
Secretaria da Saúde/Alegrete/RS 

PLANO DE TRABALHO 

CADASTRO DO ÓRGÃO OU ENTIDADE E DO DIRIGENTE  
 
 

 

 
I – IDENTIFICAÇÃO DO ÓRGÃO OU ENTIDADE  

01 – NOME  

PREFEITURA DE ALEGRETE 
02- EXERCÍCIO 

2023 
 03-C.G.C  

87.896.874/0001-57 
04- EA 
04 

05- TIPO 
05 

 

06- ENDEREÇO COMPLETO: 

 
RUA MAJOR CEZIMBRA JAQUES, nº 200 

 

 

07 – MUNICÍPIO  

 
ALEGRETE 

08- CAIXA POSTAL 09- CEP 

97542-390 

10- UF 

RS 

11 – POPULAÇÃO  

 
 
78.188 

12- DDD 

 
 
(55) 

13- FONE 

 
 
3961 1032 

14- FAX 

 
 
(55)3961 1030 

15- E-MAIL 

 
saudealegretegab@gmail.com 

16- CNAS – REGISTRO/DATA 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

II – IDENTIFICAÇÃO DO DIRIGENTE DO ÓRGÃO OU ENTIDADE  

17- NOME   
MÁRCIO FONSECA DO AMARAL 

18- C.P.F. 
 
547.890.010-91 

19- CARGO OU FUNÇÃO 
 
PREFEITO 

20- N.º C.I. 
 
1014782121 

21- EXPEDIÇÃO/DATA 
 
 

22- ÓRGÃO EXPEDIDOR 
 
SJS/RS 
 

23- ENDEREÇO RESIDENCIAL COMPLETO: 

 
RUA BARÃO DO CERRO LARGO, 434,  APTO 501, CENTRO 

24 – MUNICÍPIO  

 
ALEGRETE 

25- CEP 

97542080 

26- UF 

RS 

 
 
 
 

 
III. AUTENTICAÇÃO  

 
 
 

Alegrete    01/01/2023                                          ___________________________________________________________ 
 LOCAL         DATA                                                ASSINATURA DO DIRIGENTE OU DO SEU REPRESENTANTE LEGAL 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Secretaria da Saúde/Alegrete/RS 

PLANO DE TRABALHO 

DESCRIÇÃO DO PROJETO – ANEXO I 

 

01 – NOME  

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE ALEGRETE 
02- PROCESSO N.º 

 
 
 

03- EXERC. 

2023 

 04-C.G.C 
87.896.874/0001-57 

05- UF 
RS 

 
 

6- CONTA CORRENTE 

06.000985.2-2 
7- BANCO 

Banrisul 

8- AGÊNCIA 

0110                                                                     

9- PRAÇA DE PAGAMENTO 

ALEGRETE 

10- UF 

RS 

11- CGC: 
87.200.929/0001-42 

 

12- RECURSO: 
 

SES/RS                                                        MS                                                                        PMA 
  
13-DESCRIÇÃO SINTÉTICA DO OBJETO 

 

Constitui objeto do presente Convênio a Cooperação Técnica entre os partícipes em relação à gestão da 
Unidade de Pronto Atendimento – UPA, no Município de Alegrete, visando à reorganização, qualificação e 
fortalecimento da Rede de Atenção às Urgências e Emergências. 
 

 
14- JUSTIFICATIVA DA PROPOSIÇÃO 
 

 

O município de Alegrete, situado na fronteira-oeste do Rio Grande do Sul, conta com uma população de 
78.188 habitantes (IBGE/2007), sendo 69.871 moradores na zona urbana. Destes habitantes, grande parte 
são usuários do Sistema único de Saúde (SUS), ou seja, dependem exclusivamente dos serviços de saúde 
ofertados na rede pública.  Nosso objetivo é promover uma cooperação técnica entre a Irmandade da Santa 
Casa de Caridade e Secretaria Municipal de Saúde, visando à regulamentação do atendimento 
compartilhado, entre as mesmas, nos diferentes níveis de proteção à saúde, priorizando acolhimento nos 
diversos níveis da assistência em saúde, pautado nos princípios doutrinários do SUS- Sistema Único de 
Saúde - integralidade, universalidade e equidade. A urgência e emergência no município, com a implantação 
da Unidade de Pronto Atendimento – UPA 24h, passa a constituir a Rede de Atenção às Urgências e 
Emergências, com diretrizes definidas em conformidade com as Portarias GM/MS 4.270 de 30/12/2010; 
1.600 de 07/07/2011; 342 de 04/03/2013, 104 de 15/01/2014. O componente UPA e o conjunto de serviços 
de urgências e emergências 24 horas integram a Política Nacional das Urgências e Emergências, sendo a 
UPA um dos componentes pré-hospitalares de maior relevância, com a finalidade de qualificar o acesso 
humanizado e integral aos usuários em situação de urgência/emergência nos serviços de saúde de forma 
ágil e oportuna, qualificando o cuidado em saúde. 

 

 
15- AUTENTICAÇÃO 

 
 
 

01/01/2023                                 MÁRCIO FONSECA DO AMARAL 
DATA                     NOME DO DIRIGENTE OU DO REPRESENTANTE LEGAL      ASSINATURA DO DIRIGENTE OU DO REPRESENTANTE LEGAL 

 
 
 
 
 
 
 
 

X X X 



Secretaria da Saúde/Alegrete/RS  
PLANO DE TRABALHO 

CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO E PLANO DE APLICAÇÃO – Anexo II 

01 – NOME  
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA 

02- PROCESSO N.° 

 
03- EXERCÍCIO 

2022 

 04.  CNPJ 

87.896.874/0001-57 

05- UF 
RS 

   09-INDICADOR FÍSICO 10-PREVISÃO DE EXECUÇÃO 

06-META 07-ETAPA/FASE 08-ESPECIFICAÇÃO UNIDADE DE MEDIDA QTDE. INÍCIO TÉRMINO 

01  

- Gestão e custeio da Unidade de Pronto Atendimento com repasses mensais.  

