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PLANO DE TRABALHO  

 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
SERTÃOZINHO  

  

CNPJ: 71.326.292/0001-03 
CNES: 2084171 

 

 

RECURSO FEDERAL: INCREMENTO TEMPORÁRIO PARA O 

CUSTEIO DOS SERVIÇOS DE ATENÇÃO ESPECIALIZADA À 

SAÚDE (INCREMENTO MAC) 

PORTARIA GM/MS 4.727, DE 03 DE ABRIL DE 2024 

PUBLICAÇÃO D.O.U EM 04/07/2024 

Nº DA PROPOSTA FNS: 3600028656202400 

PARLAMENTAR: COMISSÃO DA SAÚDE (LÉO 

OLIVEIRA/BALEIA ROSSI) 

Nº DA EMENDA: 50410002 

VALOR R$400.000,00 
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1. DADOS DA INSTITUIÇÃO 
1.1. INTRODUÇÃO 

A IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTÃOZINHO, esta inserida na RRAS 13 especificamente na 

DRS XIII de Ribeirão Preto e é o único hospital da cidade de Sertãozinho que atende o Sistema Único de 

Saúde, referência da Região de Saúde Horizonte Verde, composta por 9 (nove) cidades: Barrinha, 

Dumont, Guariba, Jaboticabal, Monte Alto, Pitangueiras, Pontal, Pradópolis e Sertãozinho, totalizando 

455.747 (quatrocentos e cinquenta e cinco mil setecentos e quarenta e sete), segundo estimativa do 

IBGE 2021, que contam com acesso a todos os serviços de nível secundário.  

Fundada em 1896, é considerada pelo Ministério da Saúde como hospital de médio porte e presta 

serviços de média e alta complexidade. Dispõe dos serviços de: UTI Neonatal e Pediátrica, UTI Geral, 

realizando alta complexidade em Neurocirurgia e Ortopedia. 

Atualmente possui 129 leitos, onde no mínimo 60% são disponíveis para o Sistema Único de Saúde 

– SUS disponibilizando em média 70 % dos seus leitos a estes atendimentos pela demanda apresentada 

pela CROSS inclusive para outras regiões de saúde. 

 

1.2. CARACTERÍSTICAS DA INSTITUIÇÃO 
 

A Irmandade da Santa Casa de Sertãozinho caracteriza-se como um hospital filantrópico, sem fins 

lucrativos, cuja missão é Atender, Cuidar e Ensinar com excelência. 

Para fins de realização dos serviços, objeto deste Plano de Trabalho, a conveniada utilizará sua 

capacidade física instalada, serviços e equipamentos disponíveis, conforme as informações inseridas no 

CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde. 

 

1.3. INFORMAÇÕES CADASTRAIS  

1.3.1. ENTIDADE: 
Razão Social 

Irmandade da Santa Casa de Sertãozinho 

CNPJ 

71.326.292/0001-03 

Finalidade Estatutária 

Associação Civil de Direito Privado sem fins lucrativos 

Credenciamento da Entidade 

CERTIFICADO DE ENTIDADE BENEFICIENTE DE ASSISTENCIA SOCIAL – CEBAS 

Vigência Credenciamento 

De 01/01/2022 à 31/12/2024 

Portaria que valida o Credenciamento 

733 – 08/07/2021 

Atividade Econômica Principal (a mesma descrita no CNPJ) 

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento 

a urgências. 
Endereço 

RUA EPITÁCIO PESSOA, 1741 
 

Cidade 

Sertãozinho 

UF 

São Paulo 

CEP 

14.160-180 

DDD/Telefone  

(016) 3946-2855 ou (016) 3946-2852 
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E-mail 

administracao@santacasasertaozinho.com.br 

Banco  

Banco do Brasil 

Agência 

7154-4 

Conta Corrente (*)  

5718-5 

Praça de Pagamento 

Sertãozinho - SP 

Endereço da Agência 

Rua Barão do Rio Branco nº 1.360, Centro  

DDD/Telefone  

08007293001 e (016) 

4003-3001 

CEP 

 14.160-570 

 

