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

Banco: Conta Bancaria: Agéncia: |
Data de constituicdo da OSC: Periodo do mandato:

'Nome do Responsével: Ari Bedin CPF: 029.745.250-91

C.1. 1617987 Org3o Expedidor: SSP-SC Cargo: Presidente
‘—Enderego: CEP: 99.600-000
SCaracterizagéo da OSC: Associacdo Filantrépica Sem fins lucrativos

gFinaIidade: Recurso para reforma da unidade de internagdo SUS do hospital, conforme Plano de

‘Trabalho aprovado pela Secretaria Estadual de Sadde do Rio Grande do Sul, integrante do PROA
121/2000-01438481 |

2 - PROPOSTA DE TRABALHO

Nome do Projeto/Atividade: Prazo de Execucdo:
Recurso para reforma da unidade de internag¢do SUS 12 meses

Objetivo geral:
Recurso para reforma da unidade de internagdo SUS do hospital, conforme Plano de Trabalho

aprovado pela Secretaria Estadual de Salide do Rio Grande do Sul, integrante do PROA 21/2000-
01438481

Publico alvo:
Populagdo que precisa de atendimento e internag3o junto ao hospital.

Objeto da parceria:
Recurso para reforma da unidade de internacdo SUS do hospital, conforme Plano de Trabalho
aprovado pela Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul, integrante do PROA
21/2000-01438481

Descricdo da realidade:

Buscar uma melhor assisténcia a pacientes que procurarem atendimento junto a Instituicdo
Hospitalar.

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

\ssociagdo Hospiiakar Comunitaria e Beneficente de Nonoai CNPJ: 90.894.221/0001-43
Rua Pe. Manoel Gomez Gonzalez. 395 — Nonoai — RS Fone: (54) 3362-1212
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3. CRONOGRAMA FiSICO

Hespitalléomunitiinic

Rt 3
| apa/ Descricio _ Execugao, |
| Fase Inicio Termino
1 Repasse integral do valor 01.07.2022 08.04.2024
4. DESCRICAO DAS ACOES
.[ Meta Acoes
1
' Repasse financeiro Recurso para reforma da unidade de internagdo SUS do hospital,

, conforme Plano de Trabalho aprovado pela Secretaria Estadual de

i Saude do Rio Grande do Sul, integrante do PROA 21/2000-01438481

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

Quantidade Descricdo
Execucdo da obra de reforma da unidade

de internacdo SUS do hospital conforme

Valor Valor total

1 147.317,11 147.317,11

plano de trabalho aprovado pela Secretaria
Estadual de Saude do Rio Grande do Sul.
Execucdao da obra de reforma da unidade

de internacdo SUS do hospital conforme

2 plano de trabalho aprovado pela Secretaria 5.629,47

Estadual de Saude do Rio Grande do Sul -
outros servicos.

Total geral

6. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

12 més 22 més 32 més 42 més
147.317,11 5.629,47
Meta
72 més 82 més 92 més 102 més
1
Associugio Hospitalar Comunitdria ¢ Beneficente de Nonoai CNPI: 90.894.221/0001-43

Rua e, Manoel Gomez Gonzalez. 395 ~ Nonoai - RS Fone: (34) 3362-1212

5.629,47

RS 152.946,58

62 més



Wiosoitallcomunitario

7. ESTIMATIVA DE DESPESAS

Meta | Despesa 12 més 29 més 32 més 42 més 52 més 62 més
|1 Pagamento
147.317,11 | 5.629,47
despesas
Meta | Despesa 79 més 82 més 92 més 102 més 1192 més 1292 més
1 Pagamento
despesas

8. MODO E PERIODICIDADE DAS PRESTAGOES DE CONTAS

- A prestacdo de contas se dara apos a conclusao do objeto.

9. PRAZO DE ANALISE DA PRESTACAO DE CONTAS PELA ADMINISTRACAO PUBLICA
- Até 150 (cento e cinquenta) dias, contados da data de seu recebimento ou do cumprimento de

diligéncia determinada, prorrogavel justificadamente por igual periodo.

Nono i,\18 de agosto de 2023.

Presidente

Associagdo Hospitalar Comunitdria ¢ Beneficente de Nonoai ONPJ: 90.894.221/0001-43
Rua Pe. Manoel Gomez Gonzalez. 395 — Nonoai — RS Fone: (54) 3362-1212
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APROVAGAO DO PLANO DE TRABALHO PELA ADMINISTRAGAO PUBLICA

§APROVADO

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

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

LIREPROVADO

Nonoai, # de 56//@7;549 de2023.

