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ANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATROCINIO PAULISTA

O DE TRABALHO DO PROGRAMA PRO SANTA CASA- ITIRAPUA

JODUCAO

e Historico da Instituigao

Sob a denominagéo de SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
IO PAULISTA, existe nesta cidade de Patrocinio Paulista, Estado de Sao
e 1° de novembro de 1908, esta associagdo, com personalidade juridica,
epresentacao e administragao propria. A Associagao tem por sede e foro
ridade de Patrocinio Paulista, Estado de S&o Paulo, funcionando em
sua propriedade, a Rua Cénego Peregrino, n°. 1281. A Santa Casa de
n de Patrocinio Paulista, tem por fim como instituicao filantropica, manter
spitalares para uso publico, gratuito, permanente, sem distingao de raga,
sexo e religiao dentro das proporgoes estabelecidas pela legislagéo e
Ds federais e estaduais em vigor, observados os Estatutos Sociais,
Interno e do Corpo Clinico, tendo como principal fonte de recurso o
b SUS — Sistema Unico de Saude.

cteristicas da Instituicao
O Hospital que mantém convénio com SUS, o qual abrange
enta e oito, quarenta e oito), em internagdes hospitalares medidas por
lias e de 89,63% (oitenta e nove, sessenta e trés) de procedimentos
is, com relagdo ao total de pacientes atendidos, tudo na conformidade de
o Movimento Hospitalar, isto significando que particulares e convénios
n tdo somente 10% (dez por cento). Considerando a capacidade fisica, o
pital, possui 35 leitos disponiveis, prestando servigos, inclusive servigos
s areas de Cardiologia, Anestesiologia, Cirurgia Vascular, Ginecologia,
Ortopedia/Traumatologia, Psiquiatria, Pediatria, Oftalmologia, Cirurgia
rrinolaringologia, Ultrassonografias, Endoscopia Digestiva, Urologia,
astica, Dermatologia, Mastologia, Oftalmolgg}\aﬁ, Clinica Meédica de

Reumatologia. A Entidade possui a Maternidade, Centro Cirargico,
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Servicos ao

SUS, o percentual minimo de 60%.

Il - INFORMACOES CADASTRAIS
a) Entidade
Razao Social
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATROCINIO PAULISTA
CNPJ
53.723.87040001-55
Atividade E¢ondémica Principal (a mesma descrita no CNPJ)
HOSPITALAR
Enderego
RUA CONBGO PEREGRINO, 1281
Cidade UF
PATROCINJO PAULISTA SAO PAULO
CEP DDD/Telefone (16) 3145-1121/1122/1630
14.415-00Q
E-mail
stacasa@phtrociniopaulista.sp.gov.br
Banco Agéncia Conta Corrente | Praga de Pagamento
oo1 6633-8 (*) 148-1 Patrocinio Paulista - SP
(*). Conta cprrente exclusiva para o recebimento do recurso.
D) Responsaveis
Responsavel pela Instituigdo - Rubens Schabert Soares
o CPA199.731.442-87 RG 3.169.378 Orgédo Expedidor
SSP/SP
Cargo - PROVEDOR Fungéao A

stetrico, Centro de Diagnéstico, como também Clinica Masculina
e equipada. Contamos com 114 funcionarios em regime de C.L.T; 19
o Corpo Clinico que prestam servigos médicos; e 02 profissionais
01 prestando assisténcia juridica e outro supervisor administrativo. A

mprova anualmente na sua condicdo de beneficente pela prestagéo de




Enderego -

Rua Voluntarios Paulista 1290

Cidade - PATROCINIO PAULISTA UF - SAO PAULO

CEP - 14.415-000 Telefone -(16) 3145-1630

Diretor Clinico-DR. LUCIANO BARCELLOS

CPF - 062.291.018-31 RG - 8.354.577 Orgéo Expedidor
SSP/SP

Cargo - DIRETOR CLINICO Fungéo

Enderego - RUA GARIBALDI BOSCO, 1079 — BAIRRO SAO JOAQUIM

Cidade - FRANCA UF - SAO PAULO

CEP - 14.4Q0-970 Telefone

Il -QUALIRICAGCAO DO PLANO DE TRABALHO

Objeto

Descrigcao

Custeio

Folha de Pagamento, Encargos Sociais, Material de Consumo e
Servigos de Terceiros.