1.3.2. RESPONSÁVEIS: 
Responsável pela Instituição 

JOÃO PEREIRA DA SILVA 

CPF 

862.976.438-49 
RG 

7.100.138 
 Órgão Expedidor 
SSP/SP 

Função 

Provedor  
E-mail 

provedor@santacasasertaozinho.com.br 

Telefone 

(016) 3946-2855 ou (016) 3946-2852 

  

 

1.3.3. FINALIDADE ESTATUTÁRIA 
Finalidade Estatutária 

Associação Civil de Direito Privado sem fins lucrativos 

 

1.3.4. CREDENCIAMENTO DA ENTIDADE 
Inscrição 

CERTIFICADO DE ENTIDADE BENEFICIENTE DE ASSISTENCIA SOCIAL – CEBAS 
Vigência 

De 01/01/2022 à 31/12/2024 

Portaria 

733 – 08/07/2021 

 
1.3.5. CAPACIDADE INSTALADA 

CAPACIDADE FÍSICA INSTALADA* 

INFORMAÇÕES GERAIS 

Instalação Qtde./Consultório Leitos 

AMBULATORIO 

SALA DE NEBULIZAÇÃO 1  

SALA DE GESSO 1  

Diretor Técnico 

Geovane Aquino Formagio Lima 
CPF 

012.162.856-67 

RG 

MG12769797 

Órgão Expedidor 

PCMG-MG 
Cargo 

Diretor Técnico 

Função 

Cirurgião Geral 
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SALA DE ENFERMAGEM (SERVIÇOS) 1  

SALA DE CURATIVO 1  

HOSPITALAR 

SALA DE RECUPERAÇÃO 1 7 

SALA DE PRÉ-PARTO 2 4 

SALA DE PARTO 2  

SALA PRÉ-ANESTÉSICA 1  

SALA DE CIRURGIA 5  

URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 

CONSULTÓRIOS MÉDICOS 3  

SALA REPOUSO/OBSERVAÇÃO - INDIFERENCIADO 1 7 

SALA DE ATENDIMENTO À PACIENTE CRÍTICO/ SALA DE ESTABILIZAÇÃO 3 3 

HOSPITALAR - LEITOS 

Descrição Leitos Existentes Leitos SUS 

COMPLEMENTAR 

93 – UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIÁRIOS NEONATAL CANGURU 1 1 

75 - UTI ADULTO - TIPO II 10 6 

81 - UTI NEONATAL - TIPO II 7 6 

92 - UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIÁRIOS NEONATAL CONVENCIONAL 6 6 

78 - UTI PEDIÁTRICA - TIPO II 3 2 

13 – ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA 20 10 

09 - NEUROCIRURGIA 3 1 

03 - CIRURGIA GERAL 25 10 

ESPECIALIDADE - CLÍNICA 

31 - AIDS 2 1 

33 – CLÍNICA GERAL 27 22 

OBSTÉTRICO 

43 – OBSTÉTRICIA CLÍNICA 12 7 

10 – OBSTÉTRICIA CIRÚRGICA 5 2 

PEDIÁTRICO 

45 – PEDIATRIA CLÍNICA 9 7 

68 - PEDIATRIA CIRÚRGICA 4 1 

TOTAL 134 81 

 

*CONFORME CNES JULHO/2024 
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2. IDENTIFICAÇÃO DO OBJETO 
2.1. OBJETO 

 
O recurso financeiro será destinado para o incremento temporário ao custeio dos serviços de 

Atenção Especializada à Saúde, observando o disposto no Capítulo III, da Portaria GM/MS,  nº 3.283, de 
07 de março de 2024. 
 

2.2. OBJETIVO 

             Realizar o pagamento das despesas de Custeio, no caso de Medicamentos, para a 

manutenção hospitalar e conseqüentemente oferecer um atendimento de qualidade ao usuário do 

sistema SUS.   

 

2.3. JUSTIFICATIVA 

 
Custear parte dos medicamentos utilizados para os pacientes SUS, pelo período do convenio 

firmado. 

