
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA PADRE JOÃO SCHNEIDER DE MARTINÓPOLIS 

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 

REALIZAÇÃO DE CONSULTAS, EXAMES E CIRURGIAS. 

R$ 32.850,00 

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARTINÓPOLIS 

PROPONENTE: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOÃO SCHNEIDER 

CNP): 52.268.596/0001-09 

ENDEREÇO: RUA JOSE HENRIQUE DE MELO Nº 236, CENTRO — MARTINOPOLIS —SP. 

EMAIL/SITE/TELEFONE: SANTACASAQGSTETNET.COM.BR / WWW.SANTACASAMARTINOPOLIS.COM.BR / (18) 3275-1000. 

DADOS DOS RESPONSAVEIS: 

PROVEDOR — JOSE JAILSON DOS PASSOS 

CPF Nº 083.**+*.*** — *2 — RG Nº 17.***.*67 — EMAIL: SANTACASAGSTETNET.COM.BR — TELEFONE: (18) 3275-1000. 

GERENTE ADMINISTRATIVO - ELIDAMAR BATISTA CAMARA 

CPF Nº 045.***,***-*1 — RG Nº 14,***.**7-2 — EMAIL: ELIDAMAR63 O HOTMAIL.COM — TELEFONE: (18) 997994145. 

PERÍODO DE EXECUÇÃO: 2024 

|- INTRODUÇÃO 

O Hospital de Caridade de Martinópoiis 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 pessoas 

pobres do município. 

Até então, em Martinópolis só existiam consultórios médicos, sendo que alguns deles realizavam cirurgias de pequeno 

porte. 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 que 

atendem 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 outros 

municípios da região. 

Encontra-se inserida da Rede de Atenção às Urgências e Emergências — RUE, conforme pactuação inter-regional para 

assistência aos municípios da microrregião (Caiabu, Indiana e Martinópolis), realizando a regulação para centros de maior 

complexidade — Hospital Regional, Santa Casa de Presidente Prudente e Hospital Estadual. 

MISSÃO 

* Manter, administrar e desenvolver o Hospital de Caridade; 

e 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, / y 

 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA PADRE JOÃO SCHNEIDER DE MARTINÓPOLIS 
No 

GC CNPJ: 52.268.596/0001-09 - RUA JOSÉ HENRIQUE DE MELLO, 236 — CEP 19500-000 FONE: (18) 3275-1000, 

MARTINÓPOLIS — ESTADO DE SÃO PAULO 

* Participar ativamente nas ações do SUS colocando seus serviços à oferta do sistema de acordo com seu nível de 

complexidade e capacidade operacional; qual seja Convênio SUS com o gestor municipal, subvenções e convênios para 

atendimento das urgências emergências dos municípios de Caiabu, Indiana e outros. 

H - ORGANOGRAMA VERTICAL DA ENTIDADE: 

o ORGANONRAMA MERÁRQUICO 
SANTA CASA DE MISENCÓRCIA PADRE IOÃO SCHNEIDER DE MANTIMÓPOUS 

ADMINISTRAÇÃO 2023/2024 
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HI — OBJETO 

Realização de consultas, exames Laboratorias e Cirurgias. 

IV — OBJETIVO 

O Presente Convenio Tem Como Objetivo realização de consultas especializadas, exames laboratoriais e cirurgias, de acordo 

com a lista de espera do municipio, visando sensivelmente à melhoria no atendimento da população do município de 

Martinopolis. 

V — JUSTIFICATICA 

Devido a alta demanda de consultas de especialitas, exames laboratoriais e cirurgias da rede do estado, os pacientes do 

municipio de Martinopolis estão na fila de espera até que uma vaga seja disponibilizada, com este convenio os pacientes 

que estão na fila de espera possam realizar suas consultas de especilidades, exames laboratoriais e cirurgias, diminuindo a 

fila de espera do municipio. 

VI — METAS QUANTITATIVAS: 

  

Ampliar em 6 % (5.303 procedimentos) a oferta se serviços 

ambulatoriais (0202- diagnostico em laboratorio clinico; 0301- 

Descrição da Meta: consultas/atendimentos/acompanhamentos), durante 12 (doze) 

meses, a partir do primeiro dia do mês subsequente ao 

recebimento do recurso. 
  

Disponibilizar estrutura hospitalar, materiais e insumos para 
Ações para Alcance: , ; . 

ç pa saúde e recursos humanos para o atendimento ambulatorial. 

