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PLANO DE TRABALHO

- INTRODUCAO

Breve Historico da Instituigdo

A Irmandade da Santa Casa "Leonor Mendes de Barros" de Cardoso, foi fundada em 25/11/1963, com o normie ¢
Hospital e Maternidade “Leonor Mendes de Barros” de Cardoso e em 05/12/1963 teve aprovado seu priniui.
estatuto. Em 16/09/1974, iniciou-se o funcionamento médico/hospitalar desta referida Santa Casa ¢ on
21/11/1987, foi alterada a sua denominagdo para Irmandade da Santa Casa "Leonor Mendes de Barros' -
Cardoso, até os dias atuais.

Ao longo dos anos, com auxilios da Secretaria Estadual de Saude, Ministério da Sadde, Consulado Geral do japao.
Central Geral do Dizimo, doac¢des diversas e recursos préprios a Santa Casa foi crescendo e aumentando as sua.
atividades médicos/hospitalares, adquirindo também diversos e modernos equipamentos clinicos, cirurgicos
ultrassonografia, mamografia, raio-x, centro cirirgico, obstétrico, central de esterilizacdo de materians
ecocadiografia e eletrocardiograma, assim como, diversos equipamentos oftalmologicos para diagnose
tratamento clinico e cirdrgico de média e alta complexidade, passando a atender aos municipios vizinfios e de
microrregides de Votuporanga, Fernanddpolis, Jales e Santa Fé da Sul.

Atualmente, esta Santa Casa, realiza os servicos ambulatoriais de consultas e exames SADT especializadas o
média e alta complexidade, de referéncia dos municipios citados e de demanda propria, internacoes ciirie
cirurgicas de média complexidade, assim como, atendimento ininterrupto de urgéncia/emergéncia avs usuar
do municipio e populagio flutuante, constante de consultas, procedimentos, diagnose, radiologia, patdio.,..
clinica, lavanderia, esterilizagdo e todos os demais necessdrios ao bom atendimento ininterrupto dc Fron™
Socorro Municipal nas dependéncias desta Santa Casa de Cardoso, para 100% da demanda dos usuarios gu:
necessitarem destes procedimentos, exercendo assim, grande papel de cooperagdo junto aos orgaos pubiic.
federal, estadual e municipal, e principalmente aos usudrios mais carentes e necessitados deste sciui.
médico/hospitalar.

Caracteristica Geral do Hospital

Esta Santa Casa tem como caracteristica e principal missdo, a participagdo no SUS, atendendo com excelencia -
qualidade no dmbito da salde, com responsabilidade social, visando sempre em primeiro lugar, resolutivigaa:
agilidade, satisfag3o, seguranca e conforto dos usuarios, em especial os do Sistema Unico de Saude - SUS.
Atualmente, conta com um total de 54 leitos para internacGes, 8 consultdrios médicos, 2 centros cirurgicos «
presta atendimento de urgéncia/emergéncia 24horas, através de convénio com o Poder Publico Municipal, :
atendimento ambulatorial especializado em consultas, diagnose e tratamento de média e alta complexidade, ¢
cirurgia geral, cardiologia e oftalmologia, referenciados pelos municipios, internagdes clinicas, pediati.z
obstétricas e cirirgicas de média complexidade, assim como, urgéncia/emergéncia, atendendo a demanca
100% dos clientes que procurarem nossos servigos.

- INFORMAGOES CADASTRAIS DO ORGAO / ENTIDADE / RESPONSAVEIS

Orgéo/Entidade Proponente

Irmandade da Santa Casa “Leonor Mendes de Barros” de Cardoso

CNPJ
56.363.807/0001-43

Atividade Econémica Principal (o mesma descrita no CNPJ)
86.10-1-01 — Atividade de Atendimento Hospitalar

Enderego

Rua Emilio Fernandes Bilar, 1650

Cidade UF )
Cardoso Sp

CEP DDD/Telefone E-mail

15570-000 17 3453-1233 stacasacardoso@hotmail.com

Banco Agéncia Conta Corrente Praca de Pagamento o
001 0841-9 13037-0 Cardoso — SP
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Responsdvel pela Instituicdo

Mario José Ferreira de Souza Leal

CPF RG Orgédo Expedidor
272.972.418-49 5.540.714 SSP/SP

Cargo Fungéo

Provedor Responsavel Leal

Endereco -
Rua Maria Gong¢alves, 994

Cidade UF N
Cardoso SP

CEP Telefone

15570-000 (17) 3453-1233

Diretor Clinico
Dr. Paulo Tadashi Oikawa

CPF RG Orgdo Expedidor

486.739.278-20 3.328.705-3 SSP/sSP

Cargo Fung¢do .

Diretor Clinico Respons&vel Técnico

Enderego 7

Av. Romeu Viana Romanelli, 1729

Cidade _ UF -

Cardoso Sp

CEP Telefone

15570-000 (17) 3453-1016

Il OBIETO

Objeto Descri¢do

Custeio Aquisigdo de material de consumo, prestagéo de servigos por terceiros, conforme descrito nu

letra "g" do quadro Plano de Aplicagdo do Recurso Financeiro.

a) Titulo do Projeto
Fortalecimento e Manutengdo dos Servigos de urgéncia/emergéncia disponibilizados na Instituigao.

b) identificacdo do Objeto

A aquisi¢cdo de Material de Consumo e Prestacdo de Servigos por Terceiros, (conforme descrito na letro "
do quadro Plano de AplicagGo do Recurso Financeiro), contribuird para a continuidade e qualidade dos
atendimentos de urgéncia/emergéncia, aos usudrios que necessitam destes atendimentos.

