
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA PADRE JOÃO SCHNEIDER DEMARTINÓPOLIS
(CNPJ: 52.268.596/0001-09 - RUA JOSÉ HENRIQUE DE MELLO, 236 - CEP 19500-000 FONE: (18)3275-1000,

MARTINÓPOLIS - ESTADO DE SÃO PAULO

PLANO DE TRABALHO
EMENDA IMPOSITIVA -016

REALIZAÇÃO DE EXAMES ECIRURGIAS.
R$ 30.000,00

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DEMARTINÓPOLIS
PPROPONENTE: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOÃO SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09
ENDEREÇO: RUA JOSE HENRIQUE DE MELO Nº 236, CENTRO - MARTINOPOLIS -SP.
EMAIL/SITE/ TELEFONE: SANTACASAGNSTETNET.COM.BR / WWW.SANTACASAMARTINOPOLIS.COM.BR / (18) 3275-1000.
DADOS DOS RESPONSAVEIS:
PROVEDOR — JOSE JAILSON DOS PASSOS.
PFN OB3.??º.27º — 92 = RG Nº 17,"17.º67 - EMAIL: SANTACASAGSTETNET.COM. BR - TELEFONE: (18) 3275-1000.
GERENTE ADMINISTRATIVO - ELIDAMAR BATISTA CAMARA

TTI1 2 RGN'14,997,997-2- EMAIL: ELIDAMARS3O HOTMAIL.COM — TELEFONE: (18) 997994145,CPFNº 045.

PERÍODO DE EXECUÇÃO: 2025

INTRODUÇÃO
O Hospital de Caridade de Martinópolis hoje Santa Casa de Misericórdia, que funciona à Rua José Henrique de Mello, 236,foi fundada em 14 de outubro de 1945, numa idealização do padre João Schneider. O objetivo era atender as pessoaspobres domunicípio.
Até então, em Martinópolis só existiam consultórios médicos, sendo que alguns deles realizavam cirurgias de pequenoporte. Se o paciente necessitasse de internação hospitalar, era levado para Presidente Prudente.
A entidade tem como atividade principal a assistência médico-hospitalar e conta com um corpo clínico de 11 médicos queatendem em diversas especialidades como clínica médica, clínica cirúrgica, obstetrícia, pediatria, anestesiologia, ortopedia,oftalmologia e radiologia,
A instituição é referência regional aos municípios de Caiabu, Indiana e, eventualmente, presta atendimentos a outrosmunicípios da região.
Encontra-se inserida da Rede de Atenção às Urgências e Emergências — RUE, conforme pactuação inter-regional paraassistência aos municípios da microrregião (Caiabu, Indiana e Martinópolis), realizando a regulação para centros demaiorcomplexidade - Hospital Regional, Santa Casa de Presidente Prudente e Hospital Estadual.
MISSÃO
*Manter, administrar e desenvolver o Hospital deCaridade;
* Manter amaternidade anexa ao Hospital da Irmandade.
* Manter leitos é serviços médico-hospitalares para uso público, sem distinção de raça, cor, credo, sexo, religião ou opçãopolítica, dentro das proporções estabelecidas pela legislação e regulamentos estaduais emvigor.
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* Participar ativamente nas ações do SUS colocando seus serviços à oferta do sistema de acordo com seu nível decomplexidade e capacidade operacional; qual seja Convênio SUS com o gestor municipal, subvenções e convênios paraatendimento das urgências emergências dos municípios de Caiabu, Indiana eoutros.

1 -ORGANOGRAMA VERTICAL DA ENTIDADE:
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Execução de Exames e Procedimentos Cirúrgicos
1 -oB/ETIVO

V-JUSTIFICATICA
(A Santa Casa tem como objetivo atender à crescente demanda por exames e cirurgias, promovendo a saúde da populaçãoScasto ações tanto emergenciais quanto preventivas. Este plano de trabalho se justifica pela necessidade de garantir à
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VI = METAS QUANTITATIVA
tota: Atender 100% da demanda de exames e cirurgias fornecidas pelo departamento de saúde até 31/12/2025neta toi anuirador: Fonte do Indicador: Relatório Anual gerado pelo software próprio da entidade, que comprova se aComera Fingida ou não. Caso a meta não seja atingida, deverá ser apresentada uma justificativa detalhada. O relatórioconterá a quantidade total de exames e cirurgias realizadas por meio do convênio,

