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Ipud-SP em, 07 de margo de 2025.

Oficio n°® 25/2025 — ISCMI

llustrissimo Senhor,

A Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Ipud,
entidade devidamente cadastrada no CNPJ sob o n° 45.708.765/0001-19, com endereco

- pa Rua Ferdinando Fratin n° 335, centro, nesta cidade de Ipud, Estado de S&o Paulo,

declarada de Utilidade Ptblica Municipal, Lei Municipal n° 1.024 de 19/09/1974, de
Utilidade Publica Estadual, Decreto n° 14.717 de 05/02/1980, de Utilidade Publica
Federal, Decreto n° 93.081 de 07/08/1986 representada por sua Gestora, senhora Mirian
Aparecida Girolamo dos Santos, brasileira, casada, contadora, residente e domiciliada na
cidade de Ipud, Estado de S&o Paulo, na Avenida Alberto Conrado, n° 1942, vem por
meio deste, solicitar protocolo e Aprovagédo do Plano de Trabalho para formalizacgdio de
Convénio para custeio, conforme recurso d¢ EMENDA PARLAMENTAR FEDERAL
GM/MS N° 2.646, DE 21 DE DEZEMBRO DE 2023, ¢ E EMENDA
PARLAMENTAR ESTADUAL RESOLUCAO SS N° 157, DE 04 DE 04DE JULHO

DE 2024, para e Custeio de Insumos Hospitalares (Medicamentos, Materiais Médicos
Hospitalares, Gases Medicinais para o periodo de 10 (DEZ) meses a partir da data da
assinatura do contrato.

MiriamAparecida Girolamo dos Santos
Gestora  ~

Ao

Exmo. Senhor

Ronywerton Marcelo Alves Pereira
Dignissimo Prefeito Municipal

- lpua - SP
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PLANO DE TRABALHO - RECURSO DE CUSTEIO

EMENDA PARLAMENTAR FEDERAL PORTARIA GM/MS N° 2.646, DE 21 DE
DEZEMBRO DE 2023,
E EMENDA PARLAMENTAR ESTADUAL RESOLUCAO SS N° 157, DE 04 DE
JULHO DE 2024. ‘ -

INTRODUCAO

a) A Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Ipud, fundada em 26 de margo
de 1974, é uma associacéo civil, de natureza filantropica e sem fins lucrativos,
com sede e foro na cidade e comarca de Ipui — Estado de S&o Paulo, sediada na
Rua Ferdinando Fratin n° 335, funcionando por tempo indeterminado, com
personalidade distinta da de seus associados. Ela estimula e pratica obras
assistenciais e de misericordia, socorre, trata, mantém seus leitos em hospital
tratando gratuitamente ou nfo, sem distingdo de raga, cor, sexo, idade,
nacionalidade, credo. Em 20 de agosto de 2013 a Irmandade da Santa Casa
Misericordia de Ipus, foi habilitada pela Portaria MS/SAS n° 929, no projeto de
Unidade de Cuidados Prolongados (UCP), sendo, portanto, a institui¢do
pioneira em tal programa. A Instituig8o, é o tinico hospital no municipio, e seus
atendimentos, destina—_sé um percentual de 73,24% dedicados ao SUS (Sistema
Unico de Satide) dadbs estes obtidos através do relatério de atividades do ano
de 2022. Hoje a instituigio possui 51 (cinquenta e um leitos), 20 (vinte) destes
sdo direcionados ao setor da Unidade de Cuidados Prolongados, unidade essa
voltada para a reabilitagdo de pacientes. Seu corpo clinico é composto por 12
médicos com atendimento em média complexidade. No ano de 2023 a
institui¢do, na 4rea de internagfio atendeu 1167 pessoas, e na area de Pronto de
Pronto Socorro procedeu 18.420 atendimentos com a realizacdo de 24.891

exames de analises clinicas e radiografias e ultrassonografias.

b) Missdo: Prestar assisténcia de saide com atendimento humanizado, com

qualidade, profissionalismo, compromisso social e preservando o caréter

RO

filantrépico.
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c)

d)

Visdo: Ser reconhecido como hospital que atende as expectativas dos clientes,
proporcionar qualidade, trabalhando sempre na melhoria continua em todos os

servigos prestados pela entidade.

