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PLANO DE TRABALHO 

PRESTAcA0 DE SERVIcOS DE URGENCIA E EMERGENCIA 

INTRODUCAO 

IRMANDADE DE MISERICORDIA DE PORTO FERREIRA, mantenedora do 

HOSPITAL DONA BALBINA E MATERNIDADE DR. CARLINDO VALERIAN! 

NETO, corn sede na rua Dr. Carlin& Valeriani, n°. 337, Centro, na cidade de 

Porto Ferreira, Estado de Sao Paulo, é uma entidade civil corn fins filantrOpicos e 

assistenciais, sem fins lucrativos, tendo como objetivo a prestaceo de servicos 

medicos e hospitalares aos enfermos necessitados, de forma permanente e sem 

qualquer discriminagao de clientela, sem distingao de raca, credo religioso ou 

politico e nacionalidade, dentro das proporgoes estabelecidas pela legislageo e 

regulamentos estaduais em vigor; desempenhando um papel fundamental na 

area de saUde do municipio de Porto Ferreira. 

Sendo o Onico hospital da cidade, alem de oferecer atendimento proprio nas 

areas de cirurgia geral, cirurgia vascular, ortopedia e traumatologia, dermatologia, 

urologia, cardiologia, ginecologia e obstetricia, pediatra, otorrinolaringologia, 

clinica medica, anestesiologia e radiologia, tambem oferece atendimento de 

Urgencia e/ou emergencia em sua unidade de Pronto Socorro. 

0 municipio de Porto Ferreira esta localizado as margens da via anhanguera, no 

eixo Ribeirao Preto — Sao Paulo, onde os indices de acidentes automobilisticos 

corn vitimas graves sao muito acentuados. Alain dos acidentes automobilisticos 

nas vias pOblicas, ha ainda enorme demanda de atendimento por vitimas de 

arma de fogo, esfaqueamento, parturientes com risco de vida, e outras 

ocorrencias mais graves que sao atendidas na Unidade de Pronto Socorro 

mantido pela entidade. 

Para manutencao dos servicos prestados aos pacientes na unidade de PRONTO 

SOCORRO, é de suma importancia a conjugagao de esforgos entre o Municipio e 

esta entidade, atraves de Convenio para Fiberageo de recursos para CUSTEIO de 

suas atividades e objetivos institucionais. 



2 

IRMANDANDE DE MISERICORDIA DE PORTO FERREIRA 
Rua Dr. CarlIndo Valeriani, 337. Tel./Fax (19)3589-5500 

CEP 13660-000. Porto FerreiraSM 
Registrada no C.N.S.S.M.E.C. n°5590138 

Registrada no S.MS (SP) nir 741 
CNPJ-MF 55-189.93010001-27 

Recanhecida de UtlUdade }Wien- Lei Municipal n0931 de 01.09.1970 
Deolarada Utilidade Publics( Estadual n° 2824 de 30.04.1981 
Declarada Utilidade Pliblica Federal n°86431 de 0 	81 

Hospital 
Dona Salbina 

1 - 	DADOS CADASTRAIS 

a) Entidade 
Orgeo/Entidade Proponente 
IRMANDADE DE MISERICORDIA DE PORTO FERREIRA 
CNPJ 
55.189.930/0001-27 
Atividade Economica Principal (a mesma descrita no CNPJ) 
ATIVIDADE DE ATENDIMENTO HOSPITALAR 
Enderego 
RUA DOUTOR CARLINDO VALERIANI, 337, CENTRO 
Cidade 
PORTO FERREIRA 

UF 
SP 

CEP 
13.660-000 

DDD/Telefone 
(19)3589.5500 

E-mail 
relacionamentos@hospitaldonabalbin 
a.com.br  

Banco 
001 

Agenda 
0514-2 

Conta Corrente 
36.766-4 

Praga de Pagamento 
PORTO FERREIRA 

b) Responsaveis 
Responsavel pela Instituigeo 
PAULO SERGIO FAVARO 
CPF 
008.033.878-06 

RG 
9.476.133-4 

Orgao Expedidor 
SSP/SP 

Cargo 
PRO VEDOR 

Fungao 
PRO VEDOR 

Enderego 
Av. Hermidio Salzano, 715— Apto 13— Jd. Aeroporto 
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2- DESCRICAO DO PROJETO 

Prestagao de servigos medicos de emergencia de saucle — PS — a qualquer individuo 

dales necessite, corn atendimento 24 horas por dia, de segunda a domingo, corn um 

coordenador medico, dois medicos plantonistas, servigos de radiologia simples e 

traumatologia, services de enfermagem e medicageo, exames complementares para fins de 

diagnosticos, services de remogao inter-hospitalar para outra unidade hospitalar do SUS, 

todos especificos ao atendimento e de acordo corn a capacidade instalada da proponente; 

consultas pre-anestesicas para usuerios do SUS no limite de ate 38 (trinta e oito) avaliagoes 

ao mes; e, service de Planta° de Disponibifidade Medica para atendimento aos casos de 

urgencia/emergencia quando solicitado pelo medico plantonista do Pronto Socorro 

Municipal, nas especialidades de pediatria, ginecologiatobstetricia, clinica geral, cirurgia 

geral, anestesia, ortopedia, e urologia, em regime de escala de disponibilidade pelos 

profissionais medicos do Corpo Clinic° do Hospital Dona Balbina. 0 servigo sere realizado a 

todos os usuerios que necessitarem, durante as 24 (vinte e quatro) horas nas quais o 

Hospital presta seus services. 

2.1 - CARACTERIZACAO DA INFRA-ESTRUTURA 

a) AMBULATORIO 
N° de consultOrios (Clinicas Especializadas- Ortopedia): 01 
N° de salas de gesso: 01 

Demanda espontanea: 	 sim 

Demanda referenciada: 	 sim 

Tido 

nao X 

N° 01 Sala (02 
Leitos repouse/observageo - feminino: 	si m nao leitos) 

N° 01 Sala (02 
Leitos repouso/observagao - masculine: 	sim nee leitos) 

N° 01 Sala (01 
Sala Repouso/observageo - pedietrica 	sim flat) leitos) 

Sala de Gesso: 	 sim nal° N°01 x 

Consultorios medicos 	 sim nâo N° 03 

Sala de higienizacao 	 sim nee N°01 

Sala de acolhimento corn classificagao de 
risco: 	 sim nee N°01 

b) PRONTO SOCORRO 



N° 01 Sala (0 
leitos) 

N° 01 

N° 01 

N° 01 

.43  D PO4,70' 

ot 
0.9 111, 

nao 

nao 

nao 

nao 
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Sala de atendimento a paciente 
critico/grave: 	 sim 

Sala de atendimento indiferenciado: 	sim 

Sala de curativo: 	 sim 

Sala de pequena cirurgia 	 sim 

c) 	SADT — Equipamentos e Salas: 

Equipamentos: 

Equipamentos N°. Sales N°. Aparelhos 

RAIO X DE 100 A 500 MA 02 02 

ELETROCARDIOGRAFO 00 01 

Equipamentos / Servigos Terceirizados: 

Equipamentos / servigos N°. Aparelhos 
Servigo de diagnOstico por anatomia patolegica e/ou citopatolOgica CNES 

Servigo de diagnostic° por imagem/Ultrassonografia 02 
Servigo de diagnostic° por imagem/tomografia 01 

Servigo de diagnostic° por laboratOrio clinic° CNES 

d) Equipamentos de Infraestrutura: 

Equipamentos N°. Aparelhos 

GRUPO GERADOR 01 

e) Equipamentos pare manutengao de vida: 

Equipamentos 
Bomba de Infusao 

Desfibrilador 

Marcapasso temporario 

Monitor de ECG 

Reanimador pulmonar/ambu 

Respirador/ventilador 

Equipamentos para TELEMEDICINA: 

A unidade de setor vermelho, corn risco imediato de morte, tern a disposigao a mais 
moderna ferramenta de teleconferencia em medicina de urgencia no qual o medico 
plantonista assistente pode socorrer-se de uma central medica corn especialista que, 
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atraves de sistema de camera de transmissao em tempo real, pode ver as condigees do 
paciente e orientar condutas especificas para o caso. Este equipamento é disponibilizado 
pela CROSS — Central de Regulagao de Oferta de Servigos de Saude, pois a Irmandade de 
Misericordia de Porto Ferreira participa da estrategia Santa Casa Sustentavel como hospital 
estrategico, fazendo parte da RUE da RAAS 13 DRS Ill — Araraquara. 

3 - 	PLANO DE APLICA00 (R$ 1,00) 

Entende-se que os servigos de Pronto Socorro compreendem os centros de custo do 

Pronto Socorro, e Ortopedia (valor diretamente proporcional ao percentual de atendimento 

SUS, sendo considerado para 2018 a media apurada de 80,89% ao mOs) e Raio-X 
(referente aos exames realizados a pacientes SUS, apenas nos atendimentos externos  

sendo considerado pare 2018 a media de 54,60% ao m8s). 

Especie de Custos 
RESUMO 

Valor Mensal Valor Anual % 

I. Pessoal 112.345,49 1.348.145,88 20,42% 

2. Honorarios Medicos 285.012,72 3.420.152,64 51,80% 

3.Laboraterios 3.497,65 41.971,84 0,64% 

4. Materials Diretos 29.095,16 349.141,88 5,29% 

5. Custos Gerais 6.954,36 83.452,35 1,26% 

6. Custos Indiretos 9.260,71 111.128,50 1,68% 

Rateio " Custo por Absorcao" 90.434,30 1.085.211,55 16,44% 

Provisio de Creditos n Rel. Plano 33,91 406,92 0,01% 

Avaliagio Pre - Anestesica 1.832,70 21.992,45 0,33% 

Gati Clinicas 11.711,58 140.539,01 2,13% 

550.178,59 6.602.143,02 100,00% 

Percentual de Atendimento no periodo 
de setembro/I 7 a agosto/I8 

P. Socorro Ortopedia RX 

Percentual Sus 80,89% 80,89% 54,60% 

Percentual MAO Sus 19,11% 19,11% 	45,40% 

(*) Valores obtidos de acordo corn Planilha de Custos da Irmandade de Miseric6rdia de 

Porto Ferreira no periodo de setembro de 2017 a agosto de 2018. 
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a) Identificagao do Objeto 
0 objeto do Convenio tern como aplicacao dos recursos em CUSTEIO. 

b) Objetivo 
Manutengdo da assistencia de urgencia e/ou emergencia a sakle da comu 

local. 

c) Justificativa 
Sendo o Calico hospital no municipio, a entidade atende toda a populagao local 

corn a realize*, de servicos de urgencia e emergencia em seu Pronto Socorro, fornecendo 
todo o suporte medico e de hotelaria, alimentagao e medicamentos para os usuarios. Os 
recursos financeiros a serem recebidos, sera° aplicados em agOes a fim de proporcionar 
aos usuarios do SUS o acesso a servicos de qualidade, corn equidade e em tempo 

adequado ao atendimento das necessidades de saucle. 

d) Metas a Serem Atingidas 

Metas Quantitativas 

N° Meta Indicadores Indicador do Alcance de 
Meta 

1 Analisar o fluxo de atendimentos do 
PS por dia, por turnos e tempo de 
atendimento por paciente, assim 
comb verificar nOmero de pacientes 
que nao atendidos. 

Indicador 1 — Entrega do indicador 
devidamente preenchido 
em duas vies 

Analise dos Atendimentos 
do PS por turno (modelo 
anexo 1) 

2 Garantir aos pacientes acolhimento 
e classificacao de risco, quando da 
prestacao de servicos de urgencia 
e emergencia 

Indicador 2— Acolhimento e 100% dos pacientes 
acolhidos. 
Entrega do indicador 
devidamente preenchido 
em duas vies 

Classificacao de Risco 
(modelo anexo 2) 

3 Manter atendimento de urgencia e 
emergencia Ambulatorio SIA, nas 
24horas, nos 07 dias da semana e 
avaliar produce° realizada; 
conforme media de produce° 
extraida do perrodo de 
Setembro/2017 a Agosto de 2018 
(valores constam do indicador) 

Indicador 3— Produce° SIA • Produce° > 85% 
em todos os 
grupos 

• ou > 95% no total 
geral. 

