SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PINDAMONHANGABA

PLANO DE TRABALHO

INSTITUICAO PROPONENTE

|NL’Jmero do PT:

IOrgéo/Entidade: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PINDAMONHANGABA

[CNPJ: 54.122.213/0001-15

|Enderego: Rua Major Jose dos Santos Moreira, 466

IMunicipio: Pindamonhangaba CEP: 12410-050

[Telefone: 12 3643-2644

|Emai|: santacasapinda@santacasapinda.com

Nome

CPF Responsavel Fungao Cargo Email
24603635834 Decio Prates Comerciante ||Provedor ||santacasapinda@santacasapinda.com
da Fonseca

GESTOR DO CONVENIO

CPF RG Nome do Cargo Email

Gestor

Fabio . . .
25560747874 274579492 Lemes Administrador fabio.lemes@santacasapinda.com

RECEBIMENTO DO RECURSO

|Banco: 001 (Banco do Brasil) Agéncia: 0574-6 Numero: 70911-5

IPra(;a de Pagamento: Pindamonhangaba

|Gestor do Convénio: Fabio Lemes

Declaramos que esta Conta Corrente sera exclusiva para
0 recebimento do recurso.

CONTEXTO DA INSTITUICAO PROPONENTE
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PINDAMONHANGABA

Missédo da Instituicdo: o A missédo da Santa Casa de Misericérdia de Pindamonhangaba é prestar
assisténcia médico hospitalar de qualidade aos enfermos e acidentados, bem como prestar
assisténcia materno-infantil de exceléncia a todos que aqui procuram. Os tipos de assisténcias
prestadas séo: Internacéo eletiva e cirdrgica, incluindo-se maternidade, para adultos e criangas,
através da assisténcia médico-hospitalar e atendimento as urgéncias e emergéncias com porta de
entrada aberta, pelo Pronto Socorro Municipal, sob administragcdo da Prefeitura Municipal. A origemda
fonte de recursos financeiros da Santa Casa que servem para custeio das atividades, servigos e
projetos advém de recursos proprios (recursos decorrentes da prestacéo de servigos da entidade),
recursos privados (doagdes eventuais) e recursos publicos (recursos de subvencdes, convénios e
parcerias com 6rgéos ou entidades publicas). A regido de abrangéncia para atendimento médico-
hospitalar e nas urgéncias e emergéncias sdo voltados para o0 municipio de Pindamonhangaba/SP e
Regido

Histdrico da Instituicdo: A Santa Casa foi criada com o legado de 20 contos de réis deixado em
testamento pelo Bardao de Pindamonhangaba, Cel. Manoel Marcondes de Oliveira e Melo, que ao
falecer em agosto de 1863, deixou esta importancia para o patriménio de uma instituicdo de caridade.
Durante dois anos, uma Comissdo formada por pessoas gradas a cidade, trabalhou para a
implantac@o de uma Santa Casa em nossa cidade. O Cap. Alfredo de Paula Salgado doou um
casardo, de um pavimento, localizado no fim da antiga Rua Humayta, atual Dr. Gregério Costa. Esta
casa localizava-se, exatamente, onde passam os trilhos da R.F.F. S/A, e em 24 de junho de 1865 foi
inaugurada e o seu primeiro Provedor foi o Cap. Antonio Salgado Silva, Visconde de Palmeira.
Durante 11 anos esteve a Santa Casa neste local. Em 1876, o prédio foi desapropriado pela Estrada
de Ferro Sdo Paulo-Rio. Desse modo, novo prédio foi arranjado, tendo a administragdo recebida por
doagdo. O casardo de um pavimento proximo & esquina da Ladeira Bardo de Pindamonhangaba com
a Rua dos Pescadores, conhecida como a Rua do Monteiro, onde permaneceu até fins de 1924. Com
o advento das indUstrias no municipio, a partir de 1973, tornou-se necessario a construgdo de um
novo hospital, que atendesse o numero crescente de migrantes que aqui aportavam em busca de
trabalho. Contando, mais uma vez, com o apoio geral e com um empréstimo obtido junto ao B.N.H.,
foi possivel construir um prédio, que unindo ao velho, passou a si constituir um complexo médico
hospitalar. Essas novas instala¢des, junto com a maternidade existente, passaram a funcionar a partir
de 10 de julho de 1979.

QUALIFICAGAO DO PLANO DE TRABALHO

|Objeto: Aquisicdo de Equipamento Médico-Hospitalar - Carrinho de Anestesia. |

|Objetivo: Aquisicdo de Equipamento Médico-Hospitalar para Centro Cirdrgico - Carrinho de Anestesia. |

—_—
———ga
— O
— [~
p— o))
— LO)
p—
— O
—
—
— O
— C\|
= <«
= -
_ 0
)]
_I-IJ
=



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PINDAMONHANGABA

Justificativa: A Santa Casa de Misericérdia de Pindamonhangaba atualmente atende diversas
especialidades ofertando servigos diversos em cirurgias. Possuimos um centro cirargico com 08salas,
as quais ddo suporte a urgéncias e emergéncias provenientes do Pronto Socorro Municipal, UPA,
SAMU, CROSS, entre outros. A contratualizagdo com o Municipio de Pindamonhangaba assistecerca
de 100 procedimentos cirlrgicos eletivos por més. Somadas as assisténcias de urgéncia eemergéncia
e procedimentos cirlrgicos eletivos sdo aproximadamente 180 procedimentos por més,dos quais sdo
necessarios equipamentos adequados, modernos, seguros e atualizados. Nossosequipamentos de
suporte anestésicos, como carrinho de anestesias ja estao ultrapassados econstantemente
necessitam de reparos corretivos, onerando 0S recursos ja escassos paramanutencao e reposicao.

