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Irmandade da Santn Casa de Misericdrdia de Marilia

/ CNPJ 52.649.244/6001-62

| Av.¥icente Ferreira 828 - Fone PABX: {014} 34025535 « Fax ((JM) 3402-5564
CEP: 17.515-900 - sdarilia — Estado de S&o Faulo

- E-mail: pairimonio@santacasamarilia.com.br

PLANG DE TR ABALHO

i - INTRODUCAO -

a) . Breve Histérico da Instituicio

A Santa Casa de Marila foi fundada em 2‘? de abril de 1928 & um nospital ﬂlantropir‘o
regional de grande porte, com regisiro no CNES n.® 2083116, & *eferenacsa para o SUS em
especialidades e procedimentos de alia compiexidade como ortopedia e traumatologia, sirurgia
cardiaca e hemodin@mica, neuroiogia, crecioga e ’w_z_rapia renal substitutiva, inclusive transplante
renal. Conta com servigos ambulatoriais nas seguintes especialidades: cardiologia, ortopedia,
neurologia, oftaimologia, bucomaxilo, nefre ;logia cicologia clinica e cirlirgica, oncooftalmoiogia
ped;atr;ca com braqu!terap:a cferece assisiéncia clinica e cirdrgica. Atende a uma populagéc

: estunada s mais de um mithan de pessoes, sendo referéncia para 62 municipios da DRS 1X-

M& liz. Conta com 355 médicoe no seu corpo cifnico @ 10173 funcionérios até dezembro de 2015.
N’o' a‘no de 2015 foram realizados 443.038 atendimentos ambulatoriais e de pronto atendimerito
p'ara:{) SUS e o total de interhagc":‘es foram de 10.839. Atualmente, para atender a comunidade, a
Santa Casa dispde de 186 leitos de internagac distribuidos em ciinica médica adulto e pediatrica,
iei"tos';de UTI geral e cardioldgicos aduito, UT! neotanal e pediatrica s ieltos de Unidade de Terania
de’ Quaimados. ' |

Miss&c - Promover a salde com dsdicagdo, cuslicade & numanizacéo, valorizando a vids.

Visé&o — Ser um complew me\ :erwc;os em sadde, ensine e pesquiss, reconhecide pela
socmdade e profissionais de saude, pautado na sustenizbilidade, inovacis e sxceiéncia da
zssisténcia.

-‘:‘Ja!omss — Etica, humanizacgo, exceignsia 2 resconsabilicade sécio-anibiental.
' Negocio — Promocao da salde.

a

e,

by - Caracteristicas da Instituicic

A Senta Casa de Maritia 2 stusiments um hesgsita: filanirdnco regiona o g grande porie, e
ita

&
nivel terciério e refecdncia para o SUS em sepeciaidades 8 orocedimentos de = complexidacz

atende a uma populacio estimada em mals de um minde de habitantes. Possui especiniidades e

g‘q

pmced:mer't% de afta complexidads toTo onopedis & trasumalold ogia
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de Qferecer servicos ambutatonals nas seguintes especialidades: cardiologia, ortopedia, .

neurologia, oftalmologia, bucomaxilo, nefrologia, ohcologia clinica e cirdrgica, oncooftalmologia’.
pediatrica com braquiterapia Dispbe de 186 !eéfzoa entre SUS, convénios e particulares, o seu
corpo clinico. & composto de 355 médicos. Mo anc de 2015 os pacientes dia somaram 40.261,

" sendo que 19.320 foram para o SUS, a quantic
588.162! sendo 443.039 para o SUS,

iu

2de de atendimentos ambulatoriais foram de

I - INFORMACOES CADASTRAIS

a)  Entidade

_. '\Razdo Social .
L IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER! CORDIA DE MARILIA

52.049.244/0001-62

Atividade Ecohémica Principal (a mesma descrita no CNFJ)

186.10-1-01 - Atividades de: az‘end;mem‘o houpralar exceto pronto-socorro e unidades para
. @atendimento a urgéncias.