¢) Justificativa
A Irmandade da Santa Casa “Leonor Mendes de Barros” de Cardoso, Hospital Geral realiza atuaimen
internac¢des, cirurgias, partos, atendimentos ambulatoriais especializados referenciados em oftaimoiocg:.:
(referéncia para 52 municipios das microrregides de Votuporanga, Fernanddpolis, Jales e Santa Fe do Su
com populacdo estimada em 423.018 habitantes, assim como, atendimento de urgéncia/ermiergenc.
24horas por dia, 7 dias por semana, aos usudrios do municipio e populacdo flutuante, constante d«
consultas, procedimentos, diagnose, radiologia, patclogia clinica, lavanderia, esterilizacdao e todos o
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demais necessdrios ao bom atendimento ininterrupto do Pronto Socorro Municipal nas dependéncias desi.
Santa Casa de Cardoso, para 100% da demanda dos usudrios que necessitarem destes procedimentos.
Sendo assim, esta subvengdo destinada a Aquisicdo de Material de Consumo e Prestacdo de Servicos pou;
Terceiros é de grande importancia para continuidade dos servigos prestados por esta entidade, uma v
que auxiliard no custeio de despesas com manutencdo das Agbes de Atengdo de Urgéncia/Emergenci:,
possibilitando um aprimoramento no atendimento Humanizado aos usuarios.

d) Periodo de Execugdo
A partir do termo inicial até que perdure a vigéncia deste.

e) Metas a Serem Atingidas

INDICADOR DE ALCANCE DA

META DESCRICAO
¢ META )

Fortalecimento,  Qualificagdo e
Continuidade dos atendimentos de

énci énci ir 100% do atendi to a
urgenCIa/emerger?CIa, constf‘;\nte de Garantir 3 Acessibilidade, Garantlr~ 1 © 4O atendimentc
consultas, procedimentos, diagnose, . o populacdo SUS/DEPENDENTE gue

. . . . Integralidade e Resolubilidade no
radiologia, patologia clinica, . corresponde S

atendimento de , )

lavanderia, esterilizagdo e todos os
| demais  necessarios ao  bom
atendimento ininterrupto do Pronto
Socorro Municipal nesta Instituicdo.

urgéncia/emergéncia.

f) Etapas ou Fases de Execug¢do — Mensal
ETAPA DESCRICAO DURACAO | APLICACAO (RS)
1 Pesquisar e analisar precos |
2 Efetuar compra e contratagdo de servigos 01 més T
3 Efetuar Pagamento RS éEHOL)U( o
TOTAL RS 80.000.00
g) Plano de Aplicagdo de Recursos Financeiros (R$ 960.000,00)
ORDEM OBJETO ESPECIFICACAO VALOR (R$)
1 ACUSTHO Genero aééfnéntfcé0$, Material de RS 36.000,007 N
(Material de Consumo) Limpeza/Higiene.
CUSTEIO Servicos Medicos de Utilidade
2 {Prestacdo de Servigos por | Publica, sssistencial e manutencio R$ 924.000,00
Terceiros) predial.
TOTAL RS R$960.000,00

IV — CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
Natureza de Despesa: CUSTEIO (Material de Consumo e Prestacdo de Servicos por Terceiros).

MES OBJETO PROPONENTE CONCEDENTE
12 més CUSTEIO | = e RS 80.000,00
29 més CusTElO | RS 80.000,00
32 maés CUSTEIO | ool RS 80.000,00 )
42 més CUSTEIO | RS 80.000,00
52 més CUSTEIO | o RS 80.000,00
62 més CUsTElo | RS 80.000,00
72 més CUSTEIO | RS 80.000,00
82 més CUSTElO | RS 80.000,00
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[ 99 més CUSTE'O --------------- R$ 80000’00 — i

10°mes | cusTEIO | RS 80.000,00
T 11°més CusTElO | o RS 80.000,00
T120 mes | CUSTEIO | - R$80.000,00
V - PREVISAO de EXECUGAO DO OBJETO

- Inicio: A partir da vigéncia.
- Duracdo: 12 meses.

~ DECLARACAO
Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARO, para fins de prova junto a Secretsri-
Municipal de Saude e Vigilancia Sanitaria do Municipio de Cardoso, para os efeitos e sob as penas da iv,
gue inexiste qualquer débito em mora ou situacdo de inadimpléncia com o Tesouro ou qualquer orgao ci
Entidade da Administragdo Publica, que impeca a transferéncia de recursos oriundos de dotagée:
consignadas nos orcamentos deste Poder, na forma deste Plano de Trabalho.

Data da Assinatura / /201

Antonio Carlos Romano
Administrador Hospitalar Provedor

Responsavel Plano de Trabalho

Vil - APROVAGAO ~ ORDENADOR DA DESPESA

Data da Assinatura / /201

VIl - APROVACAOQ - SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

Data da Assinatura / /201

Bruno Eder da Silva
Secretdrio de Mun. de Saude e Vig. Sanitaria
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