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LANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATROCINIO PAULISTA

PLANQ DE TRABALHO DOS SERVIGOS PAB — PRESTAGAO DE ATENGAO

BASICA JULHO A DEZEMBRO 2017 - ITIRAPUA

| — INTRODUGAO

a) Breve Historico da Instituicao

Sob a denominagdo de SANTA CASA DE

MISERICORDIA DE PATROCINIO PAULISTA, existe nesta cidade de

Patrocihio Paulista, Estado de S&o Paulo, desde 1° de novembro de 1908, esta

associdgao, com personalidade juridica, tendo sua representagdo e

adminigtracao propria. A Associagdo tem por sede e foro juridico a cidade de

Patrocihio Paulista, Estado de Sao Paulo, funcionando em prédio, de sua

proprieflade, a Rua Coénego Peregrino, n°. 1281. A Santa Casa de Misericordia

de Pa

{rocinio Paulista, tem por fim como instituigdo filantropica, manter

servigos hospitalares para uso publico, gratuito, permanente, sem distingéo de

raca, dor, credo, sexo e religido dentro das proporgbes estabelecidas pela

legislagdo e regulamentos federais e estaduais em vigor, observados os

Estatutos Sociais, Regimento Interno e do Corpo Clinico, tendo como principal

fonte de recurso o Convénio do SUS - Sistema Unico de Saude

b)

Caracteristicas da Instituicao
O Hospital que mantém convénio com SUS, o qual

abrande 88,48% (oitenta e oito, quarenta e oito), em internagdes hospitalares

medidas por pacientes dias e de 89,63% (oitenta € nove, sessenta e trés) de

procedimentos ambulatoriais, com relagao ao total de pacientes atendidos, tudo

na conformidade de Relatorio do Movimento Hospitalar, isto significando que

particflares e convénios representam tdo somente 10% (dez por cento).
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erando a capacidade fisica, o nosso Hospital, possui 35 leitos
iveis, prestando servigos, inclusive servigos medicos nas areas de

logia, Anestesiologia, Cirurgia Vascular, Ginecologia, Obstetricia,

Ortopgdia/Traumatologia, Psiquiatria, Pediatri@;xOftalmologia, Cirurgia Geral,
A
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Otorrinolaringologia, Ultrassonografias, Endoscopia Digestiva, Urologia,
Cirurgia |Plastica, Dermatologia, Mastologia, Oftalmologia, Clinica Médica de
Urgéncig e Reumatologia. A Entidade possui a Maternidade, Centro Cirurgico,
Centro Obstétrico, Centro de Diagnéstico, como também Clinica Masculina
devidamente equipada. Contamos com 114 funcionarios em regime de C.L.T;
19 membros do Corpo Clinico que prestam servicos medicos; e 02 profissionais
auténomos, 01 prestando assisténcia juridica e outro supervisor administrativo.
A Entidade comprova anualmente na sua condicdo de beneficente pela

prestacdo de servigos ao SUS, o percentual minimo de 60%.

Il - INFORMAGOES CADASTRAIS

a) Ehtidade

Raz&o Social
SANTA GASA DE MISERICORDIA DE PATROCINIO PAULISTA

CNPJ
53.723.8f0/0001-55

Atividadd Econdmica Principal (a mesma descrita no CNPJ)
HOSPITALAR

Endereg
RUA CONEGO PEREGRINO, 1281

Cidade UF
PATROQINIO PAULISTA SAO PAULO

CEP DDD/Telefone (16) 3145-1121/1122/1630
14.415-000

E-mail
stacasa@patrociniopaulista.sp.qov.br

Banco Agéncia Conta Corrente (*) | Praga de Pagamento
001 6633-8 148-1 Patrocinio Paulista - SP

(*). Conta corrente exclusiva para o recebimento do recurso.
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b) Responsaveis

Responsgvel pela Instituigdo - Rubens Schabert Soares

* CPF199.731.442-87 RG 3.169.378 Orgéo Expedidor
SSP/SP
Cargo - AROVEDOR Fungéo
Enderegol- Rua Voluntarios Paulista 1290
Cidade - PATROCINIO PAULISTA UF - SAO PAULO

CEP - 14.415-000

Telefone -(16) 3145-1630

Diretor Clinico — DR. LUCIANO BARCELLOS

CPF - 063.291.018-31 RG - 8.354.577 Orgéo Expedidor

SSP/SP

Cargo - DIRETOR CLINICO Fungéo

Enderegol- RUA GARIBALDI BOSCO, 1079 — BAIRRO SAO JOAQUIM

Cidade— ARANCA

UF - SAO PAULO

CEP - 14.400-970

Telefone

Il - QUALIFICACAO DO PLANO DE TRABALHO

Objeto Descrigao
MANUTENCAO | Manutengdo dos Servigos de Prestagdo de Atengdo Bésica,
SERVICOES destinados ao atendimento ambulatorial, exames de RX, exames
PAB laboratoriais de patologia, inaloterapia, ultrassonografias e outros

servigos de pronto atendimento.