O investimento € necessario para aprimorar 0s equipamentos anestésicos dos quais sdo essenciais
para a realizacdo de procedimentos cirirgicos de urgéncia e emergéncia, bem como osprocedimentos
cirdrgicos eletivos contratualizados com o Municipio. O recursos ira propiciar aaquisi¢do de 02 novos
equipamentos de carrinho de anestesia que contribuird para uma assisténcia segura, eficaz e
adequada a todos os usuarios que aqui procuram por atendimento. A utilizagdo de equipamentos
novos e modernos garantird taxas de suspencéo de cirurgias, maior rotatividade em salas cirlrgicas,
seguranga a profissionais e pacientes e riscos menores de intercorréncias no ato anestésicos. Por
fim, equipamentos novos e modernos também asseguram menores custos em manutencdes e
paradas constantes dos equipamentos, gerando economicidade para os fluxos de trabalhos.

Local: Rua Major José dos Santos Moreira, 466 - Centro - Pindamonhangaba - Sao Paulo - CEP
12410-050

IObserva(;()es: Equipamentos para uso em Centro Cirlrgico I

METAS A SEREM ATINGIDAS

Metas Quantitativas: Realizar = ou > que 90 procedimentos
cirargicos eletivos pactuados no ano de 2022.

AcOes para Alcance: Garantir equipamento médico hospitalar (carrinho de anestesia) para assegurar
as rotinas de atendimentos cirdrgicos eletivos pactuados com o Municipio por 12 meses.

Situacdo Atual: No ano de 2019 foram realizados na média os 100 procedimentos pactuados ( 2020 e
2021 houve suspensdao dos procedimentos devido a Covid-19, retomando em outubro de 2021)

Situagdo Pretendida: Realizar = ou > 90 procedimentos cirlrgicos eletivos agendados pelo Municipio
por 12 meses.

Indicador de Resultado: N° de procedimentos realizados X N° de procedimentos pactuados no
periodo X 100

| Metas Qualitativas: Manter = ou " " " " I

Acles para Alcance: Garantir equipamento médico hospitalar (carrinho de anestesia) para assegurar
as rotinas de atendimentos cirdrgicos eletivos pactuados com o Municipio por 12 meses.

Situagdo Atual: Atualmente a taxa de suspenséo é de 7% (dados de 2019, haja vista a paralizagdo em
2020 e 2021 pela Covid-19)

|Situagéo Pretendida: Manter = ou |

|Indicador de Resultado: N° de Cirurgias Suspensas X N° de Cirurgias Agendadas no periodo X 100 |
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PINDAMONHANGABA

ETAPAS OU FASES DE EXECUCAOQ

|Ordem "Etapa "Durag:éo "Descrigéo |
Cotacéo de preco dos . Realizar a cotacdo dos equipamentos de
1 X 30 dias . .
equipamentos carrinho de anestesia.
2 Aquisicéo dos equipamentos 77 dias Reahzqr a Aquisicao dqs equipamentos
de carrinho de anestesia.

PLANO DE APLICACAO DE RECURSOS FINANCEIROS

|Ordem "Natureza "Tipo Objeto "Aplicagéo "Proponente "% "Concedente "% |

1 ﬁﬁ‘:::na égﬂ:;ﬁ%g&s 200.000,00 |[0,00 0,00 [[200.000,00 |[o,00

| I I I I IL__II IL_|
1. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

N Parcela ||Valor % ||Proponente  ||%  ||concedente  ||o -I;Z[:lelri?)olso

fo1 ||200.000,00 ]{z00 [[o0.00 [[0,00 ]|200.000,00 {100 [f200.000,00 |

2. PREVISAO DE EXECUCAO

Inicio: A partir da data de assinatura do Ajuste:

Término: 30/12/2022

3. RESPONSAVEIS PELA ELABORACAO DESTE PLANO

CPF Nome da Funcgéo Cargo Email
Pessoa
25560747874 Fabio Administrador Adml_nlstrador fabio.lemes@santacasapinda.com
Lemes Hospitalar
DECLARACAO

Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARO, para fins de prova junto a Secretaria de Estado da
Saude, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situacdo de inadimpléncia com o
tesouro ou qualquer 6érgdo ou Entidade da Administracédo Publica, que impeca a transferéncia de recursos oriundos de

dotacdes consignadas nos or¢gamentos deste Poder, na forma de Plano de Trabalho.

ASSINATURAS DIGITAIS
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PINDAMONHANGABA

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

Pindamonhangaba, 07 de Dezembro de 2021

DECIO PRATES DA FONSECA
Gestor Entidade
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PINDAMONHANGABA

Assinado com senha por: DECIO PRATES DA FONSECA - 07/12/2021 as 15:34:09
Documento N°: 020669A0626481 - consulta é autenticada em:
https://demandas.spsempapel.sp.gov.br/demandas/documento/020669A0626481
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