Valores: Humanizacio — Respeitar as diversidades nos processos de promogﬁo
a saude; Etica — Agir de forma integra e responséavel, observando os preceitos
de igualdade e transparéncia; Exceléncia — Atuar na satisfacfo das
necessidades dos usudrios e na melhoria continua dos processos e resultados;
Sustentabilidade — Gerir recursos de forma social, econdmica e ambiental
responsavel visando a sustentabilidade institucional;  Desenvolvimento
Humano — Promover a valorizagdo pessoal e profissional a partir do

desenvolvimento continuo das potencialidades humanas;

II - INFORMACOES CADASTRAIS

a) ENTIDADE

Razdo Social ) 3
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

CNPJ45.708.765/0001-19

Atividade Econdémica Principal:

14.610-000

HOSPITALAR

Enderego

RUA FERDINANDQ FRATIN N°335

Cidade: IPUA , UF:
. SP

CEP DDD/Telefone

(16) 3832-1222

E-mail: administracao@santacasaipua.com.br

Banco:

001 - BRASIL 3156-9 Deverd ser aberta pela | Ipud

Agéncia Conta Corrente Praga de Pagamento

concedente
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b) RESPONSAVEIS

Responsivel pela instituicio: MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOS

CPF: 150.710.808-77 RG: 24.306.966-2 | Orgiio Expedidor: SSP-SP

Cargo: GESTOR Funcao

Endereco: AVENIDA ALBERTO CONRADO N° 1942

Cidade: IPUA UF: Sio Paulo

CEP: 14.610-000 Telefone: (16) 99969-3687

Diretor Superintendente

CPF RG ' Orgiio Expedidor
Cargo ‘F uncao

Endereco

Cidade | UF

CEP Telefone
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Diretor Clinico: Dr. Victor De Paula Telles Pires Lucas

CPF: 368.978.608-83 187.259 Orgiio Expedidor: CRM SP

Cargo: DIRETOR CLINICO Funcio MEDICO GINECOLOGISTA - OBSTETRA

Endereco: RUA MARIA JOSE DOS SANTOS N° 135

Cidade: GUARA UF: Sdo Paulo
CEP: 14580-000 Telefone: (16) 99968-2046
1 - INFORMACOES CADASTRAIS DO ORGAO

INTERVENIENTE/RESPONSAVEIS

a) ORGAO INTERVENIENTE

Orgado Interveniente

CNPJ

Atividade Econdémica Principal

Endereco

Cidade UF

CEP | DDD/Telefone

E-mail
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b) RESPONSAVEIS

Responsavel pela institui¢do interveniente

'CPF RG Orgio Expedidor
Cargo Funcéo

Endereco

Cidade UF

CEP Telefone

IV-QUALIFICACAO DO PLANO DE TRABALHO

1- OBJETO

Recursos provenientes de emenda parlamentar federal, proposta n° 189532, publicada
pela Portaria GM/MS n° 2.646, de 21 de dezembro de 2024, para custeio, ¢ emenda
parlamentar estadual n°® 2024.23562052, publicada através da Resolu¢do SS n° 157, de 4
de julho de 2024, somando um valor total de R$ 300.000,00 (trezentos mil reais), conforme

copias das publicagdes

em anexo, recursos estes que serdo utilizados para custeio de

fortalecimento de atendimentos SUS, sendo para custeio de Insumos Hospitalares

(Medicamentos, Materiais Médicos Hospitalares, Gases Medicinais, Géneros de Alimentacéo,

Materiais de Limpeza Higiene e Lavanderia, Materiais de Escritorio)

OBJETO DESCRICAO
1. Custeio de Insumos Hospitalares (Medicamentos, Materiais
Recurso de
Custeio Médicos Hospitalares, Gases Medicinais, Géneros de

Alimenta¢io, Materiais de Limpeza Higiene e Lavanderia,

Materiais de Escritorio)
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2- OBJETIVO

