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MARTROFOLS - EXTADC L 850 Pl

PLANO DE TRABALHO
REALIZACAO DE £XAMES E CIRURGIAS

R357.250,00

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARTINOPOLIS

PROPONENTE: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHINEIDER

CNPJ: 52.268.596/0001-09

ENDERECO: RUA JOSE HENRIQUE DE MELO N° 236, CENTRO - MARTINOPOLIS -5°.
EMAIL/SITE/TELEFONE: SANTACASA@STETNET.COM .BR / WWW.SANTACASAM = TINOPOLIS.COM.BR / {1} 3275-1000.
DADOS DOS RESPONSAVEIS:

PRCVEDOR -~ JOSE JAILSON DOS PASSNS

£PE MO 0835k FRE _ vy LRl NP 17.4%5 *G7 - EMAIL: SARTACASABSTETNET CORLABR - VELEFANE: 122) 32752607,
GERENTE ADWIINISTRATIVO - ELIDAMAR BATISTA CARARL
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PERIODO DE EXECUCAO: 2023

{ - INTRODUCAD

O hospital de Caridade de Martindpolis hoje Santa Casa de Misericordia, que furiciona 3 3ua José Menrique Je Melio, 236,
tni funcada em 14 de outubro de 1945, numa idealizacdo do padre Jo3o Schnuider. G ohjetivo era atenger as pessuas
pubres do municipio.

AlE entdo, em Niartindpolis s6 existiam consultérios meédicos, sendo que aigu~s deles realizavam Cirurgas ue pequeno

porte. Se o paciente necessitasse de internag3o hospitzlar, era ievado para Presivente Prudente.

A snticade tem comno athvidaae principal o assisténcia modico-hospitalar e conts ~om uim corpo ciinicy de 1 madicas gue

ia, pedlanis, 3nestesinicga, ortoratd

atendain em diversas especialidades como ciinica medice, «iinica drargica, obstemic

otraimologia e radiclogia.

A nstituicdo é referacia regional a2os municipics de Jaiabl, nninna e, eveniialtente, LIt WENGEINCT 3 UL
muricipios da regifo.

Fncontra-se asarica Za Rede d= Atencdo 3s Urgéncies e Fmergéncias -~ SUE onforme pacitiagds inter-regionz! paré

assistdncia 30s municinios da microrregido (Caiabu, indiana e Martindpolisj, 1ea 2ando @ regniagdo paia CENTros de Mmaio”
cornplexidade — Hospital Regional, Santa Casa a= Presidente Frudente e Hospiral «2 zadual.

MISSAG
* Manter, acrmnistrar e desenvelver o Hospaas de Caridads;

¢ Manter 3 maternidade anexa ac Hospital da vmandade.

= Manter 'eitos e servicos médico-hospitalares pare uso publico. sem distingdo ¢+ raga, cor, creds, sexo, r2hgio on opeay

nolitica, dentro das proporcdes astaveiecidas w2l legislogia e regulamentos asicu als em vignn.




SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER DE MARTINOPOLIS

CNPJ- 52 268 596/0001-06 - RUA JOSE HENRIQUE DE MELLO, 236 — CEP 19500-060 FONE: (18) 3275-1000.
MARTINOPQLIS - ESTADO DE SAO PAULO

« Participar ativamente nas a¢des do SUS colocando seus servigos 3 oferta do sistema de acordo com seu nivel de
complexidade e capacidade operacional; qual seja Convénio SUS com ¢ gestor municipal, subvencBes e convénios para
atendimento das urgéncias emergéncias dos municipios de Caiabu, Indiana e outr.s.

Il - ORGANOGRAMA VERTICAL DA ENTIDA.DE:

ORGANOURAMA RERAROUKD
SANTA CASA IF MSERICORDIA PADRE i@iﬂ SCHNEIDER Db MARTINC 0L
ADMINISTRACAD 2623/2024
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SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER DE MARTINOPOLIS

CNPJ: 52.268.598/0001-09 - RUA JOSE HENRIQUE DE MELLO. 236 - 2EP 19500-000 FONE: (18) 3275-1000.
MARTINOPOLIS ~ ESTADO DE SAO “AULO

ATENDIMENTOS DE 2022

PERIODO JAN | FEV |MAR | ABR| MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT |NOV | DEZ | TOTAL ANO
TOTAL CONSULTA | 6423|4219 |5120 | 5469 | 5527 | 4521 | 4171 | 3423 | 3493 | 3845 | 4201 | 3646 54058
MARTINOPOLIS 5719|3802 | 4665 | 5009 | 4971 | 3950 | 3667 | 2989 | 3075 | 3364 | 3640 | 3154 48005

CAIABU 403 | 200 | 249 | 267 | 362 | 332 | 278 | 261 | 236 | 264 | 371 | 278 3501
INDIANA 174 | 160 | 155 | 128 | 135 | 177 | 143 | 133 | 125 | 145 | 146 | 126 1747
OUTROS 127 | 57 | 51 | 65 | 59 | 62 | 83 | 4C | 57 | 72 | 44 | 88 805

