IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO

PLANO DE TRABALHO

INSTITUIGAO PROPONENTE

|Nl]mer0 do PT: SES-PRC-2024-00421-DM

|Orgéo/Entidade: IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO
[CNPJ: 71.326.292/0001-03

|Endere(;0: R EPITACIO PESSOA, 1741

|Municipio: Sertéozinho CEP: 14160180

[Telefone: (16) 3946-2855

|E-mai|: administracao@santacasasertaozinho.com.br

CPF Representante g Cargo  |E-mail
Legal

862.976.438-{JJOAO )

49 PEREIRA DA - 100,138 Provedor ([documentacao@santacasasertaozinho.com.br
SILVA

GESTOR DO CONVENIO

CPF RG Nomedo g0 E-mail
Gestor
PAMELA
418.340.598- 48.866.513- MARQUES  Analista contasareceber@santacasasertaozinho.com.br
01 9 PEREIRA

RECEBIMENTO DO RECURSO
Banco: Banco do Brasil Agéncia: 7154-4 Numero: 5687-1
Praca de Pagamento: Rua Bardo do Rio Branco, 1360

Declaramos que esta Conta Corrente serd exclusiva para o recebimento do recurso e pagamento das despesas neste
convénio.

CONTEXTO DA INSTITUIQAO PROPONENTE
Missé&o da Instituicdo:

A Irmandade da Santa Casa de Sertdozinho caracteriza-se como um hospital filantrépico, sem fins lucrativos, cuja
missdo é Atender, Cuidar e Ensinar com exceléncia.

Histoérico da Instituigao:

A Santa Casa de Sertdozinho foi fundada em 1.896, hoje com 127 anos de existéncia, é considerada pelo Ministério da
Saude como hospital de médio porte, contando com servigos de UTI-Neonatal e Pediatrica, UTI-Geral, alta
complexidade em Neurocirurgia e Traumato- ortopedia, sendo classificada como hospital Estratégico pelo Programa
Estadual Santa Casa Sustentavel.
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO

QUALIFICAC}AO DO PLANO DE TRABALHO
Objeto: Custeio - Material de consumo
Objetivo:

Manter a assisténcia e integracdo dos servicos existentes no hospital ao sistema SUS, proporcionando melhorias
continuadas nos atendimentos aos pacientes da regido de Salude Horizonte Verde, do DRS Xl e aquelas
encaminhadas pelo setor de regulagdo do acesso, promovendo o acesso dessa populacdo aos servigos existentes e a
assisténcia de urgéncia e emergéncia hospitalar.

Justificativa:

Tendo em vista o importante papel social e humano que a Santa Casa desempenha no municipio e regido, frente as
dificuldades financeiras nos desempenhos de suas atividades, justifica-se o recebimento do recurso, objeto deste
convénio, no intuito de proporcionar beneficios para a populacéo, promover o fortalecimento do desenvolvimento das
acoes e servigos de assisténcia a saude prestada aos usuarios do SUS.

Local de execugdo: Rua Epitacio Pessoa, 1741 - Centro - Sdo Paulo - CEP 14.160-180

Observagdes:

METAS A SEREM ATINGIDAS

Metas Qualitativas:

Manter o0 minimo de 85% de avalia¢cdes quanto a qualidade do produto

Descricdo da Meta: realizadas no més (média de 79 entregas/més)

Acdes para Alcance: Manter equipe de monitoramento e gerenciamento das informacdes

Entrega de 85% de avaliacdes das entregas de géneros alimenticios
Situacdo Atual: quanto a qualidade do produto (caracteristicas organolépticas,
integridade da embalagem, prazo de validade).

Situagéo Pretendida: Manter o0 minimo de 85% de avalia¢des realizadas no més.

Indicador de

Resultado: Relatério emitido pelo setor de qualidade

Férmula de Célculo do

. ) N° de avaliagBes més realizadas / N° de entregas recebidas x 100
Indicador:

SESPTA2024005212DM



IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO

Fonte do Indicador:

Setor SND

Metas Quantitativas:

Descrigdo da Meta:

Manter o minimo de 04 refei¢des diarias para 2000 (media) pacientes
SUS das especialidades: cirurgico, clinico e obstétrico com 24 horas de
internacao.

