1-DADOS CADASTRAIS E CARACTERISTICAS DA OSC

‘Nome da Entidade: C.N.P.J: 90.894.221/0001-43

Associagao Hospitalar Comunitéria e Beneficente de Nonoai

;‘Rua Padre Manoel Gomes Gonzalez 395

Municipio: Nonoai UF: RS C.E.P: 99600-000 Telefone: (54) 3362-1212
bBanc;‘ Conta Bancéria: Agéncia:

Data de constituicdo da OSC: , Periodo do mandato:

Nome do Ré;p.onsével: Ari Bedin CPF: 029.745.250-91
gé..l.nléﬂl7987 Orgéo Expedidor: SSP-SC Cargo: Presidente
Endereco: CEP: 99.600-000

‘Caracterizacdo da OSC: Associacdo Filantrépica Sem fins lucrativos

fFinalidade: Recurso para reforma do Centro Obstétrico do hospital, conforme Plano de Trabalho

‘aprovado pela Secretaria Estadual de Satde do Rio Grande do Sul, integrante do PROA 21/2000-
10143844-9

2 - PROPOSTA DE TRABALHO

Nome do Projeto/Atividade: Prazo de Execugdo:
Recurso para reforma do Centro Obstétrico 12 meses

Objetivo geral:
Recurso para reforma do Centro Obstétrico do hospital, conforme Plano de Trabalho aprovado
pela Secretaria Estadual de Satde do Rio Grande do Sul, integrante do PROA 21/2000-0143844-9

Publico alvo:
Populacdo de gestantes referenciadas ao Hospital para nascimento.

Objeto da parceria:

Recurso para reforma do Centro Obstétrico do hospital, conforme Plano de Trabalho
aprovado pela Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul, integrante do PROA
21/2000-0143844-g

Descricdo da realidade:
Buscar uma melhor assisténcia 3 gestantes que procurarem atendimento junto a Instituic3o
Hospitalar.

Impacto social esperado:
Garantia de atendimento de qualidade para a populac3o.

Associacio Hospitalar Comunitaria ¢ Beneficente de Nonoai ONPJ: 90.894.221/0001-43
Rua Pe. Manoel Gomer Gonzaler, 395 - Nonoai - RS Fone: (34) 3362-1212
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3. CRONOGRAMA Eisico

Etapa/ 5 . Execucao
Fase estrigao Inicio Término
1 Repasse integral do valor 01.07.2022 26.04.2024
4. DESCRIGCAO DAS ACOES
Meta Acdes
Repasse financeiro Recurso para reforma do Centro Obstétrico do hospital, conforme

Plano de Trabalho aprovado pela Secretaria Estadual de Satude do Rio

Grande do Sul, integrante do PROA 21/2000-0143844-9

5. PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS (R$1,00)

Quantidade Descricdo A Valor Valor total
Execucdo da obra de reforma do Centro
Obstétrico do hospital, conforme Plano de

i 433.794,80 433.794,80

Trabalho aprovado pela Secretaria Estadual
de Saude do Ric Grande do Sul.
Execugdo da obra de reforma do Centro

Obstétrico do hospital, conforme Plano de

2 Trabalho aprovado pela Secretaria Estadual  16.577,49 16.577,49
de Salde do Rio Grande do Sul — outros

Servicos

Total geral R$ 450.372,29

6. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

12 més 22 més 32 més 42 més 52 més 62 més
433.794,80 16.577,459
Meta
72 més 82 més 92 més 102 més 112 meés 122 més
1 .
N
Associagas Hospitaly Comuniiaria o Beneficente de Nonoai ONPJ- 90.894.221/0001-43

Rua Pe. Manoe! Gomez Gonzales, 395~ Nonoai - RS Fone: (54) 3362-1212




7. ESTIMATIVA DE DESPESAS

[ospitial Gomomitipt

despesas

| Meta | Despesa 12 més 29 més 32 més 42 més 52 més 62 més
1 Pagamento [
; 433.794,80 | 16.577,49 |
despesas
Meta | Despesa 72 més 82 més 92 més 102 més 112 més 12¢ mésT
1 Pagamento

8. MODO E PERIODICIDADE DAS PRESTACOES DE CONTAS

- A prestacdo de contas se dard apds a conclusio do objeto.

