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PLANO DE TRABALHO - TERMO DE COLABORACAO - EXERCICIO DE 2022
SANTA CASA
De acordo com o artigo 116 da Lei 8666/93

| - INTRODUCAO
A.  Breve Histérico da Instituigio

Surgida a partir de Assembléias Gerais preliminares para elaboracio de seus estatutos realizadas em
07/11/1950 onde se deliberou que os signatarios daquela assembléia formariam o quadro social que deliberaria na apro-
vagdo dos estatutos, elegendo-se a diretoria e em 10/11/1950 quando reuniu-se a comissdo encarregada da elaboragdo
do anteprojeto dos estatutos, sendo que nesta data foram feitas algumas modificagbes no texto do documento que esta-
va sendo elaborado. Aprovados os estatutos e eleita a sua primeira diretoria a Irmandade da Santa Casa de Misericordia
de Junqueirdpolis foi fundada em Assembléia Geral a 19/02/1951; é uma entidade civil sem termo pré-fixado para sua du-
racdo que serd indeterminada.

A entidade tem como atividade principal a assisténcia médica-Hospitalar e conta com um corpo clinico que
atende em diversas especialidades como clinica médica, clinica cirurgica, obstetricia, pediatria, anestesiologia, cardiolo-
gia, geriatria, psiquiatria, oftalmologia, dentre outras.

B. CARACTERISTICA GERAL DO HOSPITAL

Anualmente a entidade disponibiliza 0 minimo de 60% de seus leitos (de um total de 46 leitos) dos quais foram
contratados pelo gestor do SUS 25 leitos para atendimento da demanda local e referenciada nas clinicas basicas (clinica
médica, cirurgia geral, obstetricia e pediatria/neonatologia, satde mental).

Além do convénio SUS, o hospital mantém convénios privados, em especial com a UNIMED de Dracena, Oeste
Saudde e o IAMSPE, dentre outros.

Descrigdo Leitos Existentes Leitos SUS

_ESPEC - CIRURGICO

03 - CIRURGIA GERAL 6 2

_ESPEC - CLINICO

33 - CLINICA GERAL 18 9
41 - NEONATOLOGIA 3 3
87 - SAUDE MENTAL 4 4
_OBSTETRICO

10 - OBSTETRICIA CIRURGICA 10 3
_PEDIATRICO

45 - PEDIATRIA CLINICA 5 4

Fonte: CNES —

Com um quadro de 89 colaboradores e outros profissionais auténomos e terceiros que prestam servigos direta
ou indiretamente a instituic3o, realizou no periodo de setembro/2020 a agosto/2021 os seguintes atendimentos, dentre

outros, conforme quadros abaixo.
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Produgdo Hospitalar (SIH SUS)

Ano/més atendimento Internagdes
setembro/2020 102
outubro/2020 105
novembro/2020 95
dezembro/2020 87
janeiro/2021 121
fevereiro/2021 88
margo/2021 118
abril/2021 119
maio/2021 117
junho/2021 105
julho/2021 93
agosto/2021 94
Total 1244

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag&es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Producdo Ambulatorial do SUS T
Subgrupo | 0202 Diagnés- | 0204 Diagnésti- 0301 COr?Sul- e 9303 Trat’a-'
) . tas/Atendiment | 0302 Fisiotera- mentos Clini-

de proce- tico em labo- | co por radiolo- y TOTAL

. P . os / Acompa- pia cos (outras
dimentos ratorio clinico gia e

nhamentos especialidade)

set/2020 4917 789 0 396 0 6102
out/2020 6594 784 3 361 23 7765
nov/2020 6695 936 44 392 71 8138
dez/2020 6808 732 2 395 84 8021
jan/2021 3830 795 0 418 136 5179
fev/2021 3848 804 0 0 122 4774
mar/2021 3867 707 0 0 119 4693
abr/2021 5280 737 0 0 132 6149
mai/2021 3820 867 0 0 129 4816
jun/2021 5348 840 0 0 112 6300
jul/2021 5534 827 0 0 135 6496
ago/2021 3965 954 1 0 145 5065

Total 60506 9772 50 1962 1208 73498

II-INFORMACOES CADASTRAIS DO ORGAO / ENTIDADE * RESPONSAVEIS

Orgdo/Entidade Proponente:
Irmandade da Santa Casa de Mise/ri\cér;iia/de Junqueirdpolis )
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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: CEP:
SP 17.890-000

DDD/Telefone:
(18) 3841-9420

E-mail:

scjung@terra.com.br

Site Institucional:
http://santacasajunqueiropolis.com.br/

Banco:
001 Banco do Brasil S/A

Agéncia:
0938-5

Conta Corrente (*):
25.708-7

Praca de Pagamento:
Junqueirdpolis

)i

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

RESPONSAVEL PELA INSTITUICAO:
ANTONIO MARCIO MININI
CPF: RG / Orgdo Fiscalizador:
389.827.571-04 1006998 / SSP-DF
Cargo: Funcdo:
Provedor Provedor
Endereco:
Rua Curitiba, n? 680, Centro
Cidade: UF:
Junqueirdpolis SP
CEP: Telefone:
17.890-000 (18) 99661-1246
DIRETOR CLINICO / TECNICO:
DR AROLDO ANGELO GUIDINI
CPF: RG / Org3o Fiscalizador:
724.914.348-49 3.960.214-X / SSP-SP
Cargo: Fungdo:
Diretor Clinico / Técnico Diretor Clinico / Técnico
Endereco:
Rua Belo Horizonte, n 1145, Centro
Cidade: UF:
Junqueirdpolis SP
CEP: Telefone:
17.890-000 (18) 3841-1415

Il - OBJETO

O objeto deste plano é a aplicagdo de recursos em des

cordia de Junqueirépolis.

a) IDENTIFICACAO DO OBIJETO
CUSTEIO: géneros alimenticios: pr
honorarios médicos; x 7

C

pesas de custeio da Irmandade da Santa Casa de Miseri-

utos de higiene e limpeza; saldrios, encargos sociais e demais reflexos;
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b) OBIJETIVO
Aplicagdo de recursos em despesas de custeio da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Junqueirépolis.

c) JUSTIFICATIVA

O atendimento deste plano justifica-se pela importancia que o hospital da Irmandade da Santa Casa de Miseri-
cordia de Junqueirépolