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rNST¡TUrçÃo PRopoNENTE

ade: SANTA CASA DE ¡JI PADRE ¡oÃo scn¡¡EtDER DE MARTTN IS

GËSiToR nO COt¡VÊ¡¡lO

Número r:Jo PT

CI.JPJ: 52"268.596/0001 -09

Endereço: RUA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 - CENTRO - CEp: 19.500-000
MunicÍpio: tU¡ntt¡¡ÓPOLIS - Sp
'fclefone: 

(1 8) 3275-1 000

Email: sanlacasa@stetiret.com.lrr

CPF Nome Responsável RG Cargo Email

r,44.310.308-91 Reinaldo Percinoto 3.823.036 Provedor professorprovedor@gmail.corn

CPF RG lNome do Gestor Cargo E-mail
0,í5.362.778 1l 14.633.897-2 lElidanrarBatistaCamara Gerente Administrativo el ida ma163(@h otm ai l. c;oryr

Elanco:001 Agência: 0310-7 Conta Número: 40.005-X
Pi'aça de rìlelrto: MARTI P

De.:larar¡ros ue esta Crrnta Corrente será exclr_¡siva o recebimento do recurso.

RËCËBI[.4EN-TO DO RECURSO

cotúTEX'ro DA tNSTtTUtçÃO pROpONËN'rE

Missão cia lnstituição:

. Manter:, administi'ar e desenvolver o Hospital de Caridade;

. M¡¡nter a maternidade anexa ao Hosf;ital da lrmandade.

. It4anter leitos e serviç:os médico-hospitalares para uso público, sem distinção de raça, cor. credo, s;exo, reiigião ou opçiro
politíca, derrtro clas proporções estabelecidas pela legislação e regulamenios estaduais enr vigor.

' Participar ativamente nas ações do SUS colocando sens serviços à oferta do sistema cle acord<¡ corn seu nívei c1c

complexidade e capacidade operacional; qual seja Convênio SUS conr o gestor municipal, subvençóes e convênios par.a

atendirnento clas urgências emergências dos municípios de caiabu, lndiana e outros.

Histórico da lnstituição:

O llosprtal de Caridatje de Mad¡nópolis hoje Santa Casa de Misericórdia, que funciona à Rua José Flenrique de Mello, 236, foj fi¡noacla cn¡
14 dó outubnr de '1945, numa irlealização do padre João Schneider. O objetìvo cra atcnder as pessoas pobres do município.

Até r;ntão, em Mart¡nópoiis só existiam consultór¡os médicos. sendo que alguns deles realizavam cirurgias de pequeno porte. Se o

paciente necessit¿rsse de rnternação h,.rspitalar, era levado para presidente prudente.

/i entidade tern como atividatje principal.a assistência médico-hospiÍalar e conta com um corpo clínico de 11 médicr¡s que atenderrr e'r
diversas especialidardes co¡¡o clínica médica, clínica cirúr'gica, obstetrícia, peciiatria, anestesiologr;r, ortoFedia, oftalmologia e radiologia.

A instituição e ¡eferência regional aos nìunicíp¡os de Caiabu, lndiana e, eventualmente, presta atcrrr]iinerìtos a outros rnunicipics da ir--g!ãi:.
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SANTA CASA DE MISERIcÓnon PADRE ¡oÃo
ScHNETDER DE MAnrlruópolts

CNPJ: 52.268.596t000'l-09 - RUA ¡OSÉ ¡-|ENR|QUE DE MELLO, 236 - CEp .19500-000

FONEiFAX: (1 8) 3275-1 000

n¡RRrlruópolts - ESTADo or sÃo pAULo

Encontra-se inserida da Rede de Atenção às Urgências e Emergências - RUE, conforme pactuaçäo inter-regtonal para assistência aos

rnunicípios da mìcrori'eEião (Caiabu, lndiana e Martinópolis), realizando a regulação para cenlros de maior complexidade - Hospital

Regional, Sants Casa de Presidente Prudente e Hospital Estadual.

euALrFrcAçÃo oo PLANo DE TRABALHo

Objeto: CUSTEIO - material de consumo, prestação de serviços e recursos humanos

Descrição do Objeto: material de escritório, prestação de serviços - contratação de empresa para qualificação
profissional e recursos humanos - pagamento de horas extras pofissionais - 01 do faturamento e 01
enfermeiro.

Objetivo: São objetivos do Pi'ograma:
| - fortalecer e antpliar a capacidade assistencial ao usuário do SUS no Estado de São Paulo;

ll - estimularo aumetrto cla produtirridade dos hospitais da rede de entidades sem fins lucrativos integrantes do SUS;

lll - qualiftcar os hcspitais da rede de entidades sem fins lucrativos para o cumprimento das metas de prestação de
serviços de natureza complementar ao SUS;

lV - melhorar o acesso aos serviços de saúde de forma regionalizada e hierarquizada, de acordo com os niveis de
:ornplexidade.

V - melhorar e aprinrorar tecnologicamente os equipamentos médico-hospitalares.