3. METAS: 
3.1. Metas Qualitativas 

QUALITATIVA 

Meta Ações para Alcance Situação Atual 
Situação 

Pretendida 
Indicador 

Melhoria da 

experiência positiva 

dos pacientes em 

relação  a qualidade 

dos usuários. 

Qualificação da 

assistência prestada 

em todos os 

seguimentos 

através de 

normatização de 

protocolos e 

treinamentos 

Índice de satisfação 

média >=90% 

(Dados até 

07/2024) 

- Manter índice 

médio de 

satisfação. 

Taxa de Satisfação 

do Paciente – Setor: 

Qualidade 

 
3.2. Metas Quantitativas 

QUANTITATIVA 

Meta Ações para Alcance Situação Atual 
Situação 

Pretendida 
Indicador 

Manter 

disponibilidade no 

Atendimento aos 

Usuários SUS 

Ampliar a 

rotatividade dos 

leitos SUS 

otimizando a 

assistência prestada 

Taxa de ocupação 

média 83% SUS 

(Dados até 

07/2024) 

Manter taxa de 

ocupação SUS 

dentro das 

normativas 

preconizadas pelos 

CEBAS (acima de 

60%) 

Taxa de Ocupação 

SUS – Setor: 

Qualidade 
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4. ORIGEM DO RECURSO:  

DESCRIÇÃO  

PARC. 

INÍCIO TÉRMINO 
VALOREESTIMADO 

(R$) 
TOTAL (R$) 

Recurso do incremento temporário ao 
custeio dos serviços de Atenção 

Especializada à Saúde – Portaria 4.727 de 
03/07/2024 

Única A partir da 
publicação e 
assinatura do 

Convênio 

Conforme 
estipulado 

no 
Convênio 

 R$400.000,00  R$400.000,00 

VALOR TOTAL  
R$400.000,00 

 

5. PLANO DE APLICAÇÃO DE RECURSOS FINANCEIROS 
 

Segue abaixo as despesas que serão utilizadas neste Plano com o  Recurso referido: 

ORDEM 
Especificação 

(conforme DIRD*) 
Detalhamento da 

Despesa 
DESCRIÇÃO APRESENTAÇÃO DA DESPESA 

1 Medicamentos 

1.1 Medicamentos (*) Medicamentos 

Despesas com 
medicamentos ou 

componentes 
destinados à 

manipulação de 
drogas 

medicamentosas) 

Notas fiscais,  comprovantes bancários e 
ordem de compra 

     
 

  

ORDEM OBJETO VALOR TOTAL (R$) % 

1 Medicamentos (*) 400.000,00 100 

Total   
   

 

6. ETAPAS OU FASES DE EXECUÇÃO 
Ordem Etapa Duração - 

(Dias) 
Descrição 

1. 
Cotação 

9 Cotação de preços 

2. 

Compra 

7 Compra dos Materiais/ Aquisição dos 

Serviços 
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3. Recebimento 7 Recebimento da Mercadoria e Entrada das 
notas fiscais 

4. Pagamento 7 Realização dos Pagamentos  

5. Prestação de Contas 30 Após encerramento da vigência do 
Convênio 

     

7. VIGÊNCIA: 
Este Plano de Trabalho terá a vigência, conforme convênio assinado. 

Sertãozinho, 08 de Agosto de 2024. 

 

Dr Wilson F Pires Filho 

Prefeitura Municipal de Sertãozinho 

  

 

  Carlos Alberto Mazer 

Irmandade da Santa Casa de Sertãozinho   

Secretaria Municipal de Saúde 

Fábia Junqueira de Tolvo 

  

   

  Administradora: 

   

  Nome: Rita Rosana Montenegro 

  RG: 11.863.930-4 
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ANEXOS A ESTE PLANO DE TRABALHO: 
 

1. PÁGINA DO DIÁRIO OFICIAL DA UNIÁO DA PORTARIA PUBLICADA; 
2. OFICIO DA CAMARA DOS DEPUTADOS COM A INDICAÇÃO DA EMENDA; 
3. IMPRESSO DA PAGINA DO FUNDO NACIONAL COM OS DADOS DA 

ORDEM DE PAGAMENTO AO GESTOR MUNICIPAL. 
 


