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INTRODUCAO

PLANO DE TRABALHO

a) A Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia de Ipud, fundada em 26 de MArCo
de 1974, € uma associagiio civil, de naturcza filantropica e sem fins lucrativos.
com sede ¢ foro na cidade e comarca de Ipui — Estado de Sio Paulo. sediada na
Rua Ferdinando Fratin n® 335, funcionando por tempo indeterminado, com
personalidade distinta da de scus associados. Fla Estimula e pratica obras
assistenciais e de misericordia. socorre, trata. mantém scus leitos em hospital
tratando  gratuitamente ou nfio, sem distingdo de raca, cor, sexo. idade.

nacionalidade, credo.

b) A Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Ipui. fundada em 26 de margo
de 1974, ¢ uma associagio civil, de natureza filantropica ¢ sem fins lucrativos.
com sede e foro na cidade e comarca de Ipuii - Estado de Sio Paulo, sediada na
Rua Ferdinando Fratin n” 335, funcionando por tempo indeterminado. com
personalidade distinta da de seus associados. Ela Fstimula ¢ pratica obras
assistenciais ¢ de misericordia. socorre, trata, mantém seus leitos em hospital
tratando  gratuitamente ou nfio, sem distingiio de raca, cor. sexo. idade.
nacionalidade, credo. b) A Instituigio, com o tnico hospital no municipio, em
seus atendimentos, destina-se um percentual de 90.53% (noventa e cinquenta ¢
trés pontos percentuais) dedicados ao SUS (sistema tinico de sande) dados estes
obtidos através do relatorio de atividades do ano de 2018, Hoje a instituigio
possui 49 (quarenta e nove leitos) sendo que 20 (vinte) destes estio
direcionados ao setor da Unidade de Cuidados Prolongados, unidade essa
voltada para a reabilitagdo de pacientes. Seu corpo clinico ¢ composto por oito

medicos com atendimento em média complexidade. No ano de 2018 a
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instituigdo, na drea de mnternaciio atendeu 467 ( quatrocentos ¢ sessenta ¢ sete) e

na drea de Pronto de Pronto Socorro procedeu 17.190 atendimentos com a
realizagfio de 8.887 exames, ¢) A Irmandade da Santa Casa de M 1sericordia de
[pud. 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

instituigio no Brasil a ser pioneira em tal programa.

¢) Missdo: Prestar assisténeia de satde com atendimento  humanizado. com
qualidade, profissionalismo. compromisso social e preservando p cariter

fillantrépico.

d) Visio: Ser reconhecido como hospital que atende as expectativas dos clientes,
proporcionar qualidade, trabalhando sempre na methoria continua em todos os

servigos prestados pela entidade.

¢} Valores: Humanizagio — Respeitar as diversidades nos processos de promogio
a satde: Etiea — Agir de forma integra ¢ responsiavel. observando os preceitos
de igualdade e transparéncia: LExceléncia — Atuar na satisfagdo  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 g valorizagio pessoal e profissional a partir do

desenvolvimento continuo das potencialidades humanas:
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H —INFORMACOES CADASTRAIS

a) ENTIDADE

‘Rﬂ.’z&u Social . T—————— |

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA |
e ' |
45.708.765/0001-19
| Atividade Economica Principal

HOSPITALAR |

Endereco |
RUA FERDINANDO FRATIN N° 335 I

Cidade | UF |
| PUA & SP |
|CEP DDD/Telefone i
| 14.610-000 | (16) 3832-1222 |

e ____I.__________ ]
F-mail |
nrﬁ'm:'Hi.s'rrumru&il&'aﬂmcrm:ipuﬂ.mm.br |

|Br-mc.:z § =) |.4;;énc‘;'a | Conta Corrente _i_f‘:w rﬁc.rgammﬁ T _|
001 - BRASIL | 3156-9 | |
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b) RESPONSAVELS

| Responsivel pela instituicio: MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOS

| CPF: 150.710.808-77 |RG: 24.306.966-2 | Orgiio Expedidor: SSP.
| sp
s i S} T o PN .

