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PLANO DE TRABALHO

I- INTRODUCAO

a) A Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Ipud, fundada em 26 de margo

de 1974, € uma associagdo civil, de natureza filantrdpica e sem fins lucrativos,
T ~ com sede e foro na cidade e comarca de Ipuid — Estado de S&o Paulo, sediada na
Rua Ferdinando Fratin n° 335, funcionando pof' 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 ndo, sem diS.tiﬁgﬁo de ra(:a, cor, sexo, idade,

nacionalidade, credo.

b) A Irmandade da Sanfa Casa de Misericdrdia de Ipus, fundada em 26 de margo
de 1974, é uma associagfo civil, de natureza filantrépica e sem fins lucrativos,
com sede e foro na cidade e comarca de Ipud — Estado de S3o Paulo, sediada na
Rua Ferdinando Fratin n® 335, funcionando por tempo indeterminado, com
?ersonalidade distinta da de seus associados. Ela Estimula e pratica obras
assistenciais e de misericordia, socorre, trata, mantém seus léitos em hospital
tratando gratuitamente ou nfo, sem distingdo de raca, cor, sexo, idade,
nacionalidade, credo. b) A Institui¢do, com ¢ Unico hospital no municipio, em
seus atendimentos, destina-se um percentual de 90,53% (noventa e cinquenta e
trés pontos percentuais) dedicados ao SUS (sistema tinico de saiide) dados estes
obtidos através do relatério de atividades do ano de 2018. Hoje a institui¢io
possui 49 (quarenta e nove leitos) sendo que 20 (vinte) destes estdo
direcionados ac setor da Unidade de Cuidados Prolongados, unidade essa
voltada para a reabilitagéo de pacientes. Seu corpo clinico-e composto por oito

médicos com atendimento em média complexidade. No ano de 2018 a

o
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instituicéio, na area de internagdo atendeu 467 (quatrocentos e sessenta € sete) e
na &rea de Pronto de Pronto Socorro procedeu 17.190 atendimentos com a
realizagio de 8.887 exames. ¢) A Irmandade da Santa Casa de Misericordia de
Ipud, pela portaria MS/SAS de n°® 929 de 20 de agosto de 2013, foi habilitada
no projeto de Unidade de Cuidados Prolongados, sendo portanto a primeira

institui¢iio no Brasil a ser pioneira em tal programa.

ﬁ ¢) Missdo: Prestar assisténcia de saide com atendimento humanizado, com
qualidade, profissionalismo, compromisso social e preservando p carater

filantrépico.

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: Humanizagio — Respeitar as diversidades nos processos de promocio

a saude; Etica — Agir de forma integra e responsavel, observando os préceitos
T de jgualdade e transparéncia; Exceléncia — Atuar na satisfacio das
necessidades dos usudrios ¢ na melhoria continua dos processos € resultados;
Sustentabilidade — Gerir recursos de forma social, econdmica e ambiental
responsdvel visando a sustentabilidade institucional;  Desenvolvimento
Humano — Promover a valorizagdo pessoal e profissional a partir do

desenvolvimento continuo das potencialidades humanas;
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- INFO_R_MA(;GES CADASTRAIS

a) ENTIDADE

~

Razdo Social

IR]IMNDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

CNPJ

45.708.765/0001-19

Atividade Econémica Principal

HOSPITALAR
Endereco
RUA FERDINANDO FRATIN N° 335
Cidade UF
IPUA SP
CEP DDD/Telefone
14.610-000 (16) 3832-1222
E-mail
administracao@santgcasaipua.cont.br
Banco _ Agéncia Conta Corrente Praga de Pagamento
- 001 - BRASIL 3156-9 3.210-7
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b) RESPONSAVEIS

Responsdvel pela instituicdo: MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOS

CPF: 150.710.808-77 RG: 24.306.966-2 Orgido Expedidor: SSP:
SP
- Cargo: GESTOR Funcio
T Endereco: AVENIDA ALBERTO CONMDO N° 1942
Cidade: IPU A UF: Sdo Paulo
CEP: 14.610-000 Telefone: (16) 99969-3687
Diretor Superintendente
CPF RG Orgiio Expedidor
e Caj-rga Funcao
Endereco
Cidade Ur
CEP ‘ . Telefone
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Diretor Clinico: Dr* ALOISIO EUGENIO CAVASINI FILHO

