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PLANO DE TRABALHO — TERMO DE COLABORACAO 009/2021 - EXERCICIO DE 2021
ADITAMENTO
De acordo com o artigo 116 da Lei 8666/93

I - INTRODUGAO
A. Breve Histoérico da Instituicao

Surgida a partir de Assembleias Gerais preliminares para elaboragéo de seus estatutos realizadas em
07/11/1950 onde se deliberou que os signatarios daquela assembleia formariam o quadro social que deliberaria
na aprovacgao dos estatutos, elegendo-se a diretoria e em 10/11/1950 quando reuniu-se a comissao encarrega-
da da elaborag&o do anteprojeto dos estatutos, sendo que nesta data foram feitas algumas modificagcbes no
texto do documento que estava sendo elaborado. Aprovados os estatutos e eleita a sua primeira diretoria a Ir-
mandade da Santa Casa de Misericordia de Junqueirdpolis foi fundada em Assembleia Geral a 19/02/1951; é
uma entidade civil sem termo pré-fixado para sua duragao que sera indeterminada.

A entidade tem como atividade principal a assisténcia médico-hospitalar e conta com um corpo clinico
que atende em diversas especialidades como clinica médica, clinica cirurgica, obstetricia, pediatria, anestesio-
logia, cardiologia, geriatria, psiquiatria, oftalmologia, ortopedia dentre outras.

B. Caracteristica Geral do Hospital

A instituicdo é referéncia regional em Média e Alta Complexidade (MAC) aos municipios de Irapuru e
Flora Rica e, eventualmente, presta atendimentos a outros municipios da regido especialmente pelas agbes e
programas do SUS e também a pacientes particulares e conveniados.

A instituicdo tem participado ativamente nas agdes do SUS colocando seus servigos a oferta do sis-
tema de acordo com seu nivel de complexidade e capacidade operacional.

Atualmente mantém um total de 52 leitos existentes, disponibilizando anualmente o minimo de 60%

da capacidade ao SUS, tendo sido contratado conforme quadro abaixo.

Descricao Leitos Existentes Leitos SUS
03 - CIRURGIA GERAL 10 2
33 - CLINICA GERAL 12 9
41 — NEONATOLOGIA 6 3
87 - SAUDE MENTAL 4 4
10 - OBSTETRICIA CIRURGICA 10 3
45 - PEDIATRIA CLINICA 10 4

Fonte: CNES

Além do convénio SUS, o Hospital mantém convénios publicos e privades, em especial com a
UNIMED de Dracena, CASSI, CABESP, OESTE SAUDE e IAMSPE.«X ,
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Contando com um quadro de colaboradores e outros profissionais de satde autbnomos e terceiros

que prestam servicos direta ou indiretamente a instituicéo, realizou no ultimo exercicio de 2020 os seguintes

atendimentos, dentre outros, conforme quadros abaixo.

Producao Hospitalar (SIH SUS)

Ano/més atendimento Internacgoes
janeiro/2020 119
fevereiro/2020 105
marg¢o/2020 105
abril/2020 83
maio/2020 85
junho/2020 81
julho/2020 124
agosto/2020 79
setembro/2020 102
outubro/2020 105
novembro/2020 87
Total 1075

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) — Tabnet

Producao Ambulatorial do SUS
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Janeiro/2020 5533 920 - 582 - 7.035
Fevereiro/2020 5.985 946 - 515 - 7.446
Margo/2020 6.742 888 - 501 - 8.131
Abril/2020 6.860 379 - 345 - 7.584
Maio/2020 6.987 481 - 75 - 7.543
Junho/2020 6.737 646 - 187 - 7.570
Julho/2020 6.367 856 - 202 - 7.425
Agosto/2020 6.238 805 - 448 - 7.491
Setembro/2020 4917 789 - 396 - 6.102
Outubro/2020 6.594 784 3 361 23 7.765
Novembro/2020 6.695 936 44 392 71 8.138
Total 69.655 8.430 47 4.004 94 82.230

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagées Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)~= Tabnet
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O Hospital encaminha os casos de Urgéncia e Emergéncia aos quais n3o possui capacidade de atender
por serem de alta complexidade ou ndo possuir em seu quadro de especialidades especificas conforme cada
caso, através de CROSS Central de Regulagdo e Oferta de Servigos, da Rede SUS.

II-[NFORMAC}OES CADASTRAIS DO ORGAO / ENTIDADE * RESPONSAVEIS
Orgao/Entidade Proponente: Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Junqueirdpolis

CNPJ: 51.274.850/0001-19 CNES: 2751003

Atividade Econdmica Principal: Atividades de atendimento Hospitalar, exceto pronto socorro e unidades
para atendimento a urgéncias
Endereco: Rua Porto Alegre, 1221 — Centro

Cidade: Junqueirépolis UF: SP CEP: 17.890-000
DDD/Telefone: E-mail: Site Institucional:

(18) 3841-9420 scjung@terra.com.br http://santacasajunqueiropolis.com.br
Banco: Agéncia: | Conta Corrente (*): | Pragca de Pagamento:

001-Banco do Brasil | 0938-5 731-5 Junqueirdpolis

S/A

(*) Declaramos que esta Conta corrente sera exclusiva para o recebimento do recurso.

