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I - OBJETO

DESCRICAO

) MATERIAL DE CONSUMO E PRESTAGAO DE SERVIGOS

IV — DESCRIGCAO DO SERVICO

APRESENTAGAO DA ENTIDADE

I O Hospital de Caridade de-l\/lartin(’)polis hoje Santa Casa de Misiérico’rdiér,mque funciona a Rua José Her_{r“idue de

Mello, 236, foi fundada em 14 de outubro de 1945, numa idealizacdo do padre Jodo Schneider. O objetivo era
atender as pessoas pobres do municipio.

Até entdo, em Martinopolis so existiam consultérios médicos, sendo que alguns deles realizavam cirurgias de
pequeno porte. Se 0 paciente necessitasse de internagdo hospitalar, era levado para Presidente Prudente.

PROJETOS/SERVICOS

o

A principal atividade da entidade € assisténcia médico-hospitalar e conta com um Corpo Clinico de 08 médicos
que atendem em diversas especialidades como clinica médica, clinica cirirgica, obstetricia, pediatria,
anestesiologia, ortopedia, oftalmologia, radiologia, e sendo referéncia regional para aos Municipios de Caiabu,
Indiana e eventualmente, presta atendimentos a outros municipios da regido.

|
[
A instituicdao também esta habilitada para 04 leitos psiquiatricos em Hospital Geral, sendo referéncia para os j
municipios de Pirapozinho, Anhumas, Regente Feijo, Taciba, Indiana, Caiabu e Martindpolis. [
|
|
|
|

A instituicdo é referéncia regional aos municipios de Caiabu, Indiana e, eventualmente, presta atendimentos a
outros municipios da regido.

Com um quadro de 89 colaboradores e outros profissionais autbnomos que prestam servicos direta ou
indiretamente na institui¢do, realizou no ultimo exercicio de 2017 os seguintes atendimentos, dentre outros: 1

Atendimento Quantidade
YT T il i i e e
OBSTETRICIA 19 ;
SADTs 607 |
CONSULTAS DO PRONTO E ATENDIMENTO E OUTROS '
PROCEDIMENTOS PRONTO ATENDIMENTO 0 ¥ |
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S\é/ MARTINOPOLIS ~ ESTADO DE SAO PAULO

JUSTIFICATIVA

A instituicdo presta atendimento preferencial aos usudrios do SUS e, pela baixa remunera¢ao da tabela de
procedimentos vigente, ndo consegue manter com recursos proprios os servigos disponibilizados ou sua
ampliagdo. Possui convénio SUS no valor mensal de RS 148.955,23 enquanto que sua despesa somente com
folha de pagamento de pessoal e reflexos no ano de 2017 foi em média de RS 155.000,00 mensais, considerando
'que ainda temos as demais despesas gerais da entidade como materiais e medicamentos, manutengdo de
equipamentos, servicos de médicos e de terceiros, e demais despesas do hospital.

Com a disponibilidade dos recursos financeiros pretende-se melhorar a assisténcia e integragdo dos servigos
existentes no Hospital ao SUS, com garantia de atendimento aos problemas de saude relevantes da populagdo,
6 buscando equidade, qualidade e acessibilidade.

\ ]

OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL: Promover a assisténcia meédico-hospitalar de urgéncia e emergéncia 24 horas por dia
| em pronto socorro da instituicao.

I
OBJETIVOS ESPECIFICOS: Prestagdo de Servigos Médicos, aquisicio de Medicamentos, Materiais de
Consumo Hospitalar, Material de Consumo em Geral, Oxigénio, Produtos Quimicos e Filmes

|
| Radiologicos, Produtos Alimenticios em Geral, a serem utilizados na assisténcia médico-hospitalar dos
|

ﬂpacientes atendidos na instituicdo, Departamento Radioldgico, Unidades de Observagdo, Sala de
| Estabilizagdo, Centro Cirurgico, Bergario, Central de Esterilizacdo de Materiais, etc.

Prestacao de Servicos de Manuten¢do Preventiva e/ou Corretiva dos equipamentos médico-i
hospitalares e/ou equipamentos em geral, conforme a necessidade, e servicos de apoio e diagnostico |
(SADTs). \

— ]

METAS \

Prestar servigos de urgéncia e emergéncia em pronto socorro 24 horas por dia, dar assisténcia médica hospitalar '
aos usudrios do Sistema Unico de Saude — SUS nos periodos em que as unidades de saude do municipio |
estiverem fechadas (sabados, domingos, feriados e de segunda a sexta apds as 17:00 horas), contando também
com 04 leitos psiquiatricos, para atendimento. #

/
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MARTINOPOLIS — ESTADO DE SAO PAULO

{

| Informatica do SUS — DATASUS, a partir das in

|

A prestacdo de servigos de pronto socorro sdo faturadas e informadas ao banco nacional do Departamento de

| individuais, apos processadas subsidiardo relatorios mensais.

METODOLOGIA

formacdes realizadas no ato do atendimento ao usuario — fichas

|

AVALIACAO

|

|Serdo avaliadas o numero de consultas, atendimentos de urgéncia”e" emergéncia, e demais proc_édimentos
mensalmente por meio do banco de dados e documentos originais de atendimento individual que estardo a
disposi¢do quando solicitado.

‘.

EL V - PLANO DE APLICAGAO - |
I B . |

\l NATUREZA DA DESPESA
MATERIAL DE CONSUMO

o |

TOTAL
RS 48.810,00

1

R$ 17.490,00 |

RS 58.300,00

PRESTAGAQ DE SERVIGOS DE TERCEIROS
TOTAL

VI — CRONOGRAMA DE DESENBOLSO

[

| FEVEREIRO MARGO ABRIL MAIO JUNHO

\
|
![ R$ 5.300,00

R$ 5.300,00 R$ 5.300,00

|
|
| R$ 5.300,00

R$ 5.300,00

JULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO | DEZEMBRO \

R$ 5.300,00 RS 5.300,00 R$ 5.300,00 R$ 5.300,00 R$ 5.300,00

RS 5.300,00 ]
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VIl - PREVISAO DE EXECUCAO DO OBJETO
INICIO: A PARTIR DA ASSINATURA DO CONVENIO.

DURACAO: ATE 31/12/2018.

MARTINOPOLIS, 01 DE FEVEREIRO DE 2018

4/5’} 7/{4 A

* SERGIO SARDINHA
PROVEDOR




