Saﬂ'\a}nmandade da Santa Casa de Misericérdia de Santa Fé do Sul
A Rua Trés n° 1269 » Centro's CEP 15.775-000 « Fone: (17) 3641-9100

m.;\au

SANTA FE DO SUL CNPJ N° 50.572.395/0001-75 » E-mail: santacasa_adm@yahoo.com.br

PLANO DE TRABALHO

1. DADOS CADASTRAIS

Nome da Entidade / ' CNPJ

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Santa Fe do Sul 50.572.395/0001-75
Endereco Bairro
Rua 3, 1269 : Centro
‘UF |CEP | DDD/Telefone | E-mail

| SP | 15775-000 | (17) 3641-9100 | santacasa_adm@yahoo.com.br
Nome do Responsavel ; ; | CPF.
José Biscassi : 583.097.808-34
RG/Orgiao Expedidor ' Cargo
SSP/SP : : Provedor
Enderego CEP
Rua 7, 1634 Vila Sdo José 15775-000 |
Conta Corrente ‘ | : ; Agéncia
100063-2 : 666-1

2. DESCRIGAO DO PLANO DE TRABALHO

Titulo do Objeto Periodo de Execugao
Custeio da Entidade ) Inicio: 01/01/2022 — Término: 31/12/2022

Identificagdao do Objeto
Custeio/ Prestacado de Servicos por terceiro e medicamentos -~

Publico Alvo
Atendimento para qualquer faixa etaria de um ou de outro sexo, mdependente da nacionalidade,
religido, cor ou outra qualquer dlscrlmlnagao contraria a lei.

Local de Execugao
Irmandade da Santa Casa de M|ser|cord|a de Santa Fé do Sul

Responsavel Técnico do Projeto
Rosimei Paulon

Endereco do Responsavel Técnico DDD/Telefone | Endereco Eletronico
Rua Trés , 1269 « (17) 99628-3752 | Scsf_fat@yahoo.com.br

3. JUSTIFICATIVA DA PROPOSIGAO z

Atender a demanda, mediante a prestacéo de servigos médicos/hospitalar de Internacées e
exames de imagem, custeando parte da Prestagao de Servigos por terceiros e Medicamentos.
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4. OBJETIVOS

Objetivo Geral

Prestar atendimento digno ao cidadao e dar melhor qualidade aos usuarios, porém a
manutencéo desses atendimentos depende de parcerias, para proporcionar uma contra partida
financeira e, ajudar a equilibrar o custeio dos servigos ofertados de forma permanente.
Objetivo Especifico

Custeio das Internagées e exames de imagem nas especialidadés de Clinica Médica, cirtrgica,
Obstetricia, Pediatrica, Ortopédica, terapia Intensiva e Urgéncia/Emergéncia.

5. CRONOGRAMA DE EXECUCAO

_META QUANTITATIVA : -

1 META: Realizar 2280 internagées SUS no ano de 2.022 aos pacientes reférenciados pela Upa, Samu ?’
‘Corpo de Bombeiros nas especialidades de Clinica Médica, Cirurgica, Obstetricia, Ortopédica,
Pediatrica e Urgéncia /Emergéncia. '

o META: Realizar 600 exames de ultrassom no ano de 2.022 aos pacientes SUS.

3 META: Realizar 1.200 exames de tomografia no ano de 2.022 aos pacientes SUS.

Etapa/ Gt Qtde ey ity
Fagh Descrigao UNIDADE Fisica Inicio Término
| Realizar 2280 internacdes no ano de 5 P :
1601 2022 aos pacientes referenciados lnternagoes 2280 j 01/01/2022 31/12/2022
pela Upa, Samu e Corpo de
Bombeiro.
Realizar 600 exames de ultrassom no )
1.02 ano de 2.022 aos pacientes SUS. exames 600 01/01/2022 31/12/2022
Realizar 1200 exames de tomografia :
1.03 no ano de 2.022 aos pacientes SUS. exames 1200 01/01/2022 31/12/2022
Acoes ;

Realizar Internagées de urgéncia/emergéncia e exames de imagem nas especialidades acima citadas durante 24
horas em todos os dias da semana ha todas as pessoas que forem encaminhadas pela Upa de Santa Fé do Sul,

Samu e Corpo de Bombeiros.

