‘
| E | | ? st
| 2- VALOR DA PROPOSTA / CONTRAPARTIDA
ESPECIFICACAO \VALOR [% F)ESERVACAO
(soucmoo AO | R$30.469,87 | 100 1
‘CONCEDENTE | i 2
ECONTRAPARTIDA \ R$0,00 \ ‘
‘I—OUTRAS FONTES " % r
| PARLAMENTAR \ { {
| cusTo  TOTAL DA | R$30.469,87 g
PROPOSTA ‘ ;




f 0
| UNIDADE ORCAMENTARIA | VALOR CONCEDENTE | VALOR PROPONENTE

| |R$30.469,87 \

VIl - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO FINANCEIRO

1- CONCEDENTE

"

E MES xl ANO VALOR
) _
k Abril 1 2026 i R$30.469,87

 UERARE (SRTRR

2 - PROPONENTE (CONTRAPARTIDA)

! MES %‘-ANO “VALOR ....................................................................

% (Campo Din&mico) & (Campo Dinémico) l (Campo Dinamico)

i

VIIl = DECLARAGAO

I e
Na qualidade de representante legal do Proponente, declaro, para fins de prova junto ao Concedente, para 0s |

efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situagdo de inadimpléncia com o Municipio !
| de Araxd ou qualquer 6rgdo ou entidade da Administragdo Publica Municipal, Estadual ou Federal, que impega a |
1‘ transferéncia de recursos de dotacdes consignadas no orcamento do Municipio, na forma deste Plano de Trabalho. |

JOSE DA SILVA:16698700819

SILVA:16698700819 Dados: 20260427 10:26:30-03'00'

lvan José da Silva
Diretor Superintendente

{

|
| |
L( Araxé, 27 de abril de 2026 |VAN JOSE DA Assinado de forma digital por IVAN &I
|

|
‘1 Assinatura do Titular ou Representante do(a) Proponente \

rVenho submeter  apreciagdo de V. Sa. O presente Plano de Trabalho, tendo em vista repasse de recursos por meio
de convénio. |

Araxd, 27 de abril de 2026

|
|
i IVAN JOSE DA Assinado de forma digital por l
IVAN JOSE DA SILVA: 6698700819 i
|
!
i
1

SILVA:16698700819 Dados: 20260427 10:27:42 -03'00"

lvan José da Silva
i Diretor Superintendente

VIIl - RESERVADO AO CONCEDENTE




1 - PARECER TECNICO

CODIGO DO PLANO:

TITULO DO PLANO:

TEXTO DO PARECER:

Técnico da Secretaria

PARECER (Favoravel / Ndo Favoravel):

, Matricula

Data

Diretor Matricula

ll Data

fu o
i{ 2 - OBSERVAGAO




