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PLANO DE TRABALHO Ano: 2026 

I. IDENTIFICAÇÃO DO PROPONENTE 

NOME DA ENTIDADE 
Associação Filhas de São Camilo/ Hospital Nossa Senhora do Rosário 

CNPJ 
61.986.402/0007-97 

ENDEREÇO DA SEDE 
Praça Cônego Cardoso, 142  Centro  Resende Costa/MG 

TELEFONE DE CONTATO 1: 
(32) 3354-1211 

TELEFONE DE CONTATO 1: 
(32) 9 9167-0060 

E-MAIL: 
fsclellisadm@yahoo.com.br 

RESPONSÁVEL LEGAL E CONTATO: 
Lediani Terezinha Nicolli 
(32) 9 9121-9854 

CARGO: 
Diretora Administrativa 

RG/ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

RG: 62.345.563-8 SSP/SP 

CPF: 

 

PERÍODO DO MANDATO: 
03/01/2025 à 02/01/2028 

ENDEREÇO RESIDENCIAL DO RESPONSÁVEL LEGAL: 
Praça Cônego Cardoso, 142  Centro  Resende Costa/MG 
NOME DO BANCO: 
Banco do Brasil 

Nº DA AGÊNCIA: 
2522-4 

Nº DA CONTA CORRENTE: 
15.171-8 

II. CARACTERIZAÇÃO DA PROPOSTA 

TÍTULO: 
Atendimento Médico Especializado 

ÁREA DE ATENDIMENTO: 
Saúde - Hospitalar 

PÚBLICO ALVO 
População, em geral, que necessite de atendimento médico hospitalar 

PRAZO DE EXECUÇÃO: 
02/2026 à 12/2026 

REALIDADE QUE SERÁ OBJETO DE PARCERIA 

Atendimento de serviços médicos de fevereiro a dezembro do ano de 2026. 

III. DIAGNÓSTICO DA REALIDADE LOCAL E JUSTIFICATIVA PARA REALIZAÇÃO DA PARCERIA 

BREVE HISTÓRICO DA ASSOCIAÇÃO E RELATO DE EXPERIÊNCIA PRÉVIA NO OBJETO DA PARCERIA OU EM 
OBJETOS SEMELHANTES 

O Hospital Nossa Senhora do Rosário, é uma instituição filantrópica, sem fins lucrativos, cadastrado no CNES sob o 
nº 2139626, tendo como mantenedora a Associação Filhas de São Camilo, com a matriz em São Paulo. O hospital atua 
na área de saúde em Resende Costa há mais de 70 anos, com o objetivo de dar assistência a população de Resende 
Costa e região por meio do Sistema Único de Saúde  SUS, abrangendo a grande parte da população, prestando os 
serviços em Exames de Análises Clínicas, Raio-X, Mamografia, Eletrocardiograma, Consultas Especializadas, 
Atendimento de Pronto Socorro, Internações Clínicas de Urgência e Internações Cirúrgicas eletivas. A instituição 
recebe, constantemente, doações e, dentre elas, de alimentos. 

IMPACTO SOCIAL ESPERADO COM A EXECUÇÃO DO PROJETO 

Com o repasse do recurso, o Hospital Nossa Senhora do Rosário contribuirá na redução de filas referente nos 
atendimentos em especialidades ambulatorial. 

IV. METAS A SEREM ATINGIDAS 



Associação Filhas de São Camilo 

Hospital Nossa Senhora do Rosário 
CNPJ: 61.986.402/0007-97 

Insc. Mun.: 0200000531  Insc. Est.: Isento 

Praça Cônego Cardoso, 142  Centro  Resende Costa/ MG  CEP: 36340-000 
Contato: (32) 3354-1211  (32) 9 9167-0060 

E-mail: fsclellisadm@yahoo.com.br 

 

 

 