META QUALITATIVA

META: Alcancar 80% de satisfacéo 6timo conforme pesquisa de satisfacdo aplicada nas Internacdes T

Vilege u |
El:::,:l descrigdo " , : Indicador de Alcance da Meta

Aplicar pesquisa de satisfacdo em
usuarios Sus em pelo menos 50%
das Internagdes. .

1.01 Total de Internagdes / Ntimero de entrevistados X 100

Declara de Utilidade Pubfica Federal Proc. n°.14.466/91-60 /Municipal - Lei N° 965 de 25/03/70 /Inscricdo Estadual Isenta.
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SANTA FE DO suUL

n‘\a}/rmandade da Santa Casa de Misericérdia de Santa Fé do Sul

Rua Trés n°® 1269 « Centro « CEP 15.775-000 + Fone: (17) 3641-9100

~ 6. MONITORAMENTO E AVALIAC[\O (INSTRUMENTAIS)

1- Avaliagéo semestral e anual.
1.1-  Parecer do Conselho Municipal.

7- PROVISAO / EQUIPE

CNPJ N° 50.572.395/0001-75 « E-mail: santacasa adm@yahoo.com.br

Cargo/Fungao Quantidade | Remuneragio R$ | Total Més R$ | Total Ano R$
Diretor Adm ML R$5.000,00 R$5.000,00 R$60.000,00
Analista de Sistema |1 R$2.482,54 R$2.482,54 ‘R$29.790,48
Assistente Admin 4 R$1.471,23 R$5.884,94 R$70.619,26
Assistente Social 2 R$2.879,06 R$5.758,12 R$69.097,41
Aux. enfermagem 26 R$1.691,06 R$ 42.074,24 - | R$504.890,88
Aux. escritério 1 R$1.704,35 R$1.704,35 R$20.452,24
Aux. Farmacia 10 R$1.462,25 R$14.622,50 R$175.470,00
Aux. de man. predial | 2 R$1.711,95 R$3.423,84 | R$41.086,08
Biomédico 2 R$2.031,77 R$4.063,54 R$24.381,27
Caixa 1 R$1.811,56 R$1.811,56 R$21.738,72
Comprador 1 | R$2.025,21 R$2.025,21 R$24.302,52
Copeira 8 R$1.462,25 R$11.697,98 R$140.375,77
Cozinheira 5 R$1.462,25 R$7.311,24 R$87.734,86
C.R.A 4 R$1.192.40 R$4.769.60 R$57.235,20
Eletrecista 1 R$2.146,00 R$2.146,00 R$25.752,00
Enfermeiro 25 R$3.512,95 R$87.823,63 R$1.053.883,55
Farmacéutico | 6 R$3.856,69 R$23.140,12 R$277.681,50
Faturista 3 R$2.386,78 R$7.160,34 R$85.924,08
Financeiro 2 R$2.207,35 R$4.414,70 R$52.976,40
Fisioterapeuta 4 R$3.386,12 R$13.544,50 | R$162.533,95
Nutricionista 1 R$2.792,85 R$ 2.792,85 R$33,514,15
Psicélogo 1 R$3.171,03 R$3.171,03 R$38.052,38
Recepcionista 12 R$1.462,25 R$17.546,97. | R$210.563.65
Seguranga 3 R$2.038,87 R$6.116,60 R$73.399,25
Servigos Gerais 26 R$1.462,25 R$38.018,44 | R$456.221,25
Sup. faturamento 1 R$4.951,19 R$4.951,19 R$59.414,27
Tec. enfermagem 88 R$1.713,18 R$150.760,14 | R$1.809.121,72
Tec. em Rx 4 R$3.310,07 R$13.240,28 R$158.883,30
Tec. Seguranca Trab |1 R$4.368,12 R$4.368,12 R$52.417,45
Telefonista 1 R$1.607,04 R$1.607,04 R$19.284,51
Total 247 ; R$488.662,01 R$5.683.944,12

L

7
@eflara/ e/thilidade Publica Federal Proc. n® 14.466/91-60 /Municipal - Lei N° 965 de 25/03/70 /Inscricdo Estadual Isenta.




