Camara Municipal de Porto Alegre Formulario A
Emenda ao Anexo Il da LOA

SEI N° 118.00598/2023-13
PROC. N° 1100/23
PLE N° 035/23

EMENDA N° 000199

Inclusao de Subprojeto ou de Subatividade

TIPO DE EMENDA PARLAMENTAR: IMPOSITIVA NAO IMPOSITIVA []
DESTINO DOS RECURSOS:
Cédigo e Nome do Orgao: Cédigo de Classificagao Institucional e Func.:
01800 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01800.01804.10.302.0185.3520
N° do Proj. ou Ativ.: Nome do Projeto, Atividade ou Oper. Especiais:
004037 SERVICOS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS CONTRATUALIZADOS
Descrigao

Repasse ao Hospital Vila Nova, setor Oftalmolégico, para aquisigdo de insumos.

Beneficiario
04.994.418/0001-12-ASSOCIACAO HOSPITALAR VILA NOVA

GRUPOS DE DESPESA A SEREM ALOCADOS

Codigo de Classificagdo Econémica: Valor acrescentado:
33.50 Transferéncias A Instituicdes Privadas Sem Fins Lucrativos

100.000
Fonte de Recurso da Classificagdo Econémica:

1.500.040.000 0040 - ASPS - AGOES E SERV. PUBLICOS DE SAUDE

Total: 100.000

1 - ORIGEM DOS RECURSOS:

Cédigo e Nome do Orgao: Cadigo de Classificacao Institucional e Func.:
02200 RESERVA DE CONTINGENCIA/PARLAMENTAR 02200.02200.99.999.9999.3530

N° do Proj. ou Ativ.: Nome do Projeto, Atividade ou Oper. Especiais:
009996 RESERVA PARLAMENTAR

GRUPOS DE DESPESA A SEREM REALOCADOS
Codigo de Classificagao Econdémica: Valor retirado:
99.99 Reserva De Contingéncia E Reserva Do Rpps

100.000
Fonte de Recurso da Classificagdo Econdémica:

1.500.001.000 0001 - RECURSO LIVRE ADM DIRETA - IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS

Justificativa:

Repasse com intuito de custeio de agdes e servigos hospitalares na area de oftalmologia.

NOME DO(A) VEREADOR(A):
Claudia Araujo
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LEI N° 9.253, de 03 de novembro de 2003.

Declara de utilidade publica a
Associagdo Hospitalar Vila
Nova.

O PREFEITO MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE.

Facgo saber que a Camara Municipal aprovou e eu sanciono a
seguinte Lei:

Art. 1° Fica declarada de utilidade publica, nos termos da Lei n°
2.926, de 12 de julho de 1966, e alteragdes posteriores, a Associagao
Hospitalar Vila Nova, com sede e foro nesta Capital.

Art. 2° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE, 03 de
novembro de 2003.

Jodo Verle,
Prefeito.

Sofia Cavedon Nunes,
Secretaria Municipal da Educagao.

Registre-se e publique-se.

Gerson Almeida,
Secretario do Governo Municipal.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIQAO A A DATA DE ABERTURA
04.994.418/0001-12 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO 26/03/2002

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR VILA NOVA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
dkkkkkkk DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestao de saude

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
399-9 - Associagao Privada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R CATARINO ANDREATTA 155 ke
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
91.750-040 VILA NOVA PORTO ALEGRE RS
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

(051) 3248-2100

Fkkkk

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
26/03/2002

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL

Fkdkkdkk

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fkkkkkkk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 14/11/2023 as 10:40:56 (data e hora de Brasilia).
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ANEXOII

PLANO DE TRABALHO

1 ~IDENTIFICACAO DA EMENDA PARLAMENTAR

Origem do Recurso: Emenda paramentar — Camara Municipal de Vereadores

Vereador: VEREADORA CLAUDIA ARAUWIO

Namero da emenda:
Ano da emenda:

Valor da emenda: R$ 100.000.00
- Corrente/Custeio: R$ 100.000.00 '
= Capital/Investimento: R$ 0,00

Proponente/CNPJ

IASSOCIACAO HOSPITALAR VILA NOVA

2 ~-DADOS CADASTRAIS - PROPONENTE

3005988435 SSP/PCRS

222.303.860-34

Endereco . E-mail .
Rua Catarino Andreatta, 155 Vila Nova administracdo@ahvn.com.br
Cidade UF | CEP DDD/TELEFONE
!
Porto Alegre RS . 91750-040 51 32458933
|
Conta Corrente Banco Agéncia
|
i
Nome do Representante Legal
I
Dirceu Beltrame Dal Molin
IDENTIDADE/ ! CPF DDD/TELEFONE
ORGAOEXPEDIDOR

51 32458914

Endereco

Rua Prof, Elpidio Ferreira Paes,

120 3

E-mail
administracio@ahvn.com.br

SILVANO JOSE BLAU

I

Nome do Responsavel Técnico pelo projeto

IDENTIDADE/ ORGAO CPF DDD/TELEFONE
EXPEDIDOR 824 51983133000
3078002338 SSP 756
! 870
! 53

Endereco
CATARINO ANDRETTA 155

E-mail
SILVANOJOSEBLAU@GMAIL.COM

-
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3 APRESENTACAO E HISTORICO D& PROPONENTE

A Associagdo Hospitalar Vila Nova, é uma entidade privada, sem fins lucrativos,
fitantropica, que ha mais de 50 anos presta atendimento hospitalar a populag&o em geral
sendo também referenciada aos pac:entes privados de liberdade, dependentes quimicos,
soropositivos, tuberculosos e, inclusive, pac:entes em situagio de rua, sem familiares
elou sem identificagdo. Diante deste cenario, desde 2011, a Instituicao dedica 100% dos
seus atendimentos ao Sistema Unico de Saiade — SUS. .