Os recursos serdo destinados para custeio de Insumos Hospitalares
(Medicamentos, Materiais Médicos Hospitalares, Gases Medicinais, Géneros de
Alimentacdo, Materiais de Limpeza Higiene e Lavanderia, Materiais de Escritério),
visando o fortalecimento, desenvolvimento e qualificacdo da continuidade das acGes e
servicos de assisténcia oferecidos pela Instituigdo aos usudrios SUS, garantindo

acessibilidade, integralidade, eficécia, resolubilidade, conforto e seguranca.
3 - JUSTIFICATIVA

A Institui¢éo € o Ginico hospital no municipio, realizando, no dmbito da Média
Complexidade, interna¢des, cirurgias, atendimentos ambulatoriais especializados e de
urgéncia e emergéneia. A InstituicBo possui ainda a UCP — Unidade de Cuidados
Prolongados, componente da Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias, sendo referéncia
regional nos cuidados intermedidrios e reabilitagdo, atendendo 22 municipios. do
Departamento Regional de Satide — DRS VIII de Franca, através do sistema CROSS/SIRESP
de regulacfio. No atual cenério, o hospital conta com poucos recursos financeiro para o seu
desenvolvimento, de modo que os recursos oriundos das receitas do SUS ¢ dos valores das
tabelas de procedimentos (SIGTAP) do Ministério da Satide ndo cobrem integralmente os
altos custos operacionais da Institui¢do.

Todavia, é sabido que a assisténcia fornecida pela unidade se caracteriza pela
continuidade ¢ integralidade, de maneira que o recurso a ser repassado é imprescindivel para a
manutengdio das atividades realizadas e servigos prestados, fornecendo sustentabilidade ao
cumprimento das finalidades e missdes desta Institui¢do. Vale ainda ressaltar que o objeto a
ser adquirido é de suma importéncia para garantir condigdes aos atendimentos e assisténcia,
resultando em um atendimento eficaz e pleno, complementando a assisténcia integral a satide.

Dessa forma, tal repasse faz-se necessarios n3o apenas para dar continuidade

nos atendimentos médico-hospitalares, mas também fortalecer o processo de melhoria da

qualidade na prestago de servigos, além de atender a demanda populacional de forma

humanizada, com melhor eficicia, resolubilidade, conforto e seguranca.
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4 -METAS A SEREM ATINGIDAS

4.1 - METAS QUANTITATIVAS

Garantia de
atendimento | Garantir 0 atendimento | Apresentagdo dos relatérios mensais de
ininterrupto | ininterrupto aos pacientes usuarios | produgdo ambulatorial e hospitalar
aos pacientes | do SUS, sejam de ambulatério ou | enviados ao DATASUS mensalmente
usudrios do | de internagéo. ‘ pelo setor de faturamento.

SUS

Atualmente a Instituicdo realiza
04 cirurgias eletivas e 02 cirurgias
Melhorar a de urgéncia por més, conforme | O Indicador t)) pode ser calculado a
Qualidade do | pactuacdo do Plano Operativo do | partir da seguinte relagio:
Atendimento | SUS. Pretende-se realizar no
aos Usuarios | minimo 06 procedimentos
Aumentando a | cirtirgicos eletivos na Instituigdo Nede procedimento cirtirgicos realizados
Oferta de por més e atender a demanda |I= Quantidade Pactudano Plano Operative
Procedimentos | espontdnea de  cirurgia de
Cirtirgicos * | urgéncia dentro da complexidade
desta entidade, alcangando 100%
do Indicador : '

x 100

4.2 - METAS QUALITATIVAS

D

escrigio da Meta -

Manter o
percentual | Atingir o percentual minimo de

minimo de | 80% de satisfagfio dos usuérios O indicador (T) pode ser calculgdo a partir da

seguinte relagdo:

80% de entre “Bom” e “Otimo” a partir
satisfagdo do | do formulario de avaliagdo e Ne de avaligies com "Bom” 2 "Otimo”
usuario entre | satisfagdo quanto as condigdes | { = N° total de avaliaghes x 100
“Bom™ e de internacdo e atendimento.