VII METAS QUALITATIVAS
Metai aramtir 100% de excelência no atendimento aos pacientes, assegurando que os exames e cirurgias realizadosSounamaos mais altos padrões de qualidade, com foco na redução de erros médicos, na satisfação dos pacientes enoaprimoramento contínuo dos processos de cuidado até 31 de dezembro de 2025,Tenttado Indicador: Realizar pesquisas de satisfação com os pacientes após a realização de exames e cirurgias. OscStshados serão compilados em um relatório final, que incluirá uma análise detalhada dos dados obtidos. Caso ametastabelecida não seja atingida, será necessário apresentar uma justificativa abrangente, explicando se causar épropondoações corretivas para aprimorar os processos e resultados futuros,

VIH ETAPAS DE EXECUÇÃO
Fase 01.: Planejamento
“Atividades principais: Definição das equipes responsáveis pela execução do plano, incluindo médicos, enfermeiros e:técnicos.

Fase 02.: Realização dos Exames e Cirurgias,
Avvidades principais: Realização dos Exames e Cirurgias de acordo com o cronograma, priorizando os pacientes commaiornecessidade.
Fase 03.: Monitoramento eAvaliação
Início: 30 dias após o início dos atendimentos,
Término: 31/12/2025.
Adidades principais: Avaliação contínua da execução, com relatórios mensais de progressos, incluindo o cumprimento dasmetas estabelecidas,

IX PLANO ORÇAMENTARIO DECUSTEIO
GENERO DA DESPESA, MENSAL ANUALSERVIÇOS MEDICOS - P! - MEDICO CIRURGIÃO, R$1.100,00 R$9.900,00SERVIÇOS MEDICOS - PJ - MEDICO ANESTESISTA, R$700,00 R$6.300,00EXAMES DE DIAGNOSTICO - PJ - EXAMES LABORATORIAS, BIÓPSIA EDEAGEM R$533,00 R$4797,00MEDICAMENTOS R$500,00 R$4503,00,

MATERIAL MEDICOHOSPITALAR, R$500,00 R$450,00,TOTAL R$333300 | R$30.000,00
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X- CRONOGRAMA FISICO FINANCEIRO.
SENEO DADESTESR ao Tum | soaSERVIÇOS MEDICOS - 6). MEDICO CURSO, 763230000 | 56 110000 | 6610006SERVIÇOS MÉDICOS 7). MEDICOANESTESSTA R$210000 | n6 70000 | 60000FERRARA PET TT NTMEDICAMENTOS
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ENO DADESTESR SeTemSO | ouTuRRS | NovENaRS | DENSO | TorSECOS MEDICOS - 57. MEDICOCUNSTÃO, 25110000 | n$1.100,00 | n$1.100,00 | 8110000 | R5903noSERVIÇOS MEDICOS -PI. MEDICO ANESTESSTA a670000 | «570000 | n$70000 | résmono neesnonsoe enem o a RO ricas | mesmo | nuno] ssa [oraMEDICAMENTOS 550008 | t5sc00o | n5so0Do | Assar | m5u555ooMATERIAL MEDICOFOSPITATAR R$500.00 | n$50000 | r$soo0o | n$scono-| nexsmooToraL 26239300 | R$ 3.333,00 | R$3.333,00 | 85 3336/00 [R$ 30000 00

X1- CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO -MUNICÍPIO
[uNHO 2035 |
| n$30.000,00 |

XI PERIODO DE EXECUÇÃO

(qualidade do serviço prestado.
XIV =Quantitativo
Exames e Cirurgias: Realizar 100% da demanda encaminhada pelo Departamento de Saúde, até 31/12/2025

JOSE JALSON DOS
PASSOS 083891 19862

JOSE JAILSON DOS PASSOS -PROVEDOR
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA PADRE JOÃO SCHNEIDER

MARTINOPOLIS, 22 DE ABRIL DE 2025