-Sany
(858

SANTA Fl’

aslrmandade da Santa Casa de Misericérdia de Santa Fé do Sul
3; - Rua Trés n® 1269 « Centro « CEP 15.775-000 « * Fone: (17) 3641-9100
CNPJ N° 50.572.395/0001-75 « E-mail: santacas1 adm@yahoo.com. b:

bo sutL

8- PLANO DE APLICAGCAO
1.1 ( Concedente)

&

1 - Material de Consumo

2.01 — Géneros Alimenticios meses |12 R$420.000,00
202 Medicamentos 12 R$594.000,00
Subtotal T R$1.014..000,00
3 - Servigos de Terceiros Pessoa Juridica ;

3.01 — Energia Elétrica 12 R$216.000,00
3.02 - Servigcos médicos 12 R$1.104.000,00
3.03 — Exames de Imagem 12 R$126.000,00
Subtotal | R$1.446.000,00
Total R$2.460.000,00
Total Geral (Previsto) R$2.460.000,00
2.2 Proponente

1:~ Paspesas com Pessoal Unidade Quanﬁdade Previsto R$
1.01 — Salarios meses | 12 R$4.576.144,12
1.02 = Férias meses |12 R$ 384.000,00
1.03 - Décimo Terceiro 12 R$ 359.000,00
1.04- IRRF sob Folha 12 R$ 106.000,00
1.05- Rescisdes 12 R$ 96.000,00
1.06- INSS s/ folha 12 R$ 492.000,00
1.07- FGTS s/folha 12 R$ 509.800,00
Subtotal R$6.522.944,12
2 - Material de Consumo

2.01- Gases Medicinais , meses 12 R$ 264.000,00
2.03 — Materiais Médicos Hospitalares 12 R$ 816.000,00

Declara de Utilidafle Publica Federal Proc. n°® 14.466/91-60 /Municipal - Lei N° 965 de 25/03/70 /Inscricdo Estadual Isenta.
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Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Santa Fé do Sul
Rua Trés n° 1269 « Centro « CEP 15.775-000 » Fone: (17) 3641-9100
CNPJ N° 50.572.395/0001-75 « E-mail: santacasa adm@yahoo.com.br

2.06 — Medicamentos 12 R$1.080.000,00
2.07- Géneros Alimenticios 12 R$ 240.000,00
2.08- Dietas Enterais _ ' 12 R$‘ 72.000,00
2.09 — Outros materiais de Consumo 12 R$ 150.000,00
Subtotal _ R$2.622.000,00
| 3 - Servigos de Terceiros Pessoa
Juridica
3.01 Servigos médicos 12 R$2.840.760,00
3.03 — Energia Elétrica 12 | R$ 84.000,00
3.04- Prestadores de Servicos por 12. R$ 1.338.600,00
terceiros
3.05- Manutengao de Equipamentos 12 R$ 144.000,00
3.06- Telefone 12 “R$ 47.400,00
Subtotal R$4.454.760,00
Total i R$13.599.704,12
Total Geral (Previsto, concedente + Proponente) R$16.059.704,12
9- CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
Fo‘nte de Recurso \/alor Valor Proponente | Data/més
¢ ; Concedente
Municipal R$205.000,00 R$1.133.308,68 01/2022
Municipal R$205.000,00 R$1.133.308,68 02/2022
Municipal R$205.000,00 R$1.133.308,68 03/2022
Municipal R$205.000,00 R$1.133.308,68 04/2022
Municipal R$205.000,00 R$1.133.308,68 05/2022
Municipal R$205.000,00 R$1.133.308,68 06/2022
Municipal R$205.000,00 R$1.133.308,68 07/2022
Municipal R$205.000,00 R$1.133.308,68 | 08/2022
Municipal R$205.000,00 R$1.133.308,68 09/2022
Municipal R$205.000,00 R$1.133.308,68 10/2022
Municipal R$205.000,00 R$1.133.308,68 11/2022
Municipal R$205.000,00 'R$1.133.308,68 12/2022
Total R$2.460.000,00 R$13.599.704,16

10- PERIODO DE EXECUCAO

Inicio - 01/01,/2.022.
Término- 31 /12//2.022.
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11: DECLARAGCAO :

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de prova junto ao (Orgao
Publico interessado), para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em
mora ou situagéo de inadimpléncia com o Tesouro ou qualquer Orgao ou entidade da
Administragéo Publica, que impeca a transferéncia de recursos oriundos de dotagées
consignadas nos orgamentos deste Poder, na forma deste plano de trabalho.

12- REPRESENTANTE DA ENTIDADE

Declara de Utilidade Publica Federal Proc. n°® 14.466/91-60 /Municipal - Lei N° 965 de 25/03/70 /Inscrigdo Estadual Isenta.,