RESPONSAVEL PELA INSTITUIGAO: ANTONIO MARCIO MININI

CPF: 389.827.571-04 RG / Orgao Fiscalizador: 1.006.998-PM/DF
Cargo: Provedor Funcao: Provedor
Enderecgo: Rua Curitiba, n°® 680, Centro
Cidade: Junqueirépolis ‘ UF: SP
CEP: 17.890-000 Telefone: (18) 99661-1246
11l = OBJETO

O objeto deste plano é a aplicagdo de recursos em despesas de custeio da Irmandade da Santa Casa de Miseri-
cordia de Junqueirdpolis.

a) IDENTIFICAGAO DO OBIJETO
CUSTEIO: géneros alimenticios; produtos de higiene e limpeza; salarios, encargos sociais e demais reflexos;
honorarios médicos;

b) OBIETIVO
Aplicacdo de recursos em despesas de custeio da Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia de Junqueirépolis.

c) JUSTIFICATIVA

O atendimento deste plano justifica-se pela importancia que o hospital da Irmandade da Santa Casa de Miseri-
cordia de Junqueirdpolis representa na assisténcia a satde local sendo o Unico hospital da cidade, atendendo
os pacientes referenciados pelos EAS - Estabelecimentos Assistenciais de Satde de Junqueirdpolis.

d) PERIODO DE EXECUGAO

O presente Projeto tera duragdo desde o recebimento do recurso até\o/fw(
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e) METAS A SEREM ATINGIDAS
METAS QUANTITATIVAS

As metas quantitativas esperadas com este plano sdo a manutenc¢do da taxa média de permanéncia hospitalar
em 4,15 dias conforme segue abaixo:

METAS QUANTITATIVAS COM INDICADOR DE ALCANCE DAS METAS: RELATORIO DE ATIVIDADES
DESENVOLVIDAS 2021

Taxa de Permanéncia

Média de Permanéncia

Média de Permanéncia Hospitalar

4,15 dias

METAS QUALITATIVAS

As metas qualitativas esperadas com este plano sdo o controle dos indices de infec¢do hospitalar, conforme
segue abaixo:

META QUALITATIVA

DESCRIGCAO

INDICADOR DE ALCANCE DAS METAS

Controle dos indices de Infec-
¢do hospitalar

Busca ativa de casos e controle
racional de uso de antibidticos

Relatorios da CCIH

f) ETAPAS OU FASES DE EXECUCAO

ETAPA DESCRICAO DURACAO APLICACAO
nel
Desenvolvimento das atividades da Irmandade da Santa an:wo RS 2.530.000,00
1 Casa de Misericordia de Junqueirdpolis.
Utilizagdo dos recursos para atendimento da populagdo BNEA
9 g pRpHIAsH0. de 2021
Total R$ 2.530.000,00
g) PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS
OBIJETO
ORDEM Utilizagdo de recursos para desenvolvimentos c’Ias‘ativi- VALOR %
dades da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de
Junqueirdépolis
1 Despesas de custeio RS 2.530.000,00 100%
IV — CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
Més OBIETO PROPONENTE CONCEDENTE

1 Aplicagdo em despesas de custeio RS 0,00 208.300,00
2 Aplicagdo em despesas de custeio RS 0,00 238.300,00
3 Aplicacdo em despesas de custeio RS 0,00 208.300,00
4 Aplicagdo em despesas de custeio RS 0,00 208.300,00
5 Aplicacdo em despesas de custeio RS 0,00 208.300,00
6 Aplicagdo em despesas de custeio RS 0,00 208.300,00
7 Aplicacdo em despesas de custeio RS 0;,Q0 | 208.300,00
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8 Aplicagdo em despesas de custeio RS 0,00 208.300,00
9 Aplicagdo em despesas de custeio RS 0,00 208.300,00
10 Aplicagdo em despesas de custeio RS 0,00 208.300,00
11 Aplicagdo em despesas de custeio RS 0,00 208.300,00
12 Aplicagdo em despesas de custeio RS 0,00 208.700,00
Total R$ 0,00 2.530.000,00
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V-PREVISAO DE EXECUCAO DO OBJETO
- Inicio: A partir do recebimento do recurso.
- Duragdo: 31/12/2021.

VI DECLARAGAO

Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARO, para fins de prova junto a Prefeitura Municipal
de Junqueirdpolis, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situagdo de
inadimpléncia com o Tesouro ou qualquer orgdo ou Entidade da Administrac3o Publica, que impeca a transfe-
réncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas nos orcamentos deste Poder, na forma deste Plano de
Trabalho.

Junqueirdpolis, 28 de janeiro de 2021.
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ourado

Antonio Mércio Minini
Responsdvel pela Assinatura do responsavel
confecgdo o Plano de Trabalho pela Entidade