Enderego ‘
HAvenida Vicente Ferreira, n.° 828 - Cascata
" [Cidade | UF
Marilia E SP
ICEP L trDDQf,Te!efﬂm
17.515-900 . (14) 3402-5559

E-mail | i
" isecreiaria@santacasamarilia.com. br

Banco | . _ Agéncia ' Conta Corrente (*) Praca de Pagamento
001 — (Banco do Brasil) 6.605-2 1740-X Marilia

-

) Declaramos que esta Conta corrente seré exclusiva para o recebimento do recu%

thos




Irmandaw da Sunta Casa de Misericordia de Marilia

CNPJ 52.049.244/0001-62
- Av.Vicente Ferréira, 828 — Fone PABX: (0]4) 3402-5555 — Fax (014) 3402-5564
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" |IResponsdve! pela Instituicdo |
. Milton Tédde

CPF P e Orgéo Expedidor
139.878.108-82 2.258.469-9 SSP/SP
Cargc: | }*Jrg:éo
Provedor l Provedor
Endereco
Rua Coronel José Bms n.°15 5 —Apto. 1602 - Bgirrc Beld Vista _—
Cidade ‘ UF |
Marflia sp
. CEP . fTe.fea"one-
17.501-570 (14) 3402-5559 e 99757-4370
\Diretor Superintendente -
\Kdtia Ferraz Santana
CPF = e Orgéo Expedidor
017.307.848-60 7.629.244 SSP-SP o
Carge i:—u 080
Superintendente ‘ Superinténdente
Enderego .
Av. Republica, n.° 81 - Apto. 601 - Bairro Marilia
Cidad - UF
MARI: 1A ISP |
CEP- ) Talefone .
17.509-054 5{ 14} 3402-5559
- |Diretor Clinico »
Valdeir Fagundes de Quetroz
_lcPF ‘ 26 Orgédo Expedidor !
707.027.058-53 u"s‘ 780.513 SSP/SP
- |Cargo FUrQES
Diretsr Clinico - l@ii’@f s Clinico
: -Enderf-go o
Rua Onix, 1.9 433 ~ Bairro jd Maria lzabel
Cidade UF
| Marilia SP i
CEP é?@sa;‘o:;e !
17.516-210 (14) 3433-3962 ¢ 99762-1442




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Marilia
CNPJ 52.049.244/0001-62
" AvVicente Ferveird, 828 — Fong PARX: (014) 3402-5555 — Fax (014) 34025564
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MESA ADMINISTRATIVA:

Provedor; Milten Tédde

e Vice Provedor; Norival Carneirc Rodrigues
2° Vice-PrO\}edor: Luiz Antonio Criando

. Secretario Geral: Wilson Passador
.‘i°‘Secretério:.Luiz ;Cewrlos Pfeifer
2° Secreté_rio: Ii_._'evi Gomes de Oliveira
Tesoureiro Geral: lvan Jacinto Zochio
’i"'Tesoureiro:_ José Roberto Albieri

2° Tesoureiro: Washington Carneiro Guitlen . '
¢ . DIRECAO EXECUTIVA:

;g ” f Superintendente — Katia Ferraz Samana
| Administrativo - Sérgio Stopato Arruda
_ * Técnico - Dr?. isménia Maria Ribeiro Torres de Ceraueira César
& - Gestao e Desenvolvimento institucional: Marcio Mielo

DIRECAO CLINICA: | !

Hi - QUALIFICACAO DO PLANO DE TRABALHO

Objeto : B s  Dssericéo

+ |Custeio Material de Consume e Prestagéo de Servigo




Irmandade do Sante Casa de Misericérdia de Marilia
; CNPJ 32.049.244/0001-62
Av. Vicente Ferreira, 828 — Fone PABX: (01 4) 5402-5555 — Fax (014) 3402-5564
; CEP: 17.515-900 = Marflia — Estado de Séo Paulo
E-mail: patrimonio@santacasomarilia.com. br

a) Ildentificacdo do Objeto

I Materiais de Consurmno- Dietas e suplemenins, embaiagens descartaveis,
medicamento e material de conaumo hospitalar.
Prestac8o de Servicos:- Energia eiétrica.

b) Objetivo

| O objetivo pretendide & coniribuir sarz ¢ desenveivimento da rede hospitalar, sendo a
Santa Caséa hospital de referéncia na regifo de Mariiia. isso serd possivel através do repasse
financeiro como efetiva contribuico para se oferecer servicos de qualidade a populacéo.

e

ﬁ:) Justificativa .