Associacio Hospitalar Comunitdria ¢ Benelicente de Nonoai ONPJ: 90.894.221/0001 43
Rua Pe. Manoel Gomez Gonzalez, 395 — Nonoai — RS Fone: i34) 3362-1212




impresséo - Banrisu [16920'53307?51}

RENTABILIDADE 20 9B
NC MES: 8,37

NOME CLIENTE
FMS - PROGRAMA

31/07/2023 SAL
11/08/2023 saLDO &y

APLICA 0,00
RESGAT 0,00
RENDIM 82,47
32SE D 0,00
IR RET 2,00

ﬂttus://ww?.banrisuiAcom.br/brnuin:»uaro.v

VALOR DA 20Tz
8,08821
8,11836



ESTADC DO RIO CRANDE DO SUL
SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE )
11* COORDENADCORIA REGIONAL DE SalDE

Oficic Gab. v 1 30/2023 Erechim, 09 de agosto de 2023

Excelentissima Senhora Prefeiia:

Ao cumprimenia-ig cordialimente, em alencdo ao vossg oficio n° 051/2023/PG.
Retornamos com g resposta da AGEP/SES, em folha n° 193 no processo ne 21/2000-0143844.-
8, transcrita abaixo:

Em resposia ao Guestionamenio do MUNCipio ge Noneoai aira vés do Oficio ne 051/2023 (folhas
167 e 168), informamos Gue conforme a Poriaria SES /‘4’9400/2016, no seu A, 8°, §7 2

"Os saidos e rendirientos da aplicagsc a Gue se refere o Caput destie artigo, tambeém poderdg
Ser uiiizedos ens o spesas gue Possuam relagcdo direia tom o objero, mediante aprovacéo

S At oS Oe o
wH Elnica da SES/RS

fArevia da a;

eiie do Fundo Viunicipal de Saide de
Poriaria 1 76/2022 & Portaria 17 772022
Comunitéria Beneficenie - Hospital de
Clisao dos OLJeIos paciuados nos Planos de
forma do Ceniro Obstélrico ¢ Reforma ¢ia

& e

Aindea UG gue 0s dois Urscs, nos Vaiores de RS 147.317. 17 & RE 433 784,80
forarm deposiis TENEsNia con

corrente, em nome do ~undo Municipaj ge Saude, devers
U omotilante de rendimenio Preporcional a cada um, aplicando-o na 0bra

Ser ohserva Co

Cofrespondenie

‘~‘~§5:"E".21(358m5‘ﬂ‘£€.

M uiz Cerg

Co rd Sgional de Salge
1130RS - Crampi®

I 1°CRS - EI:M“!HI

Alflgne =eiin oe Ol




Nonoai (RS}, 16 de julho de 2023,

OFICIO N° 051/2023/PGM

A
Coordenadoric Regional de Saude
I CRS - Erechim

Excelentissimo Senhor Ceordenador Mario Luiz Ceron

Assunio: Rendimenios Aplicac@o Recursos Convénio

Referéncia: PROA 21/2000-0143848-1 e PROA 21/2000-0143844-9

Senhaor C .oordenador,

O MUNICIPIO DE NONOAI na oporiu midade em que cumprimsania Vossa Senhoria, vemn

pelo presente Oficio, red querer as seguintes informacdes.

A Secretaria de Salde de Esiado do Rio Grande do Sui, autorizoy a iransteréncia o

Fundo Municipal de Savde do Municipio de Nonodai, destinado & Associacdo Hospiralar

Comuniidria Benetic ente - Hospital de N Nonodl, para sxecutar o Plano de Trabalho, sendo:

¢ Portaria 17772022, valor de R$147.317.11, PROA 21/2000-0143848-1:

¢ Poriaria 176/2022, valor de R$ 433.794,80, PROA 21 /2000-0143844-9,
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recebimenio dos Recursos, que ocorrey em 29/04/2022, o Municipio fez os
frémites legais (Frojeio de Lei, Termo de Fomanio, Publicacses, et

Que ccormnreu em 05/09/2022

C). & apds fez o repasse do vaior,

Enirslante, entre o daia de recebimenio (29/04/2022) & data de repasse (05/09/202 22),

< valor licou aplicado em conta aplicacas do Mun icipio, que resuliou no valor de R$ 2 929,34,

Gludlizado alé 30/¢ 0672023,



Nesse sentido, o questionamento & quanic o desiino do valor dos rendimenios (R$
21.929,34), se deverdo ser repassados a Associacao Hospitalar Comunitdria Beneficente - Hospital
de Nonodi, para aplicacdo na obra, ou se deverdo ser devolvidos & Secrefaria de Sadde do

Esiado do Rio Grande do Sul,

Assim, vem requer informacdes sobre o desiinacé@o dos recurscs oriundos da aplicacéao

inanceira, conforme dicima exposio.

ol

A resposta poderd ser enviada g e-mail: procL,r.x"odorger«::!‘\cynonoo:.ri‘.‘ ov.br.
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IMC-nos, renovando votos de estima e considercé\‘@o
EAN

.
A\

Sem mais, desped

a1

Atenciosamente,

\

Adriane Perin e Oliyeira
Prefeit -ML‘,({]iC' I

ézw’w\%

N ,,A.._Z‘.‘,-.,.....,.\
Ronivaido Cassar
Procurador Gerai