SP

CPF: 345.821.088-14 CRMSP -174481 Orgdo Expedidor: CRM

Cargo: DIRETOR CLINICO - | Fungio

Endereco: AVENIDA AUGUSTO FRESSATTIN® 1672

Cidade: TPUA UF: Sédo Paulo
CEP: 14610-000 , Telefone : (16) 99280-5781
Il - INFORMACOES CADASTRAIS DO ORGAO
INTERVENIENTE/RESPONSAVEIS
a) ORGAO INTERVENIENTE
Orgéio Interveniente
(N CNPJ

Atividade Econdémica Principal

Enderego

Cidade

UF

CEP | DDD/Telefone

E-mail
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b) RESPONSAVEIS

Responsavel pela instituicfio interveniente
CPF RG Orgﬁo Expedidor
Cargo Funcio
(J“ Endereco
Cidade UF
CEP 'Telefone
IV-QUALIFICACAO DO PLANO DE TRABALHO
OBJETO DESCRICAO

CUSTEIO

¢ PAGAMENTO DE PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS.

¢ PAGAMENTO DE COBERTURAS DE
LABORATORIO DE ANALISES CLINICA

24 HORAS.

e AQUISICAO DE MEDICAMENTO
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@) IDENTIFICACAO DO OBJETO

. Todo o recurso advindo da respectiva subvengdo que serd destinado
exclusivamente: pagamento de prestagio de servigos médicos; pagamento de coberturas de
laboratério de analises clinica de 24 horas; e compra de medicamentos, destinados a

manutengéo do Hospitﬁl Geral e da Unidade de Cuidados Prolongados, da Irmandade da

( Santa Casa de Misericdrdia de Ipud.

b) OBJETIVO |
Manter o funcionamento do Hospital Geral e¢ da Unidade de Cuidados

Prolongados. E também a realizagdio de convénios com os parceiros: Unifio, Estados e

Municipio.
¢) JUSTIFICATIVA

Na perspectiva de sempre estar cada dia mais melhorando os trabalhos

desenvolvidos, ndo deixando faltar nenhum tipo de atendimento indispensével a cura de
. pacientes internados. Este tipo de gasto na entidade corresponde a um peso enorme no
desenvolvimento de seus trabalhos, pois com o advento de nio se receber feajuste nos seus
atendimentos prestado, cada dia mais vai ficando mais dificil angariar recursos para tal fim,

principalmente quando se atende um percentual enorme via SUS como € o caso desta

entidade.
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d) METAS A SEREM ATINGIDAS

-

. Espera-se garantir o pagamento de prestacio de servigos médicos; pagamento

de coberturas de laboratério de analises clinica de 24 horas € compra de medicamentos,
destinados a manutenciio do Hospital Geral e da Unidade de Cuidados Prolongados, da

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Ipud, e que na sua falta, problemas diversos séo

gerados principalmente no que se refere aos atendimentos diversos aos pacientes.

METAS QUANTITATIVAS
META DESCRICAO INDICADOR
Manter em  100% o | Evitar  comprometimentos | Manter o funcionamento da

atendimento a0 usudrio.

com a falta de pessoal no

unidade, sem prejuizo no

desenvolvimento dos | atendimento ao usuadrio.
Servicos.
METAS QUALITATIVAS

META DESCRICAO INDICADOR

N#o haver cancelamento de
procedimentos por falta de
pessoal (funciondrios) ou de

medicamentos.

Pagamento de prestacio de
servicos médicos; pagamento
de coberturas de laboratorio
de analises clinica de 24
horas; e compra de
‘medicamentos, destinados a
manutengdo do  Hospital
Geral e da Unidade de
Cuidados Prolongados, da
Irmandade da Santa Casa de

Misericérdia de Ipud.