a) Idgntificagdo do Objeto

Recursos para Manutengédo dos Servigos de Prestagéo

de Ateng@o Basica, destinados ao atendimento ambulatorial, exames de RX,

exames |aboratoriais de patologia, inaloterapia, ultrassonografias e outros

servigos gle pronto atendimento

Proporcionar servicos Hospitalares para uso Publico,

gratuito, dlentro das proporgdes estabelecidas pela legislagao e regulamentos

em vigor

observados os Estatutos Sociais, Regifnento Interno e do Corpo

Clinico. Plortanto o presente Plano de Trabalho teni"eomo objetivo obter aporte
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financeirg no valor de até R$- 8.000,00 (Oito Mil Reais), no periodo de julho

a dezempro de 2017

b) Justificativa

Patrocinio Paulista, localizado a nordeste do estado de

Sao Paulp, a 430 quilémetros de capital. Populacéo atual de 13.000 habitantes,

sendo qie em virtude da lavoura de cana o numero de habitantes sofre

sensivel pumento na época de safra da cana, chegando proximo aos 15.000

habitanteg, portanto, uma populagéo de baixo poder aquisitivo e tendo como

recurso para tratamento de salde apenas este Hospital, cuja estrutura é de

conhecimento notério. Portanto o presente projeto justifica-se pela necessidade

em ofereger a Populagao de Itirapua, o devido atendimento Hospitalar.

c) Metas a Serem Atingidas

Obter uma melhoria nos atendimentos, inclusive com a

finalidade| de reduzir o tempo de espera e dando uma melhor atencao aos

nossos pgcientes, tudo fazendo para prestar um atendimento de alto nivel,

obedecendo aos seus Estatutos Sociais, Regimento Interno, inclusive do Corpo

Clinico, gprantindo a todos o direito de acesso universal e igual a Saude com

padroées pdequados de qualidade e eficiéncia do servico prestado e facil

acesso g eles, além de observar o Estatuto do idoso, da Criangca e

Adolescente, fator de humanizagéo tanto a nivel ambulatorial e internagao

hospitalar|prestados pela Entidade.

d) Etgpas ou Fases de Execugéao

DESCRIGAO DURAGCAO APLICAGAO

Manutenggo dos Servigos de Prestagdo 06 Meses R$ 48.000,00
de Atengdo Basica, destinados ao
atendimenfo ambulatorial, exames de RX,

exames |laboratoriais de  patologia,
inaloterapiq, ultrassonografias e outros

servicos de pronto atendimento

|
R$ 48.000,00
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IV - PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

Seréo aplicados os recursosematendimento ambulatorial
(material| de consumo, medicamentos, oxigénio) exames laboratoriais de
patologia| inaloterapia, ultrassonografias e outros servicos de pronto
atendimepto

V - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

MES OBJETO PROPONENTE CONCEDENTE W
07 Custeio R$ 0,00 R$ 8.000,00

08 Custeio R$ 0,00 R$ 8.000,00

09 Custeio R$ 0,00 R$ 8.000,00

10 Custeio R$ 0,00 R$ 8.000,00

11 Custeio R$ 0,00 R$ 8.000,00

12 Custeio R$ 0,00 R$ 8.000,00

TOTAL R$ 48.000,00

VI - PREVISAO de EXECUGAO DO OBJETO
- Inicio: 01 de julho de 2017
- Termino: 31/12/2017 .
- Duracao: 06 meses.

VIl - DECLARAGAO

Na qualidade de representante legal do proponente,
DECLARQ, para fins de prova junto & Secretaria Municipal de Salde de
ltirapua-SIP, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito
em mora pu situagéo de inadimpléncia com o Tesouro ou qualquer érgéo ou
Entidade ¢da Administragdo Publica, que impecga a transferéncia de recursos
oriundos dle dotagbes consignadas nos orcamentos deste Poder, na forma

deste Plar|o de Trabalho.

Patrocinio Paulista, 30 de Junho de 2017




Santa Casa de Misericordia de Patrocinio Paulista
Rubens Schabert Soares

Provedor
IX - APROVAGAO PELO CONCEDENTE
APROVADO

{,__,___Prefeitura Municipal de ltirapua
AN .
(Em o0F /0% s Y

Rui Gongalves
Prefeito Municipal