AclOes para Alcance:

Aquisi¢do de materiais de consumo. Manter equipe de hotelaria. Manter
equipe de monitoramento das informacgdes. Emissao de relatério de
paciente dia extraido do sistema

Situagéo Atual:

Atualmente sdo oferecidas 04 refei¢cBes diarias (somente pacientes dia,
ou seja, que geram diarias), média de 2000 pacientes SUS

Situacédo Pretendida:

Manter o minimo de 04 refei¢des diarias para média de 2000 paciente dia
SUS.

Indicador de
Resultado:

Relatério emitido pela SND

Férmula de Célculo do
Indicador:

Total de refei¢bes diarias distribuidas / Total de pacientes dia SUS
(cirurgico, clinico e obstétrico)

Fonte do Indicador:

Setor SND

ETAPAS OU FASES DE EXECUGAO

Ordem Etapa

Cotagéo
Compra
Recebimento

A W NP

Pagamento

Duracgdo da execucgao

(em dias) Descrigéo
60 Cotagéo dos Materiais de Consumo
80 Compra dos Materiais de Consumo
80 Recebimento dos Materiais de Consumo

Pagamento das Notas Fiscais dos

7 Materiais de Consumo

PLANO DE APLICAGCAO DE RECURSOS FINANCEIROS
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO

Tipo . - 0 0
Ordem Objeto ltem Especificacdo || Proponente % Concedente %
Aquisicao CARNES
Custeio - || de Material || (BOVINAS,
Material || de SUINAS
' 0, 0,
1 de consumo - || AVES E 0,00 0,00% || 100.000,00 100,00%
consumo || Géneros PEIXES) E
Alimenticios || FRIOS.
Total: |[R$ 0,00 0,00% RS 100,00%
' ' ’ 100.000,00 '
1. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
Ne Valor Total de
0, 0,
Parcela Parcela Proponente % Concedente % Desembolso
1 RS R$ 0,00 0,00 || R$ 100.000,00 [| 100,00 R$ 100.000,00
100.000,00 ' ' ' ' ' ' '

2. PREVISAO DE EXECUCAO
Inicio: A partir da data de assinatura do Ajuste:
Término: Vigéncia do Ajuste

3. RESPONSAVEIS PELA ELABORACAO DESTE PLANO

CPF Nome RG Cargo E-mail
PAMELA
418.340.598- MARQUES 48.866.513- Analista contasareceber@santacasasertaozinho.com.br

01 9

PEREIRA

ASSINATURAS DIGITAIS

Documento assinado digitalmente pela(s) pessoa(s) abaixo, conforme Decreto Federal 8.539 de 08/10/2015.

Sertdozinho, 11 de Junho de 2024

JOAO PEREIRA DA SILVA
Provedor
IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO

ADRIANA RUZENE
Diretor Técnico de Saude Il
DIRETORIADODRSXIII-RIBEIRAOPRETO-CRS/DRS13

TATIANA DE CARVALHO COSTA LOSCHER
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO

Coordenador
CGOF / COORDENADORIA DE GESTAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA / GABINETE DO COORDENADOR

ELEUSES VIEIRA DE PAIVA
Secretario de Saude
Gabinete do Secretério

Assinado com senha por: JOAO PEREIRA DA SILVA - 10/06/2024 as 08:43:40

Assinado com senha por: ADRIANA RUZENE - 10/06/2024 as 09:10:19

Assinado com senha por: TATIANA DE CARVALHO COSTA LOSCHER - 11/06/2024 as 12:44:07
Assinado com senha por: ELEUSES VIEIRA DE PAIVA - 11/06/2024 as 15:10:03

Documento N°: 050243A3699230 - consulta é autenticada em:
https://demandas.spsempapel.sp.gov.br/demandas/documento/050243A3699230
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