Entrega do indicador 
devidamente preenchido 
em duas vies. 

por grupo (modelo anexo 3) 

4 Analisar fluxo de Acidentes de 
Transito atendidos no PS por dia, 
tipo de acidente e destino do 
paciente. 

Indicador 4— Entrega do indicador 
devidamente preenchido 
em duas vies 

Controle de Acidentes 
Atendidos no PS (modelo 
anexo 4) 

5 Analisar n° de pacientes que Indicador 5— Entrega do indicador 
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chegam em ebito no PS e os Obitos 
ocorridos durante o atendimento. 

Obitos no PS (modelo anexo 
5) 

devidamente preenchido 
em duas vies 

6 Avaliar nOmero de atendimentos de 
pacientes SUS atendidos e bairro 
de residencia. 

Indicador 6— Entrega do indicador 
devidamente preenchido 
em duas vies 

Atendimento por Bairro 
(modelo anexo 5) 

7 Avaliar o nOrnero de acionamento 
do Sobreaviso Medico, tempo de 
resposta e finalize* do 
atendimento; bem como 
internagOes por medico. 

Indicador 7— Entrega do indicador e do 
related° de internados por 
clinica, devidamente 
preenchido em duas vies 

• Controle 
Acionamento do 
Sobreaviso Medico 
(modelo anexo7) 

• Related° de 
paciente internado 
por especialidade e 
por clinica. 

8 Avaliar o nUmero de atendimentos 
no PS por mes, por hora e por 
convenio 

Indicador 8— Entrega do indicador 
devidamente preenchido 
em duas vies 

• Atendimentos do PS 
por Flora (modelo 
anexo 8) 

• Related° Grafico 
Estatistico de 
atendimentos por 
hora no PS (SGH) 

• Related° Grafico 
Estatistico 
Atendimentos no PS 
por Convent° (SGH) 

Metas Qualitativas 

N° Meta Indicadores Indicador do Alcance de 
Meta 

1 Manter CNES Atualizado Envier e-mail ao Gestor SUS 
a cada alteragao de 
Recursos: Fisicos e 
Estruturais e Humanos 
envolvidos na assistencia, 
ocorridas na Instituigao a fim 
de manter as informagoes 
do Estabelecimento 
atualizadas no ONES. 

Related° com a data da 
Ultima atualizagao do 
ONES e documento da 
instituigao relatando as 
atualizagOes e as 
ocorrencias por data da 
atualizagao mensal. 

2 Manter a atualizagao dada, no 
Portal CROSS, das informagOes 
dos recursos disponiveis para 
atendimentos as urgencies pre- 
hospitalar. 

Divulger e capacitar equipe 
medica atraves de Manual 
de Procedimento Interne a 
fim de registrar as 
informagOes duas vezes ao 
dia, no Portal CROSS - 
mei:Jul° pre-hospitalar, a 
capacidade disponivel. 

100% dos pacientes 
acolhidos. 
Entrega do indicador 
devidamente preenchido 
em duas vies 

3 Garantir o atendimento de urgencia 
e emergencia nas 24 horas nos 07 
dias da semana. 

Manter o protocolo 
implanted° corn o Gestor 
Municipal, fluxo de sistema 
de regulacao unificado, para 

Entrega do indicador 
devidamente preenchido 
em duas vies 
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	  el; 

os atendimentos de 
urgencia e emergencia 
demandados pelas 
Unidades Basicas de 
SaUcle, de forma ininterrupta 

— 

4 Aumentar a qualidade da hotelaria 
SUS visando melhores condigoes 
da ambiencia. 

Realizar reforma e 
readequagao dos leitos de 
atendimento e observacao 
SUS, visando a 
disponibilizacao de urn 
espago fisico entendido 
como espaco social, 
profissional de relagOes 
interpessoais qua deve 
propiciar atengao 
acolhedora, resolutiva e 
humana. 

Visita in loco. 