  

Mantém a media anual de 88.388 procedimentos ambulatoriais 

Situação Atual: (0202- diagnostico em laboratorio clinico;  0301- 

consultas/atendimentos/acompanhamentos). 
  

Ampliar em 6% (5.303 procedimentos) a oferta se serviços 

ambulatoriais (0202- diagnostico em laboratorio clinico; 0301- 

consultas/atendimentos/acompanhamentos), a partir do 

primeiro dia do mês subsequente ao recebimento do recurso. 

Situação Pretendida: 

  

Percentual de procedimentos ambulatóriais (0202- diagnostico 

Indicador de Resultado: em laboratorio clinico; 0301- 

consultas/atendimentos/acompanhamentos) 
  

Número de procedimentos ambulatórias rezlizados (0202- 

diagnostico em laboratorio clinico; 0301- 

consultas/atendimentos/acompanhamentos) por ano /número 

de procedimentos ambulatoriais conveniados por ano x 100. 

Fórmula de Cálculo do Indicador: 

  

Fonte do Indicador: S.L.A. Sistema de Informação Ambulatoria!         

m 
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Descrição da Meta: 

Realizar 01 (um) treinamento/trimestre para profissionais do 

serviço de enfermagem, durante 12 (doze) meses a partir do 

primeiro dia do mês subsequente ao recebimento do recurso. 

  

Ações para Alcance: 
Disponibilizar equipe multidisciplinar para os treinamentos para os 

funcionários do serviço enfermagem. 
  

Situação Atual: 
Não realiza treinamentos aos funcionários do serviço de 

enfermagem. 
  

Situação Pretendida: 

Realizar 01 (um) treinamento/trimestre para profissionais do 

serviço de enfermagem, durante 12 (doze) meses a partir do 

primeiro dia do mês subsequente ao recebimento do recurso. 

  

Indicador de Resultado: Percentual de treinamentos realizados em relação ao proposto 

  

Fórmula de Cálculo do Indicador: 
Número de treinamentos realizados no trimestre/ Número de 

treinamentos propostos no trimestre) x 100 

    Fonte do Indicador:   Ata e Lista de presença dos cursos/treinamentos 
  

VII —- PLANO ORÇAMENTARIO DE CUSTEIO 

  

  

  

  

  

  

              

  

  

  

  

  

  

            

DESCRIÇÃO MAIO JUNHO JULHO AGOSTO 

SERV. MEDICOS - PJ R$ 1.575,00 R$ 1.575,00 R$ 1.575,00 R$ 1.575,00 

SERV. LABORATORIAIS - PJ R$ 478,00 RS 478,00 R$ 478,00 R$ 478,00 

MEDICAMENTOS R$ 803,00 R$ 803,00 R$ 803,00 R$ 803,00 

MAT. MEDICO HOSPITALAR R$ 750,00 R$ 750,00 R$ 750,00 R$ 750,00 

SERV. DE ENERGIA ELETRICA RS 500,00 R$ 500,00 R$ 500,00 RS 500,00 

TOTAL R$ 4.106,00 R$ 4.106,00 R$ 4.106,00 R$ 4.106,00 

DESCRIÇÃO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO 

SERV. MEDICOS - PJ R$ 1.575,00 R$ 1.575,00 R$ 1.575,00 R$ 1.575,00 

SERV. LABORATORIAIS - P) R$ 478,00 R$ 478,00 RS 478,00 R$ 480,00 

MEDICAMENTOS R$ 803,00 RS 803,00 R$ 803,00 RS 803,00 

MAT. MEDICO HOSPITALAR R$ 750,00 R$ 750,00 R$ 750,00 R$ 750,00 

SERV. DE ENERGIA ELETRICA R$ 500,00 R$ 500,00 R$ 500,00 R$ 500,00 

TOTAL R$ 4.106,00 R$ 4.106,00 RS 4.106,00 R$ 4.108,00 
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA PADRE JOÃO SCHNEIDER DE MARTINÓPOLIS 

CNPJ: 52.268.596/0001-09 - RUA JOSÉ HENRIQUE DE MELLO, 236 — CEP 19500-000 FONE: (18) 3275-1000. 

MARTINÓPOLIS — ESTADO DE SÃO PAULO 

IX— CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO — MUNICÍPIO 

  
MAIO 2024 

R$ 32.850,00       

X— PERIODO DE EXECUÇÃO 

01/05/2024 A 31/12/2024 

MARTINOPOLIS, 15 DE MAIO DE 2024 

  

JOSE JAILSON D b SOS - PROVEDOR 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA PADRE JOÃO SCHNEIDER 

 


