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PLANO DE TRABALHO SANTA CASA 2023

01 - DADOS CADASTRAIS DA CONCEDENTE

"ORGAO CONCEDENTE:
~ Prefeitura Municipal de Sio Simio

'ENDERECO:
Rua Rodolfo Miranda n° 167

TCNPJ:
145.369.220/0001-25

 BAIRRO: T CIDADE: | CEP: |
Centro - Sdo simic | 14.200-000 .

A R T Tr A P —
Marcos Daniel Bonagamba

02~ DADOS CADASTRAIS

ENTIDADE PRGPONENTE:
- Santa Casa de Misericordia de Sic Simio

APROPONENTE =

| TELEFONE:
~ (16) 3984-9070

| CPF:

| 083.993.648-60

" CNPJ:
| 71.071.666/0001-89

ENDERECO:
' Bandelra v1|ela n18

" BAIRRO:
- Centro

' NOME DO RESPONSAVEL:
~ José Henrique Seccani Gaspar.

| CIDADE:
| S4o Simio

"CONTAE EQPE( IF[( APARA 0 CONVENIO

"BANCO TAGENCIA

~ CONTACORRENTE

T CPF.
100.262.608-08

| CEP:
 14.200-060

(03 - IDENTIFICACAO DO GESTOR INDICADO PELACONCEDENTE |

. NOME:

_José Henrigue Seccani Gaspar
" VINCULO COM O PROPONENTE:

 Interventor

" CPF: e

100.262.608-08

' FUNCAO.
| Interventor

- ENDERECO
- Bandeira vilela,n" 185

BAIKRO:

AR
Sdo Simdo

CEP
| 14.200-000

| 04 - DADOS CADASTRAIS DA INTERVENIENTE

' ORGAO INTERVENIENTE:

- Secretaria Muaicipal de Saude de Sio Simio A _

ENDERECO:
~Rua Quiniino Bocaiuva 1® 1435
"BAIRRG:
Centro
NOME DO RESPONSAVEL
S6nia Mada Antonio

- Sdo simfo

TTCIDADE:

| CNPT:
| 11.299.703/0001-89

T CEP:
14.200-000

o
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05 - SINTE! PROPOSTA E DESCRICAQ DETALHADA DO PROJETO |

'OBJETODAPARCERIA: ~ VIGENCIA DA PARCERIA }
INICIO: | TERMINO: |
01/02/2023 | 31/05/2023 |

' DETALHAMENTO DO OBJETIVO:
Tem por objetivo a pactuar a prestagdo de servicos de natureza de pronto atendimento a todos que
necessitem, preservando o carater ﬁl.}ntrop;c,v exclusivo da Instituicdo ¢ executando os servigos de
atendimentos de urgéncia ¢ emergéncia. por 24 horas, ), S.AM.U- Servigo de Atendimento Movel de
Urgéncia, Mio de Obra Administrativa ¢ atendimento a intercorrrencias / atendimentos sindromes gnpais\
¢ doengas respirtatorias

A Conveniada deverd também prestar servigos médicos de urgéncia ¢ emergéncia a usuarios de planos de
saude, devendo ser remunerados pelas empresas dos planos. Sendo assim os planos de satide do municipio
com a Santa Casa demonstra vantagem ccondmica.

 METAS A SEREM ATINGIDAS:
- Manter os atendimentos a populagdo 24 horas

JUSTIFICATIVA:
Manter o atendimento de URGENCIA/EMERGENCIA, com funcionamento 24 horas, inclusive sabados*
domingos ¢ feriados, com estrutura fisica adequada com equipamentos ¢ medicamentos necessarios para
- cada procedimento, com retaguarda medica ¢ mantendo o numero de médicos de 2(dois) no periodo dmmo
- ¢ 2(dois) no periodo noturno, diminuindo o tempo de espera para o atendimento aos usuarios que procuram
0 servigo de saude de nossa Instituigdo, proporcionando a eles qualidade no atendimento prestado. O
- encaminhamento de maior complexidade deverdo ser regulado para os hospitais de referencia através da
Central de Regulagdo CRGSS do DRS XIII de Ribeirdo Preto. |
- O Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) tem como objetivo chegar precocemente a vitimas|
- em situagdo de urgéncia ou emergéncia, que possam levar a sofrimento, sequelas ou mesmo a morte. Trata-
s¢ de um servigo pré-hospitalar, que visa conectar as vitimas aos recursos de saude que elas necessitam '
com a maior brevidade possivel com servigo de regulacio funcionando 24 horas, todos os dias.
Fortalecer os servigos de saude do municipio, na investigagdo de provaveis casos suspeitos de doengas }
respiratorias, mantendo e desenvolvendo o acolhimneto, triagem ¢ espera por atendiment os para usuarios |
- com sintomas respiratorios.
- Manter mao de obra administratriva para a administra¢do do hopital. 9

S e e o i
- Populagio de Sdo Simdo

106 - QUALIFICACAC DO PLANO DE TRABALHO =

Pessoal ¢ encargos

Custeio - Mcdicamentos, Materiais para consumo

Prestagdo de Servigos Terceiros
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1"——'07—;ETAPAS_ OUFASES DE EXECUCAO

Etapa - Término
|
Calculos para Pagamentos ¢ | )
12 , 01.02.2023 31.05.2023 R$ 1.650.000,00
Pagamentos e
TOTAL RS 1.650.000,00

[08 — PLANO DE APLICACAO DE RECURSOS FINANCEIROS

¥ 2023
N° TIPO DE DESPESA TOTAL RS %
1 Recursos Humanos - CLT
2 Encargos Sociais
3 Prestagdo Servigos Terceiros 1.650.000,00 100
4 Mat/Medicamentos / Oxigénio/ Materiais Consumo
5 Materiais para Manutengdo de Bens Imoveis

| 09 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

oo i MES.

_ OBJETO

~_ PROPONENTERS) | Ci

RS 1630.00000

| 2% ao 05°
|

Custeio

0,00

Sendo: Primeira parcela 15.02 2023, R$ 450.000,00, demais parcelas de R$ 400.000,00

Sdo Simao, 01 de fevereiro de 2023,

Santa Casa

cecani Gaspar
if\de §do Simdo - Interventor

| 12 - DE ACORDOG - INTERVENIENTE N\ 1\ \

X

N

M

aria Aniomo

Dirctora do Departamento de Saude

13- APROVACAO DO CONCEDENTE