5 Manter protocolo de Acolhimento e 
de CIassificacao de Risco. 

Disponibilizar Equipe de 
Enfermagem para 
implementar e monitorar 
protocolo de acolhimento 	e 
de classific,agao de risco, 

Protocolo implantado e 
revisado anualmente. 

quando da prestacao de 
servigos de urgencia, 
emergencia e obstetrica. 

6 Manter acima de 90% a 
apresentacao das contas 
ambulatoriais no mes imediato a 
realizagao do procedimento. 

Disponibilizar equipe 
administrativa para 
monitorar a entrega das 
fichas de atendimentos 
imediata no faturamento 
para posterior aferigao da 
proporcao da producao 
apresentada no Tries 
imediato a realizagao do 
procedimento 

Faturamento entregue 
dentro do prazo e de 
acordo corn calenclario 
estipulado pelo DRS III de 
Araraquara e/ou de acordo 
corn a liberagao da versa° 
de apresentacao, 

7 Manter o piano de atendimento a 
desastres e incidentes corn 
multiplas vitimas. 

Aprimorar ern conjunto corn 
o Gestor Municipal o 	piano 
de atendimento a desastres 
e incidentes corn mUltiplas 
vitimas. 

Plano disponibilizada 

8 
Atualizar os Alvaras de 
funcionamento e solicitar auto de 
vistoria do corpo de bombeiros 
(AVCB). 

Disponibilizar equipe 
administrativa para atualizar 
os Alvaras de 
Funcionamenta 

Solicitar vistoria do Corpo de 
Bombeiros ap6s autorizagao 
da Prefeitura do Registro de 
Habite-se apes 
apresentacao das Plantas 
de Construgao atualizadas 
para liberacao do AVCB. 

?Nara de Funcionamento 
disponibilizado 
mensalmente e AVCB 
ap6s aprovacao do Corpo 
de Bombeiros. 

9 Manter Educagao 
Permanente 	- 	capacitagOes 	e 
treinamentos no priodo. 

Disponibilizar equipe 
multidisciplinar para 
capacitagao permanente 

Apresentacao de 
Cronograma dos cursos e 
relatario de presenca/ 
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Manter apuracao dos Custos por 
Absorcao. 

Disponibilizar equipe 
administrative para 
manutencao do processo de 
apuragao dos Custos por 
Absorgao Indicador 9 

Entrega da Planilha 1 e 2 
do Custos por Absorcao, 
em duas vies, validando 
assim os valores 
apresentados para 
cobranca do custeio, 
conforme modelo anexo; 
devidamente assinado 
pelo responsavel 

(modelo Anexo 9). 

11 

Validacao dos Custos 

Relaterio do Fechamento 
Contabil 

Apresentar relaterio 
sucinto do Fechamento 
Contabil, assinado pelo 
contador. 

12 

Apresentar Balanco Patrimonial 

Disponibilizar o Balanco 
Patrimonial do ano anterior 
e a Declaragao de Analise 
EconOmica e Financeira 
corn base de 31 de 
dezembro do ano anterior, 
que conste indicadores de: 

• LC — Liquidez 
Corrente; 

• LG - Liquidez Gera! 
• SG — Solvencia 

Geral 

Apresentar Mango anual 
e indices LC, LG e SG 
quadrimestrais (em duas 
vies). 

13 

PEP 

Prontuario EletrOnico do Paciente 

Implanter o PEP - Prontuario 
EletrOnico dos Pacientes 
atendidos no PS, visando 
qualidade nos registros 
referentes ao atendimento 
medico, de enfermagem, 
equipe multidisciplinar, alem 
de garanfir registros 
precisos de exames, 
procedimentos e 
medicacOeerealizados 
durante o atendimento. 

• Implanter o 
Prontuario 
EletrOnico do 
Paciente ate o 
final do primeiro 
trimestre de 2019. 

