
PLATAFORMA +BRASIL

MINISTERIO DA SAUDE

Nº / ANO DA PROPOSTA:
046577/2019

OBJETO:
AMPLIAÇÃO DE UNIDADE DE ATENÇÃO ESPECIALIZADA EM SAÚDE

CARACTERIZAÇÃO DOS INTERESSES RECÍPROCOS:
Temos necessidade de realizar uma Estruturação da Atenção Especializada com o aporte desses recursos no Hospital Municipal
de Atílio Vivacqua, a fim de realizarmos sua ampliação para melhorarmos os serviços de Urgência e Emergência, atualmente a
Sala de emergência não possui uma entrada adequada e de fácil acesso para os pacientes, visando assegurar o direito
constitucional ao acesso universal da população à Saúde, com equidade e igualdade.

PROBLEMA A SER RESOLVIDO:
Com a ampliação solicitada teremos uma entrada com acesso facilitado para a Sala de Urgência e Emergência; disponibilização
aos funcionários plantonistas de espaço adequado para descanso; Dependências para manuseio e acondicionamento adequados
para alimentos; Construção de setor de arquivo e de almoxarifado, atualmente não possuímos esses espaços; Construção de
necrotério adequado e em lugar de fácil acesso, atualmente o transbordo de cadáveres é realizado pela porta principal do
Hospital.

RELAÇÃO ENTRE A PROPOSTA E OS OBJETIVOS E DIRETRIZES DO PROGRAMA:
OBJETIVOS ESPECÍFICOS: Criar os ambientes em acordo com as normas regulamentadoras, atendendo as exigências da
Vigilância Sanitária para os setores hospitalares, de forma que se apresentem espaço físico adequados para realização dos
atendimentos; Construir ambientes de descanso adequados para utilização dos funcionários plantonistas; Construir cozinha e
dependências de acondicionamento de alimentos adequados as normas vigentes; Construir setores administrativos adequados.

O município de Atílio Vivacqua possui uma população estimada de 11.804 habitantes, sendo a população em grande maioria
pacientes do SUS. Ressaltamos que este é o  único Hospital de Pequeno Porte no Município, funcionando de porta aberta 24
horas/dia, realizando atendimento de Urgência e Emergência, articulando com a Central de Regulação nos casos identificados
como de Média e Alta Compelxidade.

PÚBLICO ALVO:

Com as devidas adequações dos espaços físicos, esperamos conseguir atender de forma humanizada a toda a população do
Município e redondezas, que necessitam dos serviços do Hospital Municipal de Atílio Vivacqua. Adequar o preparo da
alimentação dos pacientes, melhorar a acessibilidade da Sala de Urgência e Emergência, inclusive com a construção do abrigo
para as ambulâncias, para transferir os pacientes adequadamente. Organização dos documentos do arquivo em local adequado e
próprio.

RESULTADOS ESPERADOS:

MINISTERIO DA SAUDE
CONCEDENTE: NOME DO ÓRGÃO/ÓRGÃO SUBORDINADO OU UG:
36000

CPF DO RESPONSÁVEL: NOME DO RESPONSÁVEL:
519.421.431-68 LUIZ HENRIQUE MANDETTA

Esplanada dos Ministérios Bloco G Gabinete
ENDEREÇO DO RESPONSÁVEL: CEP DO RESPONSÁVEL:

70058-900

1 - DADOS DO CONCEDENTE
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2 - DADOS DO PROPONENTE

14.355.640/0001-29

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ATILIO VIVACQUA ES
5613

PROPONENTE:

RAZÃO SOCIAL DO PROPONENTE:

PRACA PC JOSE VALENTIM LOPES, 08
ENDEREÇO JURÍDICO DO PROPONENTE:

29490000
CIDADE: UF:

2835381109
CÓDIGO
MUNICÍPIO:

CEP: DDD/TELEFONE:

BANCO: AGÊNCIA:
104 - CAIXA ECONOMICA 2016-8

CPF DO RESPONSÁVEL: NOME DO RESPONSÁVEL:
891.243.597-34 MARCIA PASSABOM CRISTO

RUA JOSE LOBATO, 40 - OTTO MARINS
ENDEREÇO DO RESPONSÁVEL: CEP DO RESPONSÁVEL:

29301816

E.A.:
Administração
Pública Municipal

0066470280
CONTA CORRENTE:
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4 - DADOS DO EXECUTOR/VALORES

VALOR GLOBAL:

VALOR DA CONTRAPARTIDA:

VALOR DOS REPASSES:

VALOR DA CONTRAPARTIDA EM BENS E SERVIÇOS:

R$ 399.728,00

R$ 0,00

R$ 0,00

2022VIGÊNCIA DO CONVÊNIO:

Ano Valor

2019 R$ 399.728,00

VALOR DA CONTRAPARTIDA FINANCEIRA: R$ 0,00

INÍCIO DE VIGÊNCIA:

FIM DE VIGÊNCIA:

17/12/2019

17/12/2022

VALOR DE RENDIMENTOS DE APLICAÇÃO: R$ 0,00
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5 - PLANO DE TRABALHO

Meta nº: 1

Especificação:

Quantidade: Valor:

Início Previsto: Término Previsto:

Município:UF:

Endereço:

17/12/2019 17/12/2022

AMPLIAÇÃO DE UNIDADE DE SAÚDE

R$ 399.728,00

5613 - ATILIO VIVACQUAES CEP:

M2 166.0

Valor Global: R$ 399.728,00

Unidade de Medida:

Etapa/Fase nº:

Especificação:

Quantidade: Valor: Início Previsto: Término Previsto:

1

                                   AMPLIAÇÃO DE UNIDADE DE ATENÇÃO ESPECIALIZADA EM SAÚDE

R$ 399.728,00 17/12/2019 17/12/2022166.0 M2

6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
MINISTERIO DA SAUDE

MÊS DESEMBOLSO: ANO:

VALOR DO REPASSE:

2019Dezembro

R$ 79.945,00

META Nº: VALOR DA META:

                           AMPLIAÇÃO DE UNIDADE DE SAÚDE

R$ 79.945,001

DESCRIÇÃO:

PARCELA Nº: 1

MÊS DESEMBOLSO: ANO:

VALOR DO REPASSE:

2020Março

R$ 319.783,00

META Nº: VALOR DA META:

                           AMPLIAÇÃO DE UNIDADE DE SAÚDE

R$ 319.783,001

DESCRIÇÃO:

PARCELA Nº: 2

7 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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8 - PLANO DE APLICAÇÃO DETALHADO

DESCRIÇÃO DO BEM/SERVIÇO:

NATUREZA DA AQUISIÇÃO: NATUREZA DA DESPESA:

ENDEREÇO DE LOCALIZAÇÃO:

CEP: UF: MUNICÍPIO:

UNIDADE: QUANTIDADE: V. UNITÁRIO: V.TOTAL:166,00 R$ 2.408,00 R$ 399.728,00

RUA CAPITAO JOVINO ALVES PEDRA

5613 - ATILIO VIVACQUA

M2

ES29490-000

AMPLIAÇÃO DE UNIDADE DE ATENÇÃO ESPECIALIZADA EM SAÚDE
UNIDADES FUNCIONAIS A SEREM AMPLIADAS: arquivo/almoxarifado, ampliação
da cozinha e despensa com as devidas adequações, necrotério, garagem para as
ambulâncias, ampliação da sala de emergência existente, além da construção de
dependências para os funcionários como: refeitório, dormitórios masculino e feminino, e
banheiros.

Recursos do Convênio 449051

OBSERVAÇÃO:

9 - PLANO DE APLICAÇÃO CONSOLIDADO

Código RecursosTotal

NATUREZA DA DESPESA

Contrapartida Bens e
Serviços

Rendimento de
Aplicação

449051 R$ 399.728,00 R$ 399.728,00 R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 399.728,00TOTAL GERAL:
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10 - DECLARAÇÃO

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de prova junto ao _____________________________
para efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situação de inadimplência com o Tesouro
Nacional ou qualquer órgão ou entidade da Administração Pública Federal, que impeça a transferência de recursos oriundos
da dotações consignadas nos orçamentos da União, na forma deste plano de trabalho.

Pede Deferimento,

                   Local e Data                                                                            Proponente

11 - APROVAÇÃO PELO CONCEDENTE DO PLANO DE TRABALHO

                   Local e Data                                                                       Concedente
                                                                           (Representante legal do Órgão ou Entidade

Aprovado

12 - ANEXOS

Documentos Digitalizados do Convênio

Nome do Arquivo:
CR e DOU Nº 886337.pdf
886337 - Ofício de Celebração ao Legislativo- Confirmação de Recebimento.pdf