Justificativa: O presente projeto visa atender as disposição do Programa Mais Santas Casas, de acordo com a Lei
17 .461 , de 25 de ¡rovembro de 2021, Decreto 66.374, de 09 de dezembro de 2021 e Resolução SS rro 192, de 23 de
dezembro de 2C21.
Com esse recurso visarnos implantar a Pesquisa de Satisfação - Psat, da SES, garantir a inserção de CID secuncláric

em todas as internações e constituir o núcleo de segurança do paciente. Para a adesão ao prograrna haverá a
necessidade de aportar o recurso para as adequações cios indicadores exigidos no Programa l/ais Sanias Casa.

Locai: Santa Casa de lr4isericórclia Padre João Schneider de Martinópolis, CNPJ: 52.268.596/0001-09 CNES: 27Si011
com sede à Rua José Henrique de Melo, 236 tro - Martinópolis- sP - cEP: 19.s00-ooo.
Observações:

METAS A SEREM ATINGIDAS

Metas QuantitativâSl Realizar 472 procedimentos com finalidade diagnóstica por radiologia/mês.
Ações para Alcance: Ofertar agenda rJe 47
municipios de acordo com Convênio.de Ass

2 procedimentos com finalidade diagnóstica por radiologia por mês aos
istência à Saúde Firmada.

Situação Atual: Realiza ìîédia d:e 42O procedimentos com finalidade diagnóstica por radiologia mensais.

9]tuação Pretendida: Realizar 472 procedimentos com finalidade diagnóstica por radiologia/mês
o Ambulatorial (SlA.)O: P

. Sistema cle lnfo
dicador de
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-"ffi SANTA CASA DE MISERICÓnon PADRE ¡oÃo
scr-rNErDËR DË MAnrrruópolrs

CNPJ: 52.268.596/000'l-09 - P.UA ¡OSÉ UerunrQuE DE MELLO, 236 - CEP 19500-000

FONE/FAX: (1 8) 3275-1 000

vRRrrruópolts - ESTADo or sno PAULo

Metas Qualitativas: lmplantar a Pesquisa de Satisfacão PSat
Ações para Alcance: Disponibiiizar recursos humanos pala implantação da pesquisa de satisfação PSat

Situação Atual: Realiza pesquisa de satisfação em planilha própria da Entidade

Situação Pretendida: lmplantar a pesquisa de Satisfação PSat

lndicador de Resultado: Reiatório do Sistema de Pesquisa de Satisfação - Psat da SES/SP

ETAPAS ou FAsEs oe execuçÃo

PLANo DE ApLtcAçÄo ÐE REcuRSos FtNANcEtRos

4,8Û

1. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Ordem Etapa Duração (Dias) Descrição

1 Pesquisa de preços 15 resquisa de preços

2 Custeio - Material de
Consumo

30 3usteio --Material de
lonsumo - material de
ascritorio

3 Prestação de Serviços 30 ragamento de prestação de
serviços a empresa de
:aoacitacão orofissional

4 Recursos humanos 30 )agamento de horas extras
rara os funcionários 01

'aturista e ()1 enfermeiro

Ordem Natureza Tipo Objeto Aplicação Proponente % Concedente

1 Custeio
Materiais de
consumo

Materiais de
escritorio 00,00 0 18.000,00 57,41

2 Custeio
Prestação de
Serrriços

Empresa de
qualificação
profissional

00,00 10.000,00 31,89

3 Custeìo
Recursos
Hunranos

Horas extras de
01 Ênfermeiro

00,00 0 1.500,00

4 lusteio
Recursos
Humanos

Horas extras de
01 faturista

00,00 '1.850,75 5.90

No Parcela Valor Proponente Concedente fo Total de Desembolso
01 31.350,75 00,00 0 31.350,75 100 31.350.75

2. PREVTSAO DE EXECUçÃO

lnício: 2911212021

Término: 3OtO3l22

3. RESPONSÁVEIS PELA ELABORAçÃO DESTE PLANO
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SANTA CASA DE MISERICÓNON PADRE ¡OÃO

ScHNETDER DE MAnrlruópolts
CNPJ: 52.268.596/0001-09 - RUA.IOSÉ nr¡¡nlQUE DE MELLO, 236 - CEP ',19500-000

FONE/FAX: (1 8) 3275-1 000

vnRrrruópolts - ESTADo oe sÃo PAULo

oecmnaçÃo

Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARO, para fins de prova junto à Secretária de Estado da

Saúde, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situação de inadimplência com o
tesouro ou qualquer órgao ou Entidade da Administração Pública, que impeça a transferência de recursos oriundos de
dolações cor,'srgnao'as nos orçamentos desfe Poder, na forma de Plano de Trabalho.

Data 29 de dezembro de 2021

Assinaturas:

REINALDO

Santa Casa de Misericórdia Pad oão Schneider

Aprovado técnicamente pelo DRS:

VA DAMACENA
Di Saúde lll

PrudenteD

ador de Despesa:

Goordenador
Coodenadoria de Gestão Orçam e Fin

òþ
JEANCARLO GORINCHTEYN

Secretario de Estado da Saúde ùs

CPF Nome do Gestor RG Cargo E-mail

277.33t.Q28-22 Mário Henrique Machado 28.252,123-9 Assessor Hospitalar vere gentefeijo@hotrna i l. com
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