Planilha1

PLANO DE TRABALHO «

Hospital Memorial
de Pernambuco

Dados Cadastrais
1. DADOS CADASTRAIS DO PROPONENTE
1.1 Orglo | Entidades: 1.2 CNPJ DA ENTIDADE:
INSTITUTO MEMORIAL DO AGRESTE - IMA 24.262.537/0001/98
1.3 Enderego:
RUA JOAD CURSING, 712
1.4 Cidade: 15U 1.6 CEP: 1.7 Esfera Administrativa:
CARUARU PERNAMBUCO 55012190 ENTIDADE PRIVADA SEM FINS
1.8 Fone: 1.9 E-mail. 1.10 Responsavel o 1.11 N° Emenda:
81 69187-0468 institutormemariddoagresie@grmail com SIDNEY RIBEIRQ { PRESIDENTE
81873303937 criscliveira_cmo@outiook com 125272024

maamuesmobarto@gmail com
Elaboragao do Projeto
2 DISCRIMINAGAD DO PROJETO
2.1 Tituto do Projeto: L2 Periodo de Vighnea: _ Sugesiie 12 meses
Inicia: Térmmo.

Agussicia 0t |nsumos & Maedicamentas para HOSPITAL MEMORIAL BF PERNAMBLICO A partir da data de assinatura do instrumento 12 meses apés inicio

% o o;

| pacientes de forme saguia a oficaz.

[Z7 Justlicatva da Propomieaa:

Aquisiglo de insumesimodicamenios para 0 HOSPITAL MEMORIAL DE PERNAVBUCO, sfravés de recuron ofiundy de erenda pariamentar pard que seja visbilzasda comonas de medicamentos e ]

Aquisizho di Insumos e madicamentos para o HOSPITAL MEMORIAL DE FERNAMBUCO, stravas de Tecurses orundo de emenda parismentar, parz garanti que a instituigdo tentia os insumos & madicamonios necessanos para alendar acs I

Insumos e melharar a quandade de atendimento na referda unidade ce satde, buscando ofertar quaicade de vida paraa papuiagio Pernambucana
S a serem a 8

i Imsumas & Medicamentos para Hosoral Memonal de Pemamauco até o final 6o prme:ro thmesire do préwmo g
" 3 aquaigio do zta idada @ conlormes com os padiées de salde

3 Garanti que 0 estoque slenda A demanda do hostal sem excessos ou faltes

4. Garantr a ¢sponiciidace Teguiar da Insumes 2 medicamentos.

2.6 Pardmetros para aferigio das metas:

Para afutii o progressa e o alcance das metas esiabeleckias no projela de aquaiGho de malenais medicamenlos einsumos pura o Hespital Mamorial de ), L um piane de acampanhamentc & avaliagho que incua
o8 s2gumes matrea. Garantit 3 digponitiidade reqular de ingumas & medicamentos Assagurar que o8 prircipais insumes & medicamentes esizfam sempre disponivais no hospilal, evitanda intettupgdesne mtaments dos pacientes Reduzit
custos Buscar molhores condigles de prege @ pagaments junta o fornacedores., reduzinda os custos de auisigho o contribuinda para asauds financair da insiltuigho. Aumantar asatisfaglo das pacientes. Garantir cue oa pacentes recebam o8
cuidades neceasirios de forma rapida ¢ eficients, conlnbuindo para a sua satafagdo com os servigos presiades

2.7 Forma de das ade das metas:

Parna exacusio co processo de medicamertas e (1sumos na Hespital Mentonal de Pernamblice, bam como ¢ cumprmento das metas estabalecides, & importante B6gUr UM plano de 2gac estuturado. Abaio estdo algumis etapas sugendas para

ol eficaz - Selsciode - Realzar um processo de salecda de fomecedares confidvers & com experiéncia ho mefcado e eniregn cos equ pamentos casejadoes. Negooar termos contratuaie & prazes da entraga
compative’s com o croragrama do projete. Auisiglo fos materais. Reaszar a compra de acario com as colagdes técnicas @ oe qualioa erificarse o8 Mnormas e salde vigentes. Envega
3 empesa Garantir que o5 MalANIAls SE/AN ENLagues Coetaments por CNICO 85 PETIALZI00S, S8gUINdD s INNTUgdes 03 empiesa

r%ﬂmcio: i

Cronograma
3. EXECUCAC
Mata Etapa Especificagio™ Indicadar Fisico Financeiro Financairo Duragdo
Fase Unidade Cide Custo unifano Custo Towl Inicio Témino
Aparirgadatade | 12 meses apos
1 SORC RINGER LAGTATO 500 UG 3000 RE10.10 RS 30 280,00 meebimentods | amssinatura do
recutso Insumenta.
Apariirda data de | 12 meses apos
1 SORC FSIOLOGIOCE 0.9% 500 M. uNID 2000 RST.34 R 14 680,00 teoebimentodo | 2 assinatura do
W0 instrumanto
Rpafirdadatade | 12 meses apos
1 SORO FISIOLOGIOCO 0.9% 250 ML uNiD 2000 R$625 RS 12 50567 tecetmentodo | aassinanrado
AQUISIGAC recurse instrumento
DE INSUMOS & Apamroacamde | 12 nmeses apos
MEDICAMENTOS 1 PAEL PARA ECG 215MMX30M ROLD 1561 RS 21,80 Ry 24 029,80 tecabimentoda a mslnalws do
TeCUMG instruments.
. A partir d3 ¢ata de 12 mesen apos
1 ALCOOL 0% 1300 ML LNID 1200 RID78 RS9 16233 recebimenodo | 3 aseinaturado
acurso insinumanto
Aparlidadatade | 12 meses apos
1 CLOREXDINA DIGERMANTE 2% 1000 ML uNo 1.400 R 24,0 R§3361400 recebimento doa a asinatura do
recursc Insbruments.
" A pariil ¢s data de 12 meses apes
1 DIPIRONA SODICA 1G - INETAVEL uNie 10000 RS 1,57 R$15.700,00 recstimento do 2 assranra do
Tecurso Insirumento.
I I
4.0 DESEMBOLSO
4.1 Valores do Concedente
Wds | Wés 2 Wés 3 Wi 4 WMas 5 Wés &
RS 100.000,00
Wi 7 W & W@ g W= 10 W 11 — Wiz 12
4.2 Valores do
5 1 WEs 2 — WEs3 WEs & Wes 5 Was &
R$§ 50.016,20
Wids 7 L “MEs e Wés 10 Mbs 11 Mas 12
5.0 Classificagio Da Despesa
30 Cadige/da Despess: 8.2 Rspeciiicacto 5.3 Cancedente 5.4 Proponente 5.5 Total
3350 AQUISICAO DE INSUMOS E MEDICAMENTOS RS 100 000,00 R$ 5001620 RS 150.016.20
6.0 Plano De Aplicagdo Dos Recursos
Os recursos serdo depositados e geridos em conta especifica isenta de tarfa bancdna.aberta em instituigdo financeira pablica determinada pela administragdo. § 1° Os recursos serdo autometicamante
aplicadas em cademetas de poupanga, fundo de aplicagic financeira de curte prazo ou opsragda de mercado aberto lastreada em titulos da divida piiblica,eng néo empregados na sua i
BANCO DO BRASIL / 0001
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