- Funcionamento ininterrupto 24 (vinte e quatro) horas e em todos os dias da semana, incluindo feriados e pontos facultativos. 

- Equipe Assistencial Multiprofissional com quantitativo de profissionais compatível com a necessidade de atendimento com qualidade, 

considerando a operacionalização do serviço, o tempo - resposta, a garantia do acesso ao paciente e o custo efetividade, em conformidade 

com a necessidade da Rede de Atenção à Saúde – RAS e as normativas vigentes. 

- Acolhimento. 

- Classificação de risco. 

Atendimentos 3.375 /MÊS 
Janeiro 

2023 

Dezembro 

2023 
ou até a conclusão do 

Processo de 
Licitação, o que 
ocorrer primeiro 

02  - Veículo Ambulância para apoio técnico. Ambulância 01 

Janeiro 

2023 

Dezembro 

2023 

ou até a conclusão do 
Processo de 

Licitação, o que 
ocorrer primeiro 

03  

- Inclui no Plano de Trabalho o anexo III, constando os servidores que compõem o referido quadro, o que complementa os recursos 
financeiros.  

  

Janeiro 

2023 

Dezembro 

2023 

ou até a conclusão 
do Processo de 
Licitação, o que 
ocorrer primeiro 

      
PLANO DE APLICAÇÃO  

 

 
 

11- NAT. DESPESA 12. ESPECIFICAÇÂO 13. CONCEDENTE 14. PROPONENTE 15-  SUBTOTAL POR NATUREZA DE GASTO  (EM R$ 1,00) 

Despesa Corrente 

Subvenções Sociais (limite do valor mensal)  
Gestão e Custeio da UPA 24h 

R$ 170.000,00 (União)  

R$ 610.000,00 R$135.000,00 (Estado)  

R$ 305.000,00 (Município)  

Veículo Ambulância para apoio técnico -  - 

Inclusão dos servidores que constam no anexo III -  - 

TOTAL R$ 610.000,00   R$ 610.000,00 

 

 
17- AUTENTICAÇÃO 

 
 
01/01/2023                                     MÁRCIO FONSECA DO AMARAL                                                       ______________________________________________________________ 

DATA                             NOME DO DIRIGENTE OU DO REPRESENTANTE LEGAL                                           ASSINATURA DO DIRIGENTE OU DO REPRESENTANTLEGAL  



 
 

Secretaria da Saúde/Alegrete/RS  
PLANO DE TRABALHO 

QUADRO DE PESSOAL – Anexo III 

01 – NOME  
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO  -  UPA 

02- PROCESSO N.° 
 

03- EXERCÍCIO   

2023 

 04.  CNPJ 
87.896.874/0001-57 

05- UF 

RS 
6 - ITEM 7- MATRÍCULA 8 - NOME DO SERVIDOR 9 - CARGO 

01 10188 ADRIANO CASTRO DOS SANTOS TECNICO EM ENFERMAGEM 

02 5547 ALCEU LEONEL GONCALVES ROSS AUXILIAR DE ENFERMAGEM 

03 6362 ALEX SANDRO GONCALVES DO AMARANTE ATENDENTE SERVICOS DE SAUDE 

04 5490 CLAUDIONOR ANTONIO BRUM MEDICO 

05 9787 CRISTIANO CASSOL DE VARGAS MOTORISTA 

06 8742 EDERSON MORAIS DA FONTOURA MOTORISTA 

07 3547 EDSON DA ROSA BERNARDES MOTORISTA 

08 4918 FRANCISCO PEDRO DIAS CARDOSO ATENDENTE 

09 10278 GILMAR BARBOSA SILVEIRA TECNICO EM ENFERMAGEM 

10 3631 HIPOLITO DE OLIVEIRA LEAL MOTORISTA 

11 8757 HOMERO CONCEICAO BRASIL SUARES MOTORISTA 

12 6413 JOAO PERIN MEDICO 

13 9184 JORGE EVANDRO BAPTISTA PASI TECNICO DE ENFERMAGEM 

14 10320 MARCIO ANDRE CORREIA CARUS TECNICO EM ENFERMAGEM 

15 6117 NOEMI PADILHA NASCIMENTO AUXILIAR DE ENFERMAGEM 

16 6414 OMAR CASTRO ABDALLAH MEDICO 

17 7475 OMAR CASTRO ABDALLAH MEDICO 

18 9805 PAULO BILHALVA DOS ANJOS MOTORISTA 

19 9195 TAIANA SILVA RIBEIRO ENFERMEIRO 

20 10279 VANDERLI FUNCK POLGA TECNICO EM ENFERMAGEM 

21 10276 TAIS GONÇALVES XIMENES TÉCNICA DE ENFERMAGEM 

22 10184 SILVANA DE FÁTIMA DA CONCEIÇÃO TÉCNICA DE ENFERMAGEM 

 

 

10 – AUTENTICAÇÃO 

 
 
 01/01/2023                                                   MÁRCIO FONSECA DO AMARAL                                                                 _____________________________________________________ 
      DATA                                        NOME DO DIRIGENTE OU DO REPRESENTANTE LEGAL                                       ASSINATURA DO DIRIGENTE OU DO REPRESENTANTE LEGAL 


