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Boa Esperança - ES, 23 de abrilde 2019

OF. HMCR-NO. 0008/2019

AO: Exm' Sr. Lauro Vieira da Silva
Prefeito Municipalde Boa Esperança --E.S

Excelentíssimo Prefeito

Associação Hospitalar Ruralde Boa Esperança, instalada à Av. Senador Eurico Resende
848 nesta cidade de Boa Esperança, Estado do Espírito Santo, Inscrita no CNPJ n'
28.567.618/0001-57, entidade sem fins lucrativos, neste ato representada pelo seu
presidente o Sr. DIOGC) COSSER CORADA, brasileiro, casado, produtor rural, residente e
domiciliado em Córrego da Onça, nesta cidade de Boa Esperança - ESI. Portador do CPF
n' 119.338.337-42, vem mulrespeitosamente apresentar a V. EXa, O plano de trabalho
com as devidas alterações, ao qualfoi apresenta do no oficio de n' 0003/2019, sob n' de
protocolo 774/2019 em 18 de fevereiro de 2019.

Na oportunidade apresentamos nossas cordiais saudações

Atenciosamente

L

Diogo Cosser Corada
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PLANO DE TRA13ALHO

l - l)aços Cadastrais

.t;- Êalidadç Propóneptz
NONIE l)A INSTITUIÇÃO

Associação Hospitalar Ruralde Boa Esperança 28.567.6] 8/(}{)o1-57

TIPO DE ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL
Sem Fins Lucrativos

ENDEREÇO:
Av. Senador Eurico Rezende n" 848

BAIRRO: CIDADE
(lciitrtp . .. . .IBua Esperança

E-MAILrl'ELEFONE:
H h rl)t!@!hi1l,.coH:! [ .l?.?)81 568

CONTA 13ANCARIA N' 16.348-1 BANCO DO BRASIL

IÜF. icKP
IEsp. Santo P9.8J5-0{)0

À(;ÊNCIA 1298-X

NOME DO RESPONSÁVEL
l)ioga Cosser Corada

PERIOI)o 1)E MANDATO:
{)1/01/2019 a 31/12/2020

Córrcgo da Onça a Rurall Bla Esperanç!.. E$

CPI
119.338.337-42

CARGO
Presidente

29.845-ot)0

[ARTElltA IDENTIDADE
.bJlZJ93.ES.

2 -- 1)escrição do Prometo

I'll't JI,( ) 1)o P R( ).F EI'O
(,Ltsteio das despesas para atendimento médico no regime de
uigêncía c emergência na modalidade ambulatorial e
lnternação.

PERIOI)O DE EXECUÇÃO
INICIO ! TERNlINO

01/05/2019 1 3o/o4/21)2o

RS 1.524.000, 00 (Hum N'lilhão Quinhentos e Vinte c Quatro IVlil Reiiis),

2. Assistência Nledica em Urgência e ICAPACIDADE DE ATENTIMENI'O
I':mergência 24 horas cm Clinica l }'RETENI)lt)A:
\lúdica. l 251)0 (1)ois mne quinhentos) .A.ten(timcntos

mês, c 83(Oitenta e Três) procedimentos mês



6 PREVISÃO DA RECEITA E DESPESA (R$1,00)

RECEITA TOTAL VALOR NIENSAI
])liOPONl:NTE

CON(:FDENTF 1.524,000, 00

1.524,000, 00

1.524,0o0, 0o

1.524,0o0, o0I'OTAN (;ORAL

DESPESA
}PRoPONFNTE

TOTAL
1.524.000, 00

.L

VALOR NI l;NSAL
1.524,000, 01)

(:oNCEI)ENTE
roT'AI. (; F:RAI 1.524,000, 00 1.524,0Í)0, 00

7 - 1)F.rl .A R Ar A í)

Na qua[idade dc representante ]ega] da ORGAN]ZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL, dec]aro. para
fins de comprovação junto ao NIUNICIPIO, para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste
qualquer débito ou situação de inadimplência com a Administração Pública Municipal ou
qualqticr entidade da AdtTlinistração Pública, que impeça a transe'erência dc recursos oriundos dc
dotações consignadas no orçamento do Município para aplicação na forma prevista e determinada
por este Plano de Trabalho

Associação noljlllãr Rural de Boa Esperança

Pede dclbl-irnento.

13oa Flsperança 22 dc Abril de 2019

8 APROVAÇÃO 1)o PLANO DE TRABALllO PELO CONCF:DENTE:

Aprovo o presente Plano de Trabalho

13oü l«:spcrança - ES, / /2019

CONCEDENTE



3 - CRONOGRAMA DE EXECLIÇAO

Prestação de
atendimento
imediato de
assistência á

..:::: :.:::;::;:.,;,.:.:

torlalecimentJ Pronto
atendimento

nos Será aços c
\iões da !jrgênciac

Assistência Emergência
Médico-

llospitala r
OI'erecída a
População Intcrnação

Mensal 12 05/2a/9 o 4. '2 o2 o
Sande através do
})tonto Socorro

Atendimento de
Assistência á

Saúde em regime
de internação

12 t a5aa/p {}4/2(}2{}

4 AI'LICAÇAO l)OS RECIJRSOS FINANCEIROS

Natureza de Despesa
.ÇspeçiticaçãQ

Despesas correntes:
A -- Despesa de custeio (previsão 2019/2020)

Concedente

1.524.000. 00
1.524.000.00TotaIGeral

5 - CRoNo(;RAMA DE DESEMBoLSO (RS l,OO)

CONGRUENTE

l)arcela 2019 1 Parcela
09*
] o'

1 1'

12"

2020
R$ 127.000,00
R$ 127.00o,Oo
R$ 127.000,00
R$ 127.00f),00

janeiro
Fevereiro

\4 arç o
Abril
Nlaio

Junho
.Julho

Agosto
Setembro
Outubro

N'oveitll)ro
l)ezemhro

Totais

1'
2a

3'
4'
5'
Ó'

7'
8"

li$ 127.000.00
R$ 127.0o0,00
KS 127.000,00
R$ ] 27.000.00
R$ 127.000,00
R$ 127.000.00
R$ 127.000,00

l RS 127.000,00
R$ 1.016,01)0, 00

.a

l

+
R$ 508.000,00



w.