- O projeto € necessario para que se possa dar centinuidade ao atendimeanto e auxiiio
aos pacientes que necessitam de cuidadns médicos. O motive peic qual a realizacdo desie
projeto é necessario & para auxiliar ¢ hospital no custels cas despesas na aquisicdo de material
de consumo ¢ prestacéo de servigo. Sendo relevants na contribuicdo para o hosgiial atingir o
equilibrio econdmico, mediante a manutencao do programa Pro-Santa Casa, bem comao auxiliara
o hospital, a suprir a insuficiéncia de recursecs vara pagamento dos procedimentos realizados pelo
SUS, pois ndo cobrem efetivamente todos os gastos realizados pelo hospital nos servicos
prestados.

d) Metas a Serem Atingidas

b

Metas Quantitativas:

N INDICADOR DE
METAS ANUAIS | DESCRIGAS ALCANCE DA META

|

Manter 2 taxa de alcance Merificar a proporcgo  de  alcance  dalProducdo  relativa  ao|

da procucdo conveniada producdo através ds reunides mensais, @grupamento/ Quantidads

em no rinimo 90%. avaliado ‘pela Comissdo Técnica com pactuada do agrupamento |
! | representantes do Hospital e Sacretariak 100 .

E 3 1 £ - ] v ; : .o v

; : y Municipal ae Sadde, para o3 agrupamentos Relztdrio consoclidado de !

'/ambusatoriaf e hospraiar, pactiados o icumprémenﬂto ¢ Aia da
' !

ICcnvénie-SUS._- ReuniBio de Avaliagso

|
|
!
|
|
f

‘ jMensaE.




CNPJ 52.049.244/0001-62

Irmandade da Sensa Casa de Misericordia de Marilia

" Av.Vicente Ferreira, 828 — Fone PABX: (G14) 3402-5555 — Fax (014} 3402-5564

CEP: 17.515-900 — Mearilia — Estado de Séo Paulo

E-

mail: patrimonio@santacasamarilia.com.br

Metas Qualitativas:

do SUS.

%

W

INDICADOR DE

| METAS ANUAIS DESCRICAO ALCANCE DA META
Manter CNES atualizado. Comunicar o Gestor SUS cada alierac8o de Relatério com a data da
' | recursos fisicos Jestruturais e humanos ltima  atualizagéo do!
" lenvolvides ha assisténcia hospétaiar, CNES e documento da
ocorridas  na Ens"zitﬁigéo, mantendo as jnstituicdo relatando as
informagbes do hospital atualizadas no atualizagbes e as
CNES. ocorréncias por data da

. : atualizacao mensai.

Apresentar percentual Realizar pesquisa de satisfacdo de Relatéric  mensal do
igual ou maior a 85% de jusuarios do SUS, por meio de formuldrio fesultado da pesquisa de
BOM e OTIMO o grau de padronizado, junic a pacientes e jsatisfacdo de usuarios do:
.satiéfagéo dos usuarios a.companhantés. SUS, considerando :

percentual dos conceitos |
BOM e OTIMC igual ou
maior de 85%.

Implantar a visita aberta

20s pacientes internados.

Permitir horaric de visitas flexiveis para os

pacientes internados na instituicao.

Declaragdo do  hospital |

permitindo a visita aberta.

Manter Comissdes
atuantes e respectivos

Manter as Comissbes obrigatérias ativas

(Etica médica, Controle de Infecgdo

Ata de reunido ou relatério
de '

cada uma das

Permanente, com desen-
volvimento de capacita-
ches e treinamentos no
periodo.

nente para a egquipe multidisciplinar visande
o desenvolvimento profissional e o fortaleci-
mento profissional.

relatorios: Hospitalar, Obito & Prontuarios), de acordo Comissdes exigidas. |
[cdm o cronograma  de reunides da |
instituican.

Manter Educacéo Desenvolver agGes de. Educacdo Perma- Apresentacio de relatério

de presenga/ Certificados.

Manter campo de estagio
para alunes da ETEC

Oferecer campo de estagio na instituicdo
de acordo com a necsssidads de formacao
dos cursos de saude da ETEC.

Apresentacido de Relatorio
mensal com nome dos es-
tagiarios e respectivos
campos de estagio, com
carga horaria. |

Protocolo de Acolhimento
e de Classificacao de
Risco

Implantar e implementar protocolo de
acolhimerto e de classificag2o de risco,
quandc da prestacdo de servigos de
urgénecia e emergénciz ou dz insergdo em
alguma das Redes de Atercdo g
determire essa acho.

e

Protocolo implantado e
apresentacao mensal de
nimero de pacientes
atendidos, segundo a
classificagao. .

| o

s
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2) Etapas ou Fases de Exémgé@