_Ca}'gu: GESTOR | Fungio

Endereco: AVENIDA ALBERTO CONRADO N° 1943

Cidade: I P U 4 A |UF: Sio Paulo "|
CEP: 14.610-000 | Telefone: (16) 99969-3687 =

| Diretor 8. uperintendente

cPF ) | RG Orgio Expedidor

C aroo | Fun i i |

_Emi’e-re;.'a

| Cidade

CEP : | Telefone
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| Diretor Clinico: Dr* ALOISIO EUGENIO CAVASINI FILIIO s 5
|
CPF: 345.821.088-14 | CRMSP -174451 |cirg&a Expedidor: CRM| |
| |.5'P ‘
SIS e RN | e e e T
Cargo: DIRETOR CLINICO | Fungdo |
L e A SRR L L e o S TET I St
Endere¢o: AVENIDA AUGUSTO FRESSATTI N 1672
|
Cidade: IPUA ' UF: Sdo Panlo |
‘| CEP: 14610-000 | Telefone: (1) 992805781 |
o B P Bl | Sl = =1 TR | |
i - INFORMACOES CADASTRAIS DO ORGAO

INTERVENIENTE/RESPONSAVFEIS

@) ORGAQ INTERVENIENTE

| ¢ Mrado Interveniente

|CNPJ

h!rhu’d«dﬂ Leonomica Principal

. = L =Sl S

| Ema’m*eq'n |
|?fd.—,uff.— BN T s 77 ——
|{'Ef’ - 1 Imﬂ:ﬁ’qum s J s o ||
E-mail e — e £ I e
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b) RESPONSAVEIS

| Responsivel pela instituicio interveniente

I?PF_ e ) NN ST |l_u;_ | Orglo Expedidor '||
{?gu________'_|m¢ﬁT_'_'___ ==
|. Eﬂdﬁrlﬁﬂ!ﬂ = NI |_ oi B I i i oy |
| Cidade R B ——

|’{.‘m" Telefone Ba |

STy | —

IV-QUALIFICACAO DO PLANO DFE TRABALHO

}iﬁwﬂ_ T il DESCRICAO
—— —— e e = — — - M I = |

| CUSTEIO | *  PAGAMENTO DE PRESTAGCAO DE SERVICOS |

| | MEDICOS, |

| | *  AQUISICAO DE MEDICAMENTO

¢ AQUISICAO DE INSUMOS HOSPITALARES F '

| | FRALDAS |

| | *  AQUISICAD DE GENEROS DE ALI MENTACAO
| | =  AQUISICAO DE MATERIAIS DF LIMPEZA,

HIGIENE F LAVANDERIA |

| | ¢ AQUISICAO DE MATERIAIS DE EXPEDIENTE
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@) IDENTIFICACAO DO OBJETO

Todo o recurso  advindo da respectiva  subvengdio que  serd  destinado
exclusivamente: pagamento de prestagio de servigos médicos, aquisi¢io de medicamento,
aquisicio de insumos hospitalares ¢ fraldas, aquisicio de géneros de alimentagiio,

aquisicio de materiais de limpeza, higiene ¢ lavanderia, aquisicio de materiais de

expediente destinados a manutencio da Unidade de Cuidados Prolongados e do | lospital

Geral da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Ipui.

b) OBIETIVO
Manter o funcionamento da Unidade de Cuidados Prolongados e do Hospital Geral

- Lk também a realizagio de convénios com os parceiros: Unifio, Fstados ¢ Munieipio,

) JUSTIFICATIVA

Na perspectiva de sempre estar cada dia mais  melhorando  os  trabalhos
desenvolvidos, nio deixando faltar nenhum tipo de atendimento indispensivel 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 ndo se receber reajuste nos seus
atendimentos prestado, cada dia mais vai ficando mais dificil angariar recursos para tal [im,
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 : pagamento de prestagio de servigos médicos, aquisicio
de medicamento, aquisi¢io de insumos hospitalares e fraldas, aquisicio de géneros de
alimentagiio, aquisicio de materiais de limpeza, higiene ¢ lavanderia, aquisicao de
materiais de expediente, destinados 2 manutengio da Unidade de Cuidados Prolongados. da
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Ipud, e que na sua falta, problemas diversos sio