a) Identificacdao do Objeto

Salario, Fé

Limpeza, M

Recursos para Custeio — Folha de Pagamento (Folha
ias, Encargos Sociais) Material de Consumo (Oxigénio, Material de

cedicamentos, Materiais de Almoxarifado, Material de Escritério e Material

de Consurho em Geral) Servicos de Terceiros(Energia Elétrica, Telefone,

Manutencao de Aparelhos e Servicos de Manutencéo de Sistemas)

b)  Obje

dentro das
observados
presente PI
R$ 2.839,0

utilizado pa

tivo

Proporcionar servicos Hospitalares para uso Publico, gratuito,
proporgbes estabelecidas pela legislacao e regulamentos em vigor,
os Estatutos Sociais, Regimento Interno e do Corpo Clinico. Portanto o
ano de Trabalho tem como objetivo obter aporte financeiro no valor de
0 mensais, no periodo de julho a dezembro de 2017, que sera

2

ra Custeio da Entidade. ﬁ\
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e) Etag

ificativa
Patrocinio Paulista, localizado a nordeste do estado de Sao
80 quildmetros de capital. Populagao atual de 13.000 habitantes, sendo

ude da lavoura de cana o nimero de habitantes sofre sensivel aumento

e safra da cana, chegando proximo aos 15.000 habitantes, portanto, uma

de baixo poder aquisitivo e tendo como recurso para tratamento de saude
e Hospital, cuja estrutura & de conhecimento notorio. Portanto o presente
fica-se pela necessidade em oferecer a Populagao de ltirapua, o devido
o Hospitalar.

Metds a Serem Atingidas

Obter uma melhoria nos atendimentos, inclusive com a
e reduzir o tempo de espera e dando uma melhor atengao aos nossos

tudo fazendo para prestar um atendimento de alto nivel, obedecendo aos

itos Sociais, Regimento Interno, inclusive do Corpo Clinico, garantindo a

eito de acesso universal e igual a Saude com padrbes adequados de

> eficiéncia do servigo prestado e facil acesso a eles, alem de observar o
» idoso, da Crianga e Adolescente, fator de humanizagéo tanto a nivel

| e internacgdo hospitalar prestados pela Entidade.

)as ou Fases de Execucao

DESCRICAO DURAGAO APLICAGAO

Folha
Material df

Terceiros

b

de

=]
=

06 Meses R$17.034,00

Pagamento  Pessoal,

Consumo e Servigos de

R$ 17.034,00

IV - PLAN

Salario, Fé¢

Limpeza, N

IO DE APLICAGAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

Ser&o aplicados os recursos em Folha de Pagamento (Folha

brias, Encargos Sociais) Material de Consumo (Oxigénio, Material de

ledicamentos, Materiais de Almoxarifado, Material de Escritério e Material

de Consumo em Geral) Servigos de Terceiros (Energia Elétrica, Telefone,

Manutenca

0 de Aparelhos e Servigos de Manutengao dq.fSigtemas).
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V - CRONOQGRAMA DE DESEMBOLSO

MES OBJETO PROPONENTE CONCEDENTE
07 Custeio R$ 0,00 R$ 2.839,00

08 Custeio R$ 0,00 R$ 2.839,00

09 Custeio R$ 0,00 R$ 2.839,00

10 Custeio R$ 0,00 R$ 2.839,00

11 Custeio R$ 0,00 R$ 2.839,00

12 Custeio R$ 0,00 R$ 2.839,00
TOTAL R$ 17.034,00

VI - PREVISAO de EXECUCAO DO OBJETO
- Inicio:01 de julho de 2017
- Tgrmino: 31 de dezembro de 2017

- Duracao:06 meses.

VIl - DECLARAGAO

Na qualidade de representante legal do proponente,
DECLARO| para fins de prova junto a Secretaria Municipal de Satde de ltirapua-SP,
para os efditos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer debito em mora ou
situacao de inadimpléncia com o Tesouro ou qualquer 6rgdo ou Entidade da
Administragao Publica, que impega a transferéncia de recursos oriundos de
dotacdes donsignadas nos orgamentos deste Poder, na forma deste Plano de
Trabalho.

Patrocinio Paulista, 30 de Junho de 2017
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Santa Casa de Misericordia de Patrocinio Paulista

Rubens Schabert Soares
Provedor




VIl - APROVAGCAO PELO CONCEDENTE

APROVADO

Prefeitura Municipal de Itirapua

Em(\Q% AR

Rui Goncalyes

Prefeito Mupicipal