Nº Descrição da Meta Atividades ou projetos a serem executados 
Indicador de aferição do 

cumprimento da meta 

01 Atendimento médico 
especializado de 
fevereiro à dezembro de 
2026. 

Atendimentos ofertados por mês, de 
fevereiro à dezembro de 2026: 
03 atendimentos estimativos de pequenos 
procedimentos ambulatorial (cisto sebáceo, 
nevos cutâneos, ceratose actínica e outras 
lesões de  pele,  lipoma,  lobuloplastia, 
cantoplastia, exérese de queloides, exérese 
ungueal, cauterização de verrugas plantares  
HPV até 3 lesões, biópsia incisionais em 
grandes lesões suspeitas de CBC ou CEC, 
exérese de pequenas lesões suspeitas de CBC 
e CEC ou outras lesões pré cancerosas como 
cultâneo, exérese de granuloma, exérese de 
corpo estranho e postectomia - conforme a 
idade)  e 30 consultas eletivas em 
especialidades (cardiologia  13 consulta, 
ortopedia  13 consultas e otorrino  04 
consultas), conforme a disponibilidade do 
profissional no período solicitando o serviço. 
Observação: Referente aos atendimentos de 
janeiro, os mesmos serão redistribuídos nos 
meses subsequentes, conforme a demanda do 
município. 

Apresentação de orçamentos 
e documentos fiscais. 

V. PREVISÃO DAS RECEITAS E DAS DESPESAS 

Receita(s) Despesa(s) 

Plano de Trabalho no valor de R$ 62.100,00 (sessenta e 
dois mil e cem reais). O montante será pago em 12 (doze) 
parcelas iguais à R$ 5.175,00. 

Aquisição de material de consumo e outras despesas com 
custeio e despesas com profissionais (funcionários e 
médicos). 

Total da Receita: R$ 62.100,00 Total da Despesa: R$ 62.100,00 

VI. PLANO DE APLICAÇÃO DOS RECURSOS 

 

Ação Descrição Unidade Quant./ Período Valor Unitário Valor Total 

Atendimento 
médico- 
hospitalar 

Consultas e procedimentos 
especializados 

 
Mês 

10 R$ 5.645,45 R$ 56.454,50 

01 R$ 5.645,50 R$ 5.645,50 

TOTAL: R$ 62.100,00 
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VII. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO FINANCEIRO 

 
Mês  Data máxima Valor Mês Data máxima Valor 

para liberação   para liberação 

Janeiro  _ R$ 0,00    Julho 20/07/2026 R$ 5.645,45 
Fevereiro 20/02/2026         R$          5.645,50    Agosto 20/08/2026    R$    5.645,45 
Março 20/03/2026         R$          5.645,45    Setembro 20/09/2026     R$     5.645,45 
Abril 20/04/2026         R$          5.645,45    Outubro 20/10/2026     R$     5.645,45 
Maio 20/05/2026         R$          5.645,45    Novembro 20/11/2026    R$     5.645,45 
Junho 20/06/2026         R$          5.645,45    Dezembro 20/12/2026 R$ 5.645,45 

VIII. PRETAÇÃO DE CONTAS 

 
 
 

 
Caso a data especificada recaia em feriado municipal ou ponto facultativo nas repartições públicas, a prestação de contas 
deverá ser entregue no dia útil imediatamente posterior. 

VENHO SUBMETER À APRECIAÇÃO DESTA PREFEITURA O PRESENTE PLANO DE TRABALHO TENDO EM 
VISTA REPASSE DE RECURSOS ATRAVÉS DO TERMO DE FOMENTO/ TERMO DE COLABORAÇÃO. 

 
Resende Costa/MG, 23 de dezembro de 2025. 

 
 

Lediani Terezinha Nicolli 

Proponente 

Valor Aprovado: 

APROVO O PRESENTE PLANO DE TRABALHO E AUTORIZO A CELEBRAÇÃO DO TERMO DE FOMENTO/ 
TERMO DE COLABORAÇÃO. 

 
 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CORORNEL XAVIER CHAVES, / / . 
 
 
 
 

 

Sidinei Resende Paiva 
Prefeito Municipal de Coronel Xavier Chaves 

 

Descrição Prazo Máximo para Entrega* Prazo Máximo para Análise* 
Prestação de Contas Parcial 30/07/2026  

Prestação de Contas Final 31/01/2027  

      

      
      
      
      
      
      

   

   
   


