
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER

PLANO DE TRABALHO

INSTITUIÇÃO PROPONENTE

lúmero do PT:

|Órgão/Entidade: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER
ICNPJ: 52.268.596/0001-09
IEndereço: RUA JOSÉ HENRIQUE DE MELLO, 236
Município: Martinópolis CEP: 19.500-000
|Telefone: (18) 3275-1000
|[Email: santacasa(Qstetnet.com.br
[CPF [Nome Responsável Função [Cargo Email

[044.310.308-91DSERCINOTO PROVEDOR (PROVEDOR Iprofesorprovedor(&)gmail.com

RECEBIMENTO DO RECURSO

Banco: 001 Agência: 7655-4 Número: 235-6
IPraça de Pagamento: MARTINÓPOLIS - SP
IGestor do Convênio: REINALDO PERCINOTO
[Declaramos que esta Conta Corrente será exclusiva para o recebimento do
recurso.

CONTEXTO DA INSTITUIÇÃO PROPONENTE

[Missão da Instituição:
Manter, administrar e desenvolver o Hospital de Caridade;
|-Manter a maternidade anexa ao Hospital da Irmandade.

|-Manter leitos e serviços médico-hospitalares para uso público, sem distinção de raça, cor, credo, sexo, religião ou opção política)
dentro das proporções estabelecidas pela legislação e regulamentos estaduais em vigor.

|-Participar ativamente nas ações do SUS colocando seus serviços à oferta do sistema de acordo com seu nível de complexidade
leapacidade operacional; qual seja Convênio SUS com o gestor municipal, subvenções e convênios para atendimento das urgência:
lemergências dos municípios de Caiabu, Indiana e outros.
|Histórico da Instituição:
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|O Hospital de Caridade de Martinópolis hoje Santa Casa de Misericórdia, que funciona à Rua José Henrique de Mello, 236, foil

[fundada em 14 de outubro de 1945, numa idealização do padre João Schneider. O objetivo era atender as pessoas pobres de

Imunicípio.

|Até então, em Martinópolis só existiam consultórios médicos, sendo que alguns deles realizavam cirurgias de pequeno porte. Se
|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 clinico de 19 médicos que atende:
lem diversas especialidades como clínica médica, clínica cirúrgica, obstetrícia, pediatria, anestesiologia, cardiologia, ortopedia,
loftalmologia e radiologia.

|A instituição é referência regional aos municípios de Caiabu, Indiana e, eventualmente, presta atendimentos a outros municípios da
fegião.

QUALIFICAÇÃO DO PLANO DE TRABALHO

[Objeto: Aquisição de Equipamentos: Ar condicionado, Eletrocardiógrafo, Eletrocardiógrafo portátil (holter), Esteira Ergométrica
|Cardiológica, Computador, Impressora laser, Desfibrilador / Cardioversor, Mesa para exame divã clínico e Ultra-som com doppler
Jcolorido, uso cardiológico, transesofágico.
|Objetivo: O presente projeto, tem a finalidade de adquirir equipamentos para implantação do centro de cardiologia da Santa Casa.
justificativa: Este projeto visa melhorar sensivelmente os serviços hospitalares prestados aos usuários SUS, com a aquisição de

novos equipamentos a entidade poderá melhorar a assistência prestada, considerando que para o diagnóstico são necessárias novas
Itecnologias, reduzindo tempo de atendimento e otimizando a prestação de serviços complementares ao Sistema.
|Local: Santa Casa de Misericórdia Padre João Schneider de Martinópolis - SP

METAS A SEREM ATINGIDAS

Metas Quantitativas

[ações para Alcance: Aquisição de Equipamentos para implantação de centro cardiológico.
Situação Atual: Necessidade de implantação de Centro Cardiológico para atendimento de pacientes SUS.