9. PRAZO DE ANALISE DA PRESTACAO DE CONTAS PELA ADMINISTRAGAO PUBLICA

- Até 150 (cento e cinguenta)

diligéncia determinada, prorrogavel justificadamente por igual periodo.

Assoctacdo Hospitalar Comunitaria ¢ Beneficente de Nonoai NP 90.894.221/0001

Non

Ari Bedin

Presidente

Rua Pe. Manoel Gomer Gonzaler, 393 - Nonouai - RS Fone: (34) 3362-1212

-43

i, 21 de agosto de 2023.

dias, contados da data de seu recebimento ou do cumprimento de
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Phospiial Gommmiténho

APROVACAO DO PLANO DE TRABALHO PELA ADMINISTRACAO PUBLICA
§larrovADO

L] APROVADO COM RESSALVAS, com possibilidade de celebracdo da parceria, devendo o

administrador puablico cumprir o que houver sido ressalvado ou, mediante ato formal,
justificar as razdes pelas quais deixou de fazé-lo.

LIREPROVADO

Nonoai, 0 de Sc’k«nﬁ/o de2023.

Associagdo Hospitalar Comunitaria o Beneficente de Nonoai CNPJ- 90.894.221/0001-43

Rua Pe. Manoel Gomes ¢ ionzalez, 393 — Nonoai — RS Fone: (34)3362-1212
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Erechim, 09 de agosto de 2023

éf%;«:ae%era‘zié;&sima Ser
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S 16 de julho de 2023.
OFICIO 051/2023/PGM

A

Coordenadoria Regional de Saude

119 RS - Erechim

2niissimo Senhor Coordanador Mario Luiz Ceron

Assupto: Rendimenios Aplicacdo Recursos Convénio

Referénciu: PROA 2 1/2000-0143848-1 e PROA 21/2000-0143844-9

Senhor Coo rdenador,

O MUNICIPIO DE NONOAL na Oporiunidade em Que cumprimeania Vossa Senhoria, vem

celo presente Oficio, requerer as seguinies inlo ormacdes.

retania de Sadds de Estado do Rio Grande do Sul, autorizou o iransterdncia ao

L

<

Fundo Municipal de Saude do Municipic de Nonoai, destinado & Associacao Hospiialar

Comunifdria 8 sficents - Hospital de Nornoal, para sxecuiar o Plane de Trabatho, sendeo:

H. PROA 21/2000-01 43848-1;

712022, valor de R3 147,
2022, valor de R$ 4 3”3?9 80, PROA 2 21/2000-0143844-9.

sbimenio dos Recursos, que ocomrey em 29/04/2022, o Municipio fez os

& Fom enfc,é“uo?cr*gom efc), e apds fez o repasse do vaior,

Jue oconrey am ”?S,KG‘E?,("L«?{}ZZ.

ztanic, enire o dota de

Limenio | z‘w{‘i/zOZ/} & data de repasse {05/’?)9/2022},.

G valor ficou ani

4o em conta aplicac CGO Ao Munic - Yue resulfou no valor de R$ 21.929,34,




sentido, o questionamento é quanto o desline do valor dos rendimentos (R$
21 929,34}* se deverdo ser repassados G Associacao Hospitaiar Comunitéria Beneficente — Hospital
de Nonodi, parg aplicaca@o na obra, ou se deverdo ser devolvidos & Secrelaiia de Sadde do
Estado do Rio Grande do Sul,

Assim, vern requerinformacées sobre a destinac@s dos feCursos oriundos da aplicacdo

financeira, cor forme acime G exposio.
A resposial poderd ser envig

da via e-mail: procuradorgeroi

VIS, despedimo-nos, fenovando votos de asfima e congi

Atenciosame isiicy

Rommido Cassaré
Procurador Geral