TOTAL SADT 1235|1356 | 1247 | 720 | 752 | 758 | 881 | 805 | 786 | 1023|1044 | 885 11495
MARTINOPOLIS 1187 (1304|1200 | 672 | 699 | 729 | 858 | 778 | 766 | 968 | 995 | 850 11006

| CAIABU i |33 120 | 7 |15 ] 9 18| 9|3 3|20 233

| INDIANA 20 | 14| 7] 6 15| 5 | 11| 9|9 |14 108! 128

" OUTROS o | 5 |20 35 ! 27| 9 | 3 2|2 2|67 128

TOTAL INTERNACAQ | 126 | 122 | 160 | 231 | 202 | 169 | 162 | 126 | 149 | 145 | 153 | 132 | 1877

MARTINOPOLIS | 95 | 99 | 123 | 187 | 173 125 | 122 | 93 | 103 | 115 | 120 | 105 & 1453 1

| CAIABU 771 o |18 | 20 | 15 | 18 | 8 |18 |21 | & |20 12| 192

© INDIANA 10 | 14| 19 2t | 14|19 | 20 | 15 | 22 To2 | 12 | 14 | 202

| OuTROS 4 o]0 |8 o426 |3 21" 20

RECEITAS
l MARTINOPOLIS CAIABU INDIANA + SANTAS CASAS MAC - IAC - RECURSO PROPRIO| TOTAL DE RECEITA

INTEGRAS SUS

RS 326.480,00 { RS 38.000,00 | RS 25.000,00 | RS 1C.450,00 | RS 181.823,03 | RS 76.806,61 | RS 658.559,64

[
! DESPESAS
| MOVEIS,
n !
| UTENSILIOS E COLHA MATERIALDE |  SERVICOS DE PARé\g::MSI:TOS SERVICOS MEDICOE| )
| APARELHOS CONSUMO |  TERCEIRGS e | LABORATORIAL TOTAL DE DESPESAS
| HOSPITALARES _ PRUCESSOS -
RS 1069859 | RS 322.516,12 | R5 177.639,61 | RS 5%.02597 | Ry 445686 | RS 187.632,74 | RS 801.081,20 |

DEFICIT .
-R$ 147 521,56 ~ %/
Voo /



V)

&)

SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER DE MARTINOPOLIS

CNPJ: 52.268.596/0001-08 - RUA JOSE HEMRIQUE DE MELLO, 236 ~ CEP 19500-000 FONE: (18) 3275-1000.

/
C}\;" MARTINOPOLIS — ESTADO DE SAQ PAULO

1l — OBJETO
Realiazacdo de exames e cirurgias.
IV — OBJETIVO

0O Presente Convenio Tem Como Objetivo realizagiio de exames e cirurgias, de acordo com a lista de espera do municipio,
visando sensivelmente 3 melhoria no atendimento da populagdo do municipio de Martinopolis.

V - JUSTIFICATICA
Devido a alta demanda de exames e cirurgias da rede do estado, os pacientes do imunicipio de Martinopolis estao na fila de

espera até que uma vaga seja disponibilizada, com este convenio os pacientes que esperam a mais tempo poderam realizar
seus procedimentos, diminuindo a fila de espera do municipio.

Vi - METAS QUALITATIVAS
Manter em funcionamento as seguintes Comissdes’
Politicas prioritarias do SUS.

- Humaniza SUS: Pesquisa de satisfagdo dos usudrins internos ¢ exiernos.
Indicador: Relatério de avaliagio com mensuragio da satisfagfo do usuéric.

- Manter os dados do CNES atualizades:
Indicador: Apresentar a data da dltima atualizagdo.

- Capacitacdes dos profissionais da Institui¢do:
Indicador: Cursos desenvolvidos na Instituigdo.

Vil - METAS QUANTITATIVAS

INTERNCAO.:

Apresentar nc minimo 100% das altas hospitalares ric faturamento da prépria coimpeténcia, ou seja, no inicio do més
subsequente de acordo com o Pianc Operativo.
indicador: Relatério mensa! de produgdo.

S.A.D.T.
Realizar no minimo 100% dos exames de acordo com o Prano Coerativo.
Indicador: Relatdrio mensal de produg¢an.




tl %j SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER DE MARTINOPOLIS

Viil - PLANO ORCAMENTARIO DE CUSTEIC

ﬁ CNPJ: 52.268.596/0001-09 - RUA JOSE HENRIQUE DE MELLO. 236 -~ CEP 19500-000 FONE: (18) 3275-1000.
MARTINOPOLIS - ESTADC DE SAC PAULO

DESCRICAO

TOTAL
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SERVICOS DE TERCEIROS

(PAGAMENTO DE SERVICOS MEDICOS /
LABORATORIAIS E DESPESAS HOSPITALARES)

R$ 57.250,00

1Y, - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO ~ MUNICIPIO

MAIO 2023 |
RS 57.250,00 J

X1l ~ PERIODO DE EXECUCAD

02/05/2023 A 01/05/2024

SOSE JAILSON DOS RASSOS - PROVEDOR
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER

EYBr £1DAZ ATRICIO_—

DEFARTAMENTO DE\SAUDE, SANEAMENTO £ BEM ESTAR SOCIAL

*\j\ﬂw

JACOMELI DE FhEFA—

MARTINOPOLIS

MARTINOPOLIS, 02 DE MAIO DE 2023