• Apresentar 
relaterio sintetico 
dos registros 
efetuados no PEP 
(em duas vies), 

4— CRONOGRAMA DE EXECUCAO (META, ETAPA OU FASE) 

META DESCRIO0 
INDICADOR DE 
ALCANCE DA 

META 

Manutencao para o ano de 2019 da 
disponibilidade do nOmero de 

procedimentos em 2018 da ordem 
de 227.289 

Manter o servico de atendimento 
de Urgencia e Emerg6ncia 24 
horas por dia corn o mesmo 

padrao de 2018 

193.195 
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5— CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (R$ 1,00) 
f! SERWC2OTO - PROTO 

%-,„ 	 
Sera efetuado desembolso mensal de ate R$ 550.178,59 (quinhentos e cinquenta 

mil, cento e setenta e alto reais e cinquenta e neve centavos) como valor maxim°, 
correspondendo ao percentual apurado pela media dos Oltimos dozes meses( setembro/17 

agosto/18) de 80,89% (PS e Ortopedia) e 54,60% (R)() de atendimento ao paciente SUS, 
percentuais esses que ficam sujeitos a variagOes conforme o nOmero de pacientes SUS e 
Nao SUS atendidos e apurado no Gusto per Absorcao no period() de analise. 0 percentual 
minimo a ser aplicado 6 de 70% (setenta por cento). Havendo producao SUS acima dos 
percentuais referenciados, a Prefeitura repassara 100% (cem per cento) do peso percentual 
da atividade efetivamente realizada. 

PARCELA OBJETO CONCEDENTE 
01 Custeio — Manutengao Services de Pronto Socorro 550.178,59 
02 Custeio — Manutengao Services de Pronto Socorro 550.178,59 
03 Custeio — Manutencao Services de Pronto Socorro 550.178,59 
04 Custeio — Manutencao Services de Pronto Socorro 550.178,59 
05 Custeio — Manutencao Services de Pronto Socorro 550.178,59 
06 Custeio — Manutengao Services de Pronto Socorro 550.178,59 
07 Custeio— Manutengao Services de Pronto Socorro 550.178,59 
08 Custeio — Manutencao Services de Pronto Socorro 550.178,59 
09 Custeio — Manutengao Services de Pronto Socorro 550.178,59 
10 Custeio — Manutengao Services de Pronto Socorro 550.178,59 
11 Custeio — Manutencao Services de Pronto Socorro 550.178,59 
12 Custeio — Manutencao Services de Pronto Socorro 550.178,59 

TOTAL 6.602.143,02 

VI 	PREVISAO de ExEcucAo DO OBJETO 
- Inicio... : 01/01/2019. 
- Duragao: 31/12/2019. 

VII 	LIBERAgA0 DOS RECURSOS 

A Prefeitura Municipal de Porto Ferreira transferira os recursos previstos no cronograma de 
desembolso, em conta especifica indicada no item 1 desta proposta, ate o dia 15 do mes 
subsequente ao da prestacao dos services. 

Para efeitos de recebimento, ate o oitavo dia ütiI apes o me's vencido, a CONVENIADA 
encaminhara ao MUNICiP10, Nota Fiscal de Prestacao de Service, juntando a mesma, 
relaterio de producao ambulatorial do mes, conforme indicadores pactuados nas metas 
quantitativas e qualitativas. Todos indicadores deverao ser entregues em duas vies, sendo 
que uma via seguira para o Setor de Convenios da Prefeitura Municipal de Porto Ferreira, 
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por compor a prestagao de contas e a outra ficara na Secretaria de Saode, para controle e 
acompanhamento do convenio. 

A Irmandade de Misericordia de Porto Ferreira ficara exonerada da responsabilidade pelo 

nao atendimento de paciente do SUS, na hipetese interrupgao dos servigos motivada pelo 

atraso superior a 30 (Trinta) dias no pagamento devido pelo Poder POblico, ressalvadas as 

situagOes de calamidade püblica. 0 prazo acima especificado, se iniciara ap6s a notificagao 

extrajudicial do Poder PUblico de sua mora. 