Namero de cancelamento de
procedimentos devido a falta
' referidos

dos Servicos €

medicamentos.
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¢) ETAPAS OU FASES DE EXECUCAO
ETAPA DESCRICAO DURACAO APLICACAO
01 e  Pagamento de | 12 meses R$ 150.000,00
p prestacdo de servigos médicos;

~

pagamento de coberturas de
laboratério de analises clinica
de 24 horas; e cbmpra de
medicamentos, destinados a
manutengiio do Hospital Geral
e da Unidade de Cuidados
Prolongados, da Irmandade da
Santa Casa de Misericordia de

Ipud.

f) PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

ORDEM OBJETO VALOR (RS) %

01 Pagamento de prestagio de RS 110.000,00 73,33%
servicos médicos

02 Pagamento de coberturas de RS 25.000,00 16,67%
laboratério de analises clinica de
24 horas

03 Aquisi¢io de medicamentos RS 15.000,00 10,00%

TOTAL RS 150.000,00 100%
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V — CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
ORDEM OBJETO PROPONENTE CONCEDENTE
01 Pagamento de prestagdo de 0,00 RS 110.000,00
servicos médicos
02 Pagamento de coberturas de | - 0,00 RS 25.000,00
laboratério de analises clinica de
. 24 horas
. 03 Aquisicio de medicamentos 0,00 RS 15.000,00
"TOTAL _ 0,00 RS 150.000,00

OBSERVACAO: Nos termos do Artigo 116, Inciso VII, se o ajuste compreender obra ou
servico de engenharia demonstrar que os recursos sdo suficientes para a conclusio da obra
ou se existe contrapartida por meios proprios para complementar a execugdo do objeto,

evitando com isso a paralisacdio ou suspenséo da obra ou servigo.
VI- PREVISAO DE EXECUCAOQO DO OBJETO:

Inicio: A partir da assinatura do convénio.

Duracdo: 01/11/2019 a 30/10/2020
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VII - DECLARACAO:

Na qualidade de representante legal do preponente, DECLARO, para fins de
prova junto & Prefeitura Municipal de Ipuf, para os efeitos ¢ sob as penas da lei, que inexiste
qualquer débito em mora ou situagio de inadimpléncia com o Tesouro ou qualquer orgéo ou
Entidade da Administragiio Publica, que impega a transferéncia de recursos ou oriundos de

dotagdes consignadas nos or¢amentos deste Poder, na forma deste Plano de Trabalho.

Ipui (SP), 10 de outubro de 2019.

S

Mlme,ermﬁmmo DOSSANTOS

GESTOR
II-ANALISADO E APROVADO TECNICAMENTE 1pud, 10/10/2019
Juliana Gomes
IX— APROVACAO — ORDENADOR DA DESPESA Ipud, 10 de outubro de 2019
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ANEXO |
CUSTO OPERACIONAL DE:
- PRESTACA'O DE SERVICOS MEDICOS
_ COBERTURAS DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICA 24 HORAS
k;\ - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS
SETOR PRESTACAO COBERTURA DE AQUISICAO DE TOTAL
SERVICOS LABORATORIO DE ANALISES | MEDICAMENTOS
MEDICOS CLINICA 24 HORAS
HOSPITAL GERAL / R$ 116.000,00 R$ 25.000,00 RS 15.000,00 | RS 150.000,00
UCP — Unidade de '
Cuidados Prolongados
R$ 150.000,0p
3
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ANEXO Il

CUSTO OPERACIONAL DE:
- PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS
- COBERTURAS DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 24 HORAS
- AQUISICAO DE MEDICAMENTOS

TIPO DE SERVICOS / AQUISICAO | DESCRIMINAGAO DE SERVICOS / AQUISICAO DE PRODUTOS
DE PRODUTOS .

PRESTACAO SERVICOS MEDICOS | Servicos médicos prestados em pacientes internados na Unidade de
Cuidados Prolongados, sendo: visita médica, prescricgdo médica
reducdo de polifarmacia, ajuste farmacolégico, manter patologia ds
base para agdo multiprofissional, responsabilidades sobrg
psicotrépicos, posicionamento de EGA — Equipe Gestdo de Altg
(aceitacdo, discussdo de caso, recusa ou alta), reuniao clinicd
multiprofissional para projeto terapéutico, reunido com familiares.

COBERTURA (PLANTAO) DE Plantdes de 24 horas do Laboratério de Analises Clinicas, sendo qug
LABORATORIO DE ANALISES ficara de sobre aviso 24 horas (disponibilidade) que abrangera todas ag
CLINICAS . solicitacBes realizadas a qualquer hora do dia/noite.

~ | AQUISICAO DE MEDICAMENTOS | Compra de medicamentos para suprir as necessidades dos internos dz
Unidade de Cuidados Prolongados.