“Otimo”




GSA_I_ITAEASA%\ IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Rua Ferdinando Fratin n° 335 - Fone: (16) 3832-1222 - (16) 3832-1932 - Cx. Postal 22 - CEP: 14.610-000 - IPUA - SP

CNPJ: 45.708.765/0001-19 - E-mail: administracao@santacasaipua.com.br
A PRIMEIRA SANTA CASA DO BRASIL HABILITADA PELO MINISTERIO DA SAUDE NO PROGRAMA

Hid A ) CUIDADOS PROLONGADOS - (PORTARIA MS/SAS N° 929 DE 20/08/2013)

>
(

5 -ETAPAS OU FASES DE EXECUCAO

Custeio referente a emenda Custejo de Insumos. . Hospitalgres _
parlamentar federal ne (Medicamentos, Materiais Meédicos | Doze meses
189532 e emenda Unica Hospitalares, Gases Medicinais, Géneros de| a partir da
parlamentar estadual ne Alimentag¢@io, Materiais de Limpeza Higiene | assinatura
B e Lavanderia, Materiais de Escritério) do contrato.
2024.23562052 ’

6 -PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

Plano de aplicag#o referente ao custeio de Insumos Hospitalares como Medicamentos,
Materiais Médicos Hospitalares, Gases Medicinais, Géneros de Alimentagdo, Materiais de Limpeza

Higiene e Lavanderia, Materiais de Escritdrio.

6.1- RECURSO ESTADUAL - EMENDA PARLAMENTAR N° 2024.23562052

Custeio referente a

emenda parlamentar | Cysteio de Insumos Hospitalares

iai T . 0%

estadual n° (Medicamentos, ~ Materiais =~ Médicos R$ 200.000,00 100%
2024.23562052 Hospitalares, Gases Medicinais,)

TOTAL RECURSO ESTADUAL R$ 200.000,00 100%

6.2 — RECURSO FEDERAL — EMENDA PARLAMENTAR FEDERAL n2 189532

Custeio referente a
emenda parlamentar

Custeio de Insumos Hospitalares .

Hospitalares, Gases Medicinais)

TOTAL RECURSO ESTADUAL R$ 100.000,00 100%

6.3 — RECURSOS CONSOLIDADO - ESTADUAL E FEDERAL
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Custeio referenteb a emenda
parlamentar federal n°

Custeio de Insumos Hospitalares

189532 ¢ emenda (Medicamentos, Materiais | R$ 300.000,00 100%
parlamentar estadual n° Médicos - Hospitalares, =~ Gases
2024.23562052 Medicinais)

TOTAL RECURSO CONSOLIDADO R$ 300.000,00 100%

7 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

O pagamento feito pela concedente, em uma unica parcela, no valor de R$

300.000,00 (Trezentos mil reais) em conta corrente a ser aberta pela concedente.

Custeio referente a emenda
f [
parlamentar federal n Custeio de Insumos Hospitalares
189532 e emenda (Medicamentos, Materiais R$300.000,00
parlamentar estadual n°® Meédicos Hospitalares, Gases
2024.23562052 Medicinais)
TOTAL R$ 300.000,00
R$ 0,00

8 - PREVISAO DE EXECUCAO DO OBJETO:

Duragdo: Dez meses, a contar da data da assinatura do contrato.
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9 _ DECLARACAO:

Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARO, para fins de

prova junto a Prefeitura Municipal de Ipud, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste -

qualquer débito em mora ou situagdo de inadimpléncia com o Tesouro ou qualquer 6rgéo ou

Entidade da Administragio Publica, que impega a transferéncia de recursos ou oriundos de

dotacdes consignadas nos or¢camentos deste Poder, na forma deste Plano de Trabalho.

Ipui (SP), 07 de marco de 2025.

DOS SANTOS
MINISTRATIVA

RONYWERTON MARCELO ALVES PEREIRA PRISCILA HONORATO DE OLIVEIRA

PREFEITO MUNICIPAL : - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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