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| DADOS CADASTRAIS |

1-IDENTIFICACAO DO PROPONENTE =~
1.4 ~ NOME 1.2 — CNPJ

Hospital César Leite 22.263.081/0001-55

1.3 - ENDEREGO 1.3 - TELEFONE
Praga Dr. César Leite n® 383 —- Bairro Centro 33-3339-6900

1.5 - RESPONSAVEL LEGAL 1.4 — FUNGAOQ

Sebastido Onofre Carvalho Provedor

1.7 = N°. CART.DE IDENTIDADE 1.5 -C.P.F. 1.9 - TELEFONE
MG-18.330.461 068.727.516-49 33-3339-6900

110 - BANCO 1.11 - CODIGO AGENCIA/DV 112 - N° CONTA CORRENTE
Caixa Econémica Federal 4259 601-1

2 CARACTERIZAGAO DA PROPOSTA

2.1 - PROGRAMA
Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE}

2.2 - TIPO DE ATENDIMENTO:

Atendimento Médico Hospitalar

2.3~ OBJETIVOS:

Esta proposta tem como objetivo o Fortalecimento Regional da Rede de Urgéncia
e Emergéncia (RUE), como Hospital Geral de Urgéncia Nivel Il, Regido Ampliada
de Salde Leste do Sul, conforme estimativa de custos destinados aos
municipios no periodo compreendido entre outubro/2023 e janeiro de 2024.

2.4 — JUSTIFICATIVA:

Justifica-se pela necessidade de um conjunto de ag¢bdes e iniciativas para o
fortalecimento do atendimento aos pacientes, melhora da qualidade, eficiéncia e
humanizagido do atendimento, garantindo aos usuarios do Sistema Unico de Saude
(SUS) o acesso aos servigos de urgéncia e emergéncia no municipio de Manhuacuy,
conforme Estimativa de Custos.

2.5 - METAS
As metas a serem atingidas sdo qualitativas, cujo cumprimento é verificado na

avaliagdao dos resultados pactuados, garantindo o funcionamento do servigo de
Urgéncia/Emergéncia do HCL funcionando 7 dias por semana durante 24 horas
por dia, mantendo cadastros, prontuarios e relatérios individualizados dos
usuarios, por tipo de atendimento.

3= AUTENTICAGAO. . =

3.1 - LOCAL E DATA
Manhuacu, 02 de outubro de 2023.

3.2 - NOME DO RESPONSAVEL 3.3 — ASSINATURA DO RESPONSAVEL
Sebastido Onofre Carvalho SEBASTIAQ ONOFRE  Assinado de forma digital por
CARVALHOUBB7275) Cammirotearsrsion
649 Dados: 2023.10.04 07:50:22 -03'00
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[~ CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO FINANCEIRO |

_"NOME DA ENTIDADE 2 ~CNPJ
Hospital César Leite 22.263.081/0001-55

3- PROGRAMA/PROJETO 4 — EXERCICIO
Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE). 2023/2024
e 27 7 I 7 E @ 9 2 12 - SR

1° SEMESTRE/2022: R$ 0,00

SETEMBROIZS OUTUBRO/23

- -

TOTAL DE RECURSOS PARA O 2° SEMESTRE/2023: R$ 1.200.000
JANEIRO/24 [ FEVEREIRO/24 MARCO/24 ABRIL/24
R$ 400.000,00

TOTAL DE RECURSOS PARA O

JULHO/23

NOVEMBRO/23 | DEZEMBRO/23
R$ 400.000,00 | R$ 400.000, 00

00

MAIO/24 JUNHO/24

TOTAL DE RECURSOS PARA O i° SEMESTRE/2024: R$ 400.000, 00
PREVISAQ DA EXECUGAO DO OBJETO: A PARTIR DA DATA DE RECEBIMENTO DO RECURSO.

DURAGAO: 10/2023 a 01/2024
TOTAL DE RECURSOS DO CONCEDENTE: 1.600.000,00

§.2. PROPONENTE CONTRAPARTIDA) (Em R$ JOOXXX XXX XXXXXXX

JANEIRO | FEVEREIRO_| ABRIL
TOTAL DE RECURSOS PARA O 1° SEMESTRE

JULHO | _AGOSTO | SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO

TOTAL DE RECURSOS PARA O 2° SEMESTRE

JUNHO

TOTAL DE RECURS0S DO PROPONENTE

61— LOCAL 'E DATA
Manhuacu, 02 de outubro de 2023.

6.2 —- NOME DO RESPONSAVEL 6.3 — ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Sebastido Onofre Carvatho

Assinado de forma digitai por

OFRE SEBASIAD ONOFRE

CARVALHO:06872751649 CARVALHO6872751649
Dados: 2023.10.04 07:50:49 -03'00°
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Praga Dr. César Leite, 383 - Centro - Manhuagu - MG

| DIMENSIONAMENTO FISICO - FINANCEIRO

1 - NOME DA ENTIDADE
Hospital César Leite

2-CNPJ
22.263.081/0001-55

Outubr0123<a_Jane|ro!24

2 - PROGRAMA/PROJETO 3 —EXERCICIO
Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE). 2023/2024
5 AGAO A SER EXECUTADA

6 ~ PERIODO DE EXECUGAO DA 7-1NICIO 8 - TERMINO

ACAO Cutubro/2023 Janeirof2024

9.1 ] 0.5 - ESTIMATIVA DE CUSTO
NUMERO | 9.2 - IDENTIFICAGAO DAS 9.3 9.4 952

DE CATEGORIAS UNID. DE | QUANT. 9.5.1 VALOR
ORDEM MEDIDA VALOR UNIT. TOTAL

TMCAUTENTICACAG T o T

11.1 — LOCAL E DATA
Manhuagu, 02 de outubro de 2023

11.2 - NOME DO RESPONSAVEL
Sebastido Onofre Carvalho

SEBASTIAQ ONGFRE

11.3 ~ ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Assinado da forma digital por
SEBASTIAQ GROERE

CARVALHO:06872751649

CARVALHOUE322751649
Dados: 20221004 073106 03 00