[Situação Pretendida: realizar a média de 100 procedimentos cardiológicos/mês aos usuários do SUS
indicador de Resultado: A Produção Ambulatorial de procedimentos cardiológicos (eletrocardiograma, holter 24 h e

lecocardiograma) atual (SIA) / Produção Ambulatorial anterior x 100
[*Fonte SIA- Sistema de Informações Ambulatoriais Produção por município de residência

Metas Qualitativas

[ações para Alcance: Implantar e aplicar a pesquisa de satisfação entre os usuários do centro cardiológico
[Situação Atual: Com a implantação do centro cardiológico, aplicar pesquisa de satisfação do usuário, visando atingir 65% de bom e
lótimo entre a média de 40 entrevistados.
[Situação Pretendida: Manter o percentual de 65% entre bom e ótimo dos usuários que utilização o centro de cardiologia.
Indicador de Resultado: Número de pesquisas aplicadas avaliadas como “BOM e ÓTMO “/números de pacientes entrevistados x
100.

ETAPAS OU FASES DE EXECUÇÃO

[ordem [Etapa [Duração Descrição
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1 Pesquisa de preços [30 dias Pesquisa de preços
2 [Processo Licitatório [60 dias [Processo Licitatório
B [Aquisição dos equipamentos [30 dias [Aquisição dos equipamentos

PLANO DE APLICAÇÃO DE RECURSOS FINANCEIROS

[ordem

—
[Natureza [Tipo Objeto [Aplicação Proponente

—
f%6 IConcedente

—
fo

1 investimento—[Aquisição de eqaoãe 00,00 lo 200.000,00—f100%
[Equipamentos [Equipamentos

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

OBJETO:
Aquisição de Equipamentos: 02 Ar Condicionado, 01 Eletrocardiógrafo, 01 Eletrocardiógrafo Portátil, O] Esteira Ergométrica
Cardiológica, 03 Computadores, 03 Impressoras, 01 Desfibrilador, 02 Divãs, 01 Aparelho de Ultrassom com Doppler.

Saúde Humana Investimento

PRAZO PROPOSTO
INÍCIO: data da assinatura do convênio.
FINAL: 31/12/2020

DATA BASE
31/05/2020

CRONOGRAMA FÍSICO FINANCEIRO

RECURSOS ESTADUAL 200.000,00

RECURSOS PRÓPRIO 0,00

VALOR CONVÊNIO 200.000,00

PREVISÃO DE EXECUÇÃO

Início: A partir da data de assinatura do Ajuste

Término: 31/12/2020

RESPONSÁVEIS PELA ELABORAÇÃO DESTE PLANO

(CPF [Nome da Pessoa [Função (Cargo [Email

|044.310,308-9] [REINALDO PERCINOTO |PROVEDOR PROVEDOR rofessorprovedor(& gmail.com
IMÁRIO HENRIQUE é dão é

1277.338.028-22 MACHADO
ASSESSOR ASSESSOR |veregentefeijo(Whotmail.com

DECLARAÇÃO
SESPTA2020000115DM
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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 órgão
ou Entidade da Administração Pública, que impeça a transferência de recursos oriundos de dotações consignadas nos orçamentos
deste Poder, na forma de Plano de Trabalho.

ASSINATURAS DIGITAIS

Documento assinado digitalmente pela(s) pessoa(s) abaixo, conforme Decreto Federal 8.539 de 08/10/2015.

Martinópolis, 16 de Outubro de 2020

REINALDO PERCINOTO
Gestor Entidade

SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER

WILSON ROBERTO DE LIMA
Coordenador

CGOF / COORDENADORIA DE GESTÃO ORÇAMENTARIA E FINANCEIRA / GABINETE DO COORDENADOR

JORGE YOCHINOBU CHIHARA
Diretor Técnico de Saúde Ill

DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAÚDE DE PRESIDENTE PRUDENTE / DIRETORIA

JEANCARLO GORINCHTEYN
Secretário de Saúde

Gabinete do Secretário

Assinado com senha por: WILSON ROBERTO DE LIMA
Assinado com senha por: REINALDO PERCINOTO
Assinado com senha por: JEANCARLO GORINCHTEYN
Assinado com senha por: JORGE YOCHINOBU CHIHARA
Documento Nº: 091179A0106449 - consulta é autenticada em:

http://demandas.spsempapel.sp.gov.br/demandas/documento/091 179A0106449
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