Conta com 630 leitos de internagio, apresentando uma produgéo de aproximadamente
16.800 internagdes/ano, 53.400 exames e 155.000 atendimentos/ano em carater de
emergéncia e ambulatorial. Com aproximadamente 1.500 colaboradores é responsavel por
40% das internagdes oriundas dos pronto-atendimentos da Capital.

Para a manutengio destes servigos, além de toda a estrutura minima exigida pelos
6rgios competentes de fiscalizagdo, a Instituigdo tenta realizar investimentos de acordo
com sua receita com o objetivo de qualificar a assisténcia prestada ao paciente. No
entanto, encontra dificuldades em realizar investimentos em funcio da remuneracao da
Tabela SUS, que se mantém defasada h mais de 10 anos e sem previsio de reajuste.

t

4 —-DESCRICAO DO PROJETO/ATIVIDADE

Identificacdo do Objeto { Ex.) Periodo de Execucio*
Repasse de recursos financeiros destinados ao

custeio de agles e servigos hospitalares na drea de Inicio Término
OFTALMOLOGIA.

- - o ) .
A variacdo do custo relacionado aos principais medicamentos e materiaig
destinados ao atendimento do paciente, que sofreu forte reajuste em fungdo
da pandemia do CORONAVIRUS, além do aumento do consumo de determinados
medicamentos, materiais, EPIs, oxigénio, etc. Nesse cenario, qualquer
dimensionamento previsto exige um volume maior de recursos.
Neste sentido, a aquisicido de medicamentos e materiais médico-hospitalares por
meio de Emenda Parlamentar se faz necessario para o custeio e manutengdo do
funcionamento da Associacdo, complementando o orgamento e viabilizando a
continuidade no atendimento a populagao.
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5 ~Metas a serem atingidas

ANEXO!

- Garantir a disponibilidade de insumos {(medicamentos) necessarios para atendimento aos

pacientes.

METAS A SEREM ATINGIDAS:

INDICADORES DE
AFERICAO DE
CUMPRIMENTO DAS
METAS

MEIOS DE VERIFICACAO

CATARATA:VALORES UNITARIOS.

1089 unidades cada R$ 78,00 =
4.942,00

AMPO CIRURGICO com bag 70 x70. 1500

Adquirir INSUMOS PARA CIRURGIA DE

unidaes cada R$10,00 = 15.000,00
isando ao atendimento dos pacientes e

irugias.

1

LENTES (intraoculares hidrofilicas dobravel)

Atendimento mensal de 350
xirurgias de catarata mais
cerca de 6000 atendimento
em geral na drea e
oftalmologia mensal.

Relatorios mensais
producdo SIH.

6 —Forma de Execucdo da Atividade/Projeto

6.1 —Cronograma de Atividades Propostas

Listar as atividades a serem desenvolvidas com ¢ recurso, de forma clara e objetiva
Exemplo:

Ativ

Descrigiodaatividades-e-er--reree-nnnmmm

Més
01

Més
02

Més
03

Més

04 05

Més
08

Més
09

Més

01

Aquisicio de LENTES (intracculares
hidrofilicas dobravel) 108% unidades
cada R$ 78,00 = 84.942,00

02

Aquisicio de CAMPO CIRURGICO com
bag 70 x70. 1500 UNIDADES
R$=15.000,00

03

04

05

06

07

Obs.:Neste item 50 devem constar as atividades que serdo realizadas com o0 recurso da parceria

7 -RESULTADOS ESPERADOS

Garantir a disponibilidade de insumos pra realizar as cirurgias de catarata 100% SUS .

NAT.
DESPESA

ESPECIFICAGAO

VALOR (EM R$ 1,00)

SUBTOTAL POR NATUREZA DE
GASTO (EM R$ 1,00)

DESPESAS
CORRENTES

Racursos Humanos e encargos (funcionarios)

Recursos Humanos (PJ, Auténemo/RPP, ete)”

Material/Medicamento de ConsumO custeio .

100.000.00

100.000.00

Servigos de Terceiro— PF ou PJ

é/u/3




ANEXOIl

Reforma (Adequagao/Melhorias)

= . saws Subtotal por Categoria Econdmica | wswsaiermnarese i 100,000.00 - | e semmess saamsinn 100.000.00

Construgéo

Ampliagao

I:?EE giﬁ?ﬁﬁ_ Equipamentc e Material Permanente
s ¥eu Subtotal - por Categoria Econdmica | srssrusnised wrlr s smme s | e arenen pRaar I

TOTAL T TGS, 8 100.000.00 | i iiiiann i st 100.000.00-

-
13

9 -CRONOGRAMA DE DESEMBOLS;O

| ESPECIFICAGAO MES 01 MES 02 ' MEso3 MES 04 MES 05 MES 06

Becursos Humanos

i
Equipamentos {
Mat/Med de Consumo 100.000.00 i

tc

ESPECIFICAGAO

(QO’T $Y W

becursos Humanos {

Mat/Med de Consumo

tc "

tC P

- e o

10 ~-DECLARACAO

Na qualidade de representante legal da‘ASSOCIA(;ﬁo HOSPITALAR VILA NOVA, declaro,
sob as penas da lei, que aentidade apresentou as prestagdes de contas de valores repassados
em exercicios anteriorespela Administracdo publica municipal direta e indireta, que foram
devidamente aprovadas, ndo havendo nada a regularizar ou valor a ressarcir.

Jéﬂ%

Local e Data l Proponente
(Representante legal)

. i
11 ~-APROVACAQ PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE
Aprovado
|
Local e Data + Secretario ou responsavel