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

METAS QUANTITATIVAS

[ META DESCRICAO INDICADOR

Melhorar a Gestdo  Atual: N3o ha na entidade | Forcentagem de Redugﬁu
Hospitalar e de Sadde | cont role de custos dos leitos e | de Custos {Custo
Reduzir a Porcentagem de | nem informacdes | Alcancado/Custo Atual -1)
Custos, informatizadas para elaboracdc | NUMERD DE PACIENTES
|M£‘-.NTER E MELHORAR A | de relatorios  para dados ATENDIDOS NA UNIDADE DE
QUALIDADE DO ATENDIMENTO epidemiclogicos, CUIDADOS PROLONGADOS FE
PRESTADO NOS 30 LEITOS DD Pretendida: Viahilizar NO HOSPITAL GERAL X

HOSPITAL (125/ano) GERAL E Infarmactes e dados para | NUMERD DE PACIENTES
20 LEITOS DA UNIDADE DE | definir custos e dados dos | ATENDIDD  NA UNIDADE DE

CUIDADOS PROLONGADOS | pracedimentas realizadas cCUIDADOS
(342/ano). (fonte: relatorio de PHUI.GNGM‘J{)S{].Z!Tg’zrnr_'n} e ND
| atividades da entidade ana HOSPITAL GERAL (342/ana)

I201tsj.. EM 2018 X 100 {fonte;
relatorio  de  atividades da

| entidade ano 2018),
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METAS QUALITATIVAS
META ' DESCRICAO _| ~ INDICADOR |

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUR

“ownes ) [RMANDADE DA

Melhorar a Oferta de | Atual: No ana de 2018 foram | (Numero de satisfacdo otima /
efetuadas 467 Internacdes :
sendo  que 266 pacientes

Medicamentos e Insumos numere  de  pessoas que

‘ Hospitalares avaliaram o atendimento e | responderam avaliacdo) x 100 |
B4.96 %  apontou  nivel
n ; _ .
Aumgntar R Hianter maximo de satisfacdo. |
| Quantidade de | Pretendida: Alcancar indice

Medicamentos e Insumos

de satisfacdo igual ou maio;
gue 87%, |

Disponiveis para Usag.
Alcancar indice de satisfacio |

igual ou maior que 87% |

(referente a 266 avaliacdes)
Elevar Q nimerg de |
atendimentos  prestados com |
mais  qualidade, elevandn

tambem o nivel de satisfacdo |

dos pacientes atendidos para |

87%, com a disponibilizacio

de INsumaos, alimentacdo, |

higiene e eguipes suficientes e |

adequados.

¢) ETAPAS OU FASES DE EXECT ICAO

| ETAPA | DESCRICAO - DURACAO | APLICACAO |
| = Pagamento de ! s _| S Sl e _|
01 b T g ) | YOO | RS 12077400

médicos, aquisi¢io de

| medicamento, aquisicio de |
insumos  hospitalares ¢ |

| fraldas, aquisicio de géneros |
materiais de limpeza, higiene | |

| de alimentacio, aquisiciio de
L __Lﬂﬁ'fﬂ"_d!-‘riﬂ_,ﬂw‘;ﬁ‘_ldﬂ_ AN S SO R
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- materiais  de  expediente,
| destinados a manutencio da
| Unidade de Cuidados |
Prolongados ¢ do Hospital
Geral | da Irmandade da Santa | |
| Casa de Misericordia de Ipua,

f}  PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

TOTAL C OR$120.774.00 |

V- CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

—_—eee

 ORDEM ‘ OBJETO | VALOR@®S) | %
| 01 | Pagamento  de  prestagio  de R$ 20.000.00 16.56%
o | servigos médicos E = SE
02 Aquisi¢io de medicamentos R$ 28.774.00 23.82%
03 Aquisigio de insumos | R$ 35.000.00 28.98%
hospitalares e fraldas, _ e
04 Aquisigio  de  géneros  de RS$ 15.000,00 12.42%
alimentagio
05 Aquisigio  de  materiais de RS 15.000,00 12,42%
| limpeza, higiene e lavanderia k= e =
06 aquisicio  de  materiais  de RS 7.000.00 5.80%
ey | expediente e =] Iyt
100%