VIII - PRESTACAO DE CONTAS 
A prestacao de contas dos recursos recebidos e dos rendimentos das aplicagoes financeiras 
devera ser apresentada a Prefeitura Municipal de Porto Ferreira por intermedio de sua 
Secretaria Municipal de Sakle em ate 30 dias apcis o mes de competencia da prestagao 
dos servigos, sendo composta das pegas descritas da seguinte forma: 

a) Planilha de Prestagao de contas devidamente preenchida em duas vies (Anexo -10); 
b) RelatOrio de cumprimento das metas qualitativas e quantitativas, que deve ser 

apresentado juntamente corn os indicadores quantitativos e qualitativos, conforme 
descrito no item "d - Metas a serem atingidas" ; 

c) Related° de pacientes atendidos organizado por CID — Codigo Internacional de 
Doenga (em ordem decrescente de frequ8ncia) em duas vies; 

d) RelatOrio de consumo de materials de consumo da farmacia; 
e) Relatorio das remogOes (GATI) corn relagao nominal dos pacientes removidos; 
f) RelatOrio nominal de exames de Tomografia e Ultrassonografia; 
g) Relatorio Raio-X (SADT - Faturamento Mensal Modelo 1 Contas Externas  000000 a 

999999 — todos os convenios) em dues vies; 
h) RelatOrio Raio-X (SADT - Faturamento Mensal Modelo 1 Contas Ambos  000000 a 

999999 — todos os convenios) em dues vies; 
i) COpia da Escala mensal de plantao de sobreaviso; 
j) C6pia de apontamento medico devidamente assinado pelos medicos e 

administragao; 
k) Copia de relatOrio de consultas pre-anestesicas; 
I) Copia de recibo de pagamento realizado aos prestadores de servigo (Pessoa Fisica 

ou Juridica); 
m) C6pia de folha de pagamento de funcionarios, inclusive recolhimento previdenciarias; 

Os documentos referentes a Prestacao de Contas deverao ser capeados por urn Check List 
(Anexo 11 e 12) para melhor controle da entrega da documentagao a que se refere este 
capitulo. 
As faturas, notas fiscais, recibos e outros documentos de despesa, relativo a execugao 
fisico-financeira deste Convenio, emitidos em nome da Irmandade de Misericordia de Porto 
Ferreira ou do EXECUTOR, se for o caso, devidamente identificados corn o nOrnero da Lei 
Municipal que autorizou este ConvOnio. 
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IX — RELAgA0 DE ANEXOS QUE COMPOE ESTE PLANO 

Anexo Indicador Descried° 
Anexo 1 Indicador 1 Analise de Atendimentos do PS por turno 
Anexo 2 lndicador 2 Acolhimento e Classificagao de Risco 
Anexo 3 Indicador 3 Producao SIA por Grupo 
Anexo 4 Indicador 4 Controle de Acidentes Atendidos no PS 
Anexo 5 Indicador 5 Obitos no pronto Socorro 
Anexo 6 Indicador 6 Atendimento por Bairro 
Anexo 7 Indicador 7 Controle de Acionamento do Sobreaviso Medico 
Anexo 8 Indicador 8 Atendimento do Pronto Socorro por hora 
Anexo 9 Indicador 9 Planilha de Custos (1-Custo Operacional e 2-Base Rateio) 

Anexo 10 - Planilha Prestacao de Contas 
Anexo 11 Check list Sega° de Convenios 
Anexo 12 - Check list Secretaria de SaCide 

X —  DECLARAgA0  
Na qualidade de representante legal do proponente, por este Termo de Compromisso, ao 

apresentar proposta de intervengao consubstanciada neste Plano de Trabalho, objetivando 
proporcionar melhores condigoes de vide aos beneficiarios alvo desta Entidade, declaro: 

a) Para fins de prove junto a Prefeitura Municipal de Porto Ferreira, para os efeitos e sob as 
penas da lei, que inexiste qualquer debit° em mora, ou situagao de inadimplencia corn este Prefeitura 
ou qualquer Orgao ou entidade da Administrageo Publica Estadual e/ou Federal, quo impega a 
transferencia de recursos oriundos de dotagees consignadas no orgamento Municipal, na forma deste 
Plano de Trabalho. 

b) Que me comprometo a colocar em opera* imediata o projeto ora apoiado, bem como me 
responsabilizo pela sua operagao regular e continua. 

c) Ter conhecimento e cumprir fielmente o disposto na Resolugao 02/02 TCA n°34554/026/02, 
publicada no D. 0. E. de 20/12/2002, e artigos 16 e 17 da Lei n°4.3 e - 17/03/19P,  publicada no D. 
0. U. de 23/03/1964. 
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