!plçlppç8p Çç!! çp Enfermarias: Atender em regime dc intcrnação de baixa c média
complexidade, de baixa c longa permanência na especialidade de clínica médica ás munícipes dtt
cidade e usurários do S( JS, presando pela segurança do paciente.
.\tendimenlo dt IJreênçia e Emergência Pronto Atendimento: Atender em regime de
urgências ao mtmícipc da cidade c usuários do SUS, através dc busca espontânea.
Atendimento de Ulgênci&ç 1l !eênçi4 Pronto Socorro: Atender em regime de urgências e
emergência ás munícipes da cidade c usuários do SUS, através de busca espontânea.

Pertllda População Atendida Critérios de Seleção Formas de Accsst3

1 - Pronto Socorro; Pronto
Atendimento: Não há
restrição, todo c qualquer
pessoa que buscar o sen'iço.
2 - Internação: todos os
pacientes com indicação de

1 -- Não há critério, busca
espontânea;

1 - Procura espontânea

internacão

Para fins de acompanhamento e verificação do alcance das metas/etapas descritas no Plano de
Trabalho. a AlIRB disponibiljzara:

a) Relatório dos serviços prestados
1 - Produção Ambulatorial
11 - Autorização de Intimação }lospitalar

b) A'variação de satisfação do usuário, por meio de questionários dc avaliação/opinião
sobre os scr'\'içou quc o paciente recebe no ato da alta médica, quc deverão scr depositados em
urnas espalhadas pelo Hospital. As avaliações e correçõcs requeridas serão Dueto dc mcttts
específicas. visando melhor atendimento à população que demanda ao llospitttl

@

Cobertura na assistência Médico llospitalar em Urgência e Emergência;
Satisfação dos Usuários;
Promover saúde através de ações informativas englobando aspectos educativos
dos diversos campos da saúde, proporcionando assistência no cuidado dos que
necessitarem dos serviços ofertados;
Desenvolvem ações humanizadas en] saúde;
Promover melhoria da assistência à saúde
Propiciar um ambiente de acolhimento e vínculo aos usuários

A arca tlc abrangência da execução da proposta é compreendida a todos os munícipes da cidade

dc 13oa lisperttnça e patrimónios vizinhos, abarcando todos os usuários quc ncccssitain dc

atendimento hospita[ar na região ]oca]

o município possui uma popu]ação estimada cm ]5.000 (quinze mil) habitantes, os municípios

limítrofes são Nova Venécia (28km), Pinheiros (18 km) e São Mateus (90 km), já a capita

\r'itória são (285 km)



A presente justificativa baseia-se no interesse público da atividade desenvolvida, quc consiste na

prestação de assistência à saúde dos usuários dos serviços exercidos pela Entidade, nas arcas

baixa e média complexidade, ambulatorialc hospitalar no município de Boa Esperança.

As arcas dc atuação serão prestadas de forma contínua. eficaz e cona eficiência nas árctts dc

assistência integral à saúde, humanização do atendimento e toda área dc gestão envolx;ida no

atendimento dos usuários

Os usuários deste plano de trabalho serão toda a população de Boa Esperança e demais

llatrímânios vizinhos que utilizam da presente Elatidade como prestadora de serviço de saúde

A Entidade é prestatlora de serviço de saúde desde o ano de 1972, na íbrma de associação

ãlantrópica e possui o oUetivo em atender seus usuários na fomaa de urgência e emergência,

serviço esse quc não é abrangido por qualquer outra Instituição local

Suas principais atividadcs são;

Atendimento imediato em regime de Pronto Socorro 24 horas (IJrgência e

emergência).

+ Atendimento imediato em regime de Pronto atendimento 24 horas

t.único Hospital da cidade que presta assistência medica em regime de 24 horas dc urgência e
.l de Saúdeurceria com a Secretaria Municiemergência, buscando

io Geral em Enfernlarj4$: Realizar assistência medica cm regime de 24 horas pal'aInterna
intercorrências, 24 horas de serviços de enlbmlagem
Atendimento de Urgência e Emergêpçig Pranto Socorro: Realizar atendimento dc urgência e
cnlcrgência, proporcionando segurança à vida de pacientes graves que buscam a unidade para
atendimento confomle a sua necessidade e risco.
Oferecer assistência 24 horas de enfermagem, salas especializadas com equipamentos. mo't'eis e
materiais necessários para os atendimentos, exames laboratoriais de urgência, exalllcs dc imíigcm
(Raios X) dc urgência.
Ofcrcccr assistência para pacientes encatninhados das unidades básicas com indicações dc
assistência entra-hospitalar.
Gerar intenlztções com estas necessidades.
Atendimento dc IJrgência € E !çreê cia Pronto Atendimento: Realizar atendimento de
urgência c emergência, proporcionando segurança à vida de pacientes não graves que buscam a
uni(!ade pLtra atendimento conforme a sua necessidade e risco em clinica medica.
Glcr&r internaçõcs com estas necessidades.

Realizar atendimento Médico llospitalar em apoio à Secretaria Municipal dc Saúde conforme
proposta de repassa para custeio.
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