O pagamento  feito pelo concedente serd em uma anica parcela, no valor total de RS

120.774,00 (Cento e vinte mil, setecentos o setenta ¢ quatro reais).

|_'URnEM ' OBJETO | PROPONENTE | CONCEDENTE |
01 Pagamento de prestacio de | 000 R$20.000.00
|| semvigos midicos, " et i
| 02 Aquisigio de medicamentos 0,00 R 28.774.00
|03 Aquisigio de insumos 0,000  R$35.000.00 |
L hospitalares e fraldas. | e L b == ]

|
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r ]

| 04 | Aquisigio de  géneros  de | 0,00 | R$ 15.000,00 |
‘__fll_iinwn_taq;ﬁn i ==L LR T
| 05  Aquisicio  de  materiais  de 0.00 R$ 15.000,00
| limpeza, higiene ¢ lavanderig 4 MERC = sl W ) | =1 _l
| 06 |.ﬂu.iuisi¢e]ﬂ de  materiais de 0,00 RS 7.000.00
expediente A=k | AR ecul ey mosiil
| TOTAL 0,00 RS 120.774,00 |

_{lIiSER\f’A('ﬂ{"l: Nos termos do Artigo 116, Inciso VII, se o ajuste compreender obra ou

servigo de engenharia demonstrar que os recursos io sulicientes para a conclusio da obra
ou se existe contrapartida por meios proprios para complementar a execugdo do ohjeto,

evitando com isso a paralisacio ou suspensio da obra ou servico,

VI- PREVISAO DE EXECUCAO DO OBJETO-
[nicio: A partir da assinatura do convénio,

Duragio: 01/01/2020 a 31/12/2020

VIl - DECLARACAO:

Na qualidade de representante legal do preponente, DECLARO, para lins de
prova junto & Prefeitura Municipal de Ipud, para os efeitos ¢ sob as penas da lei, que inexiste
qualquer débito em mora ou situagdo de inadimpléneia com o Tesouro ou qualquer drgdo ou
Entidade da Administragiio Publica. que impega a transferéncia de recursos ou oriundos de

dotagdes consignadas nos orcamentos deste Poder, na forma deste Plano de Trabalho,
[pui (SP), 12 de dezembro de 2019,

{
-
f A
| {f

MIRIAN AP. GIROLAMO DOS SANTOS
GESTOR
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ANEXO |

CUSTO OPERACIONAL DE: PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS, AQUISICAO DE
MEDICAMENTO, AQUISICAO DE INSUMOS E FRALDAS, AQUISICAO DE
GENEROS DE ALIMENTAGCAO, AQUISICAO DE MATERIAIS DE LIMPEZA, HIGIENE
ELAVANDERIA, AQUISICAO DE MATERIAIS DE EXPEDIENTE,

OBJETO [ VALORRS) | SETOR

Pagamento de prestagio de | R$ 20.000.00 HOSPITAL GERAL E |
servigos médicos UNIDADE DE CUIDADOS |
| PROLONGADOS ~|
Aquisigio de medicamentos R$ 28.774,00 | HOSPITAL GERALE
| UNIDADE DE CUIDADOS |
PROLONGADOS
Aquisigio de insumos | R$ 35.000,00 HOSPITAL GERAL £
hospitalares e fraldas, UNIDADE DE CUIDADOS
PROLONGADOS
‘Aquisigio  de  géneros  de | RS$ 15.000.00 HOSPITAL GERAL [
alimentagao UNIDADE DE CUIDADOS
| | PROLONGADOS
Aquisiglo  de  materiais de | R$ 15.000.00 |  HOSPITAL GERAL
limpeza, higiene e lavanderia UNIDADE DE CUIDADOS

| | PROLONGADOS
Fam HOSPITAL GERAL E

aquisicio  de
expediente UNIDADE DE CUIDADOS |

| | L PROLONGADOS |

materiais dc| R$ F.000.00




Cadastro do MS/S5 - 5P sab o N 191.2 053

(wmast) - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

| | CNPJN"45.708.765/0001-10 ;

|| Decl, de Uil, Pabl, Lei Municipal n® 1,024 de 190941974 - Decl. de Util, Pab), Estadual Deereto n® 14717 de 05021080
Decl. de Ul Pahl, Federal Decreto o 93,081 de OT/08/1985 - Estatuto Regist sob o 1° 70 510 1 vro no A de Repist. de

14 Pessons Juridicas 4z 015, n® 62 no Cartorio de Registro de Imdveis e Anexos de Sao Jm. de Barro - 5P - Kegisirada no
Conselho Nacional de Assisténcia Sogial CNAS n° 260 408/75 - Registro no CREMESPE n® 264 do 1 erd 002 - Regist na Fed
Miser Est. 8 Pauls sob n® 300,411 - Entidede Inserita € Aprovada no Cad. Estadual de Enfidades - CEE Conf Dec. 57501 de 08/ EH
Hebilitagdo de Unidade de Cuidados Prelongados - (Portaria MS/SAS n" 929 de 20408/2013)

Rua Ferdinando Fratin n® 335 - Fone: (16) 3832-1222 - Fax: (16) 3832-1932 - Cx. Postal 22 - CEP 14610-000 - IPUA - sp
E-mail: santacasaipua@eomd.com. br

- ;

ANEXO I

CUSTO OPERACIONAL DE: PRESTACAO DE SER VICOS MEDICOS, AQUISICAO DE
MEDICAMENTO, AQUISICAO DE INSUMOS E FRALDAS, AQUISICAO DE
GENEROS DE ALIMENTACAO, AQUISICAO DE MATERIAIS DE LIMPEZA, HIGIENE
E LAVANDERIA, AQUISICAO DE MATERIAIS DE EXPEDIENTE.

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

| ﬁﬂhﬁb SEWI(;FS MEDICOS Reaent;a pEta:;EEde S?Wit;c? médicos pﬁra aiza;?ﬁo de_pequ;naé '
| cirurgias conforme a demanda do municipio. |

|T‘u|ui:~;i¢;ﬁn de medicamentos | .ﬁﬁsig?‘c: de_meaaamﬁns_hospﬁrérgpara_;uprfr a_Eeces_sl'daJL
geral dos pacientes internados no Hospital Geral e dos pacientes
| internados da Unidade de Cuidados Prolongados.

|_f‘kquisicﬂd_ de  insumos I|?qui5ir;ﬁn de jnsﬁnsﬁép?ﬂams_e frgdaﬁ_gerié-taas_para ;JPI‘I'F-H |
hospitalares ¢ fraldas, | necessidade dos pacientes internados no Hospital Geral e dos pacienteg
| internados da Unidade de Cuidados Prolongados.

[Aqujxi;ﬁn_ de  géneros  de Acﬁi;éo_de Géneros d:ﬁliimenta:;ﬁc: para suprir a necessidade dog
alimentagio | pacientes internados no Hospital Geral e dos pacientes internados da |
| Unidade de Cuidados Prolongados,
Hquiﬁu ~de  materiais de A_qui-sﬁa de materiais de li;peza,_higae e Iavanderia_para garantin |
| limpeza, higiene e lavanderia as normas de higienizacio, descontaminacio e esterilizacio nag |
Jiepedénciaﬁ Hospital Geral e Unidades de Cuidados Prolongados,

e e s - 3 B e e T e = T e |
Aquisicio  de  materiais  de | Aguisicio de Materiais de escritorio e de informatica para suprir a

|C?{]‘.I:3djt‘nl¢.‘ necessidade geral do Hospital Geral e Unidade de Cuidadod |
| | Prolongados.