1 Pesquisade prece 12 meses |

2 Aquisigzéo. de Materiais de Consdumo 12 meses 888.000,00  2.564.000,00

3 F’restac;éo de Servi¢os 12 meses 193.080,00 579.240,00
; T@T&L GERAL 3.243.240,00

f) Plano de Aplicagio de Recursos Financeiros
(a-especificagédo do objeto pode ser verificada ne jter: 1Y a identificagédo do Objeto)

1 Custeio - Material de Consumo

Dietas e Suplementos =~ " 4800000  48000,00  48.000,00  144.000,00 444
Embalagens descartaveis | 4B.000,00  48.000,00  48.000,00  144.000,00 4,44
Material de Consumo Hospitalar ~ 380.000,00  380.006,00  360.000,00  1.080.000,00 33,30
Medicamento 432.000,00  432.000,00 432.000,00  1.296.000,00 39,95

2 Custeio - Pras&aga@ de S@Wﬁgﬁﬁ Sl
Energia slétrica - . 183.080,00  193.080,00 193.080,00  579.240,00 17,88
Total . o G R ; . 3.243.240,50 100

IV - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

zﬁéfga 1Page Custeic 17 RB 80.890,00 1,00 3.243.240.00

Tofal ' R$ 0,00 R$ 3.243.240,00

»

. V - PREVISAO de EXECUCAO DO OBJETS

- Inicio: 01/01/2017.
- Duracdo: 36 meses ~ Térm ~.m Grévie




Irmandade do Sapza Cosa de Misericdrdie de Marilia
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" Vil - DECLARAGAO

‘Nz qualidade de representante ’;ega'i“ do proponente, DECLARO, para fins de prova junto a
Secretaria de Estado da Satide - Departamento Regional de Satde X - Marilia, para os efeitos e
sob as penas da lei, que inexiste guaiguer débito em mora ou situacéo de inadimpléncia com ©

- Tesouro ou gqualquer drgéo oy Entidade da Administracdo Publica, que impega a transferéncia de

' racursos oriundos de dotacdes consignadas ncs orcamentos deste Poder, na forma deste Plano
de Trabalho. ' i ' '

[ m s
) : Marilia/SP, / /20186.
. ;
; ; .
Marcia Franco de Freitas Milton Tédde
Coordenadora de Captac@o de Recurso | __ ~Provedor

Vil - ANALISADO E APROVADIG TECNICAMENTE NESTE DRS
Data B

Sl ettt S W
Célta Mioria Tarafioss Netto
Diretor oo oo Spadall \
Cantrode Credeasic « 1o ¥ olessammente,
Meskinramento gotniimagbes de Satde ¢
e DRS IX - Mriiia I '

"X - APROVACAO — ORDENADOR DA DESPESA

ELOIGO VIEIRA ASSUNGAD FILHO
-Covragenador da CEGOF
¥ — APROVAGAO - SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE

Data da Assinatura [ & 1 1. ]

, v DAYID EVERSON UIP
Secratarisolid BN R SaGde
\ ' : Lecrerdrio Adjunto

- v sie Eotarde rim Saties
Secretaria te Estace de saude




'Estado de Sao Paulo

GOVERNADOR GERALDO ALCKMIN
Palacio dos Bandeirantes -
Av. Morumbm, 4.500 - Morumbi - CEP 05698-900 - Fone: 3745- 3344

‘.Saude

Extratos de Convenlos S -
Em conformldade com o. Decreto 58. 052 de 16 05 2012

| Processo 001/0209/002235/2016

Convénio: 553/2016

Interessado: Santa Casa de Misericérdia de Mar:lla
CNPJ: 52.049.244/0001-62 :
Objeto: o presente convénio tem por objetlvo promover o fortaleclmento do
desenvolvimento das agdes e servicos a satde prestados aos usuarios do SUS na.
regido, mediante a transferéncia de recursos financeires para ocorrer despesas com
.Custeio (Material de Consumo e Prestagao de- Ser\ngo) Pro Santa. Casa 2. ‘
Valor Total: R$ 3.243.240,00 em parcelas. .

Natureza da Despesa 335043 .

UGE: 09.01.96

Programa de’ Trabalho 10.302.0930.62183. OOOO

Fonte: Fundo Estadual-de Satde ' '

Gestor do ConVemo (Isabel Cristina Aparemda Stefano Ehfermelro lotado no DRS ‘
IX de Marilia) -
Representante Leaal da Entidade: (Milton - Tédde - Provedor }
‘Data da Assmatura 14-12-2016 '

Vigéncia: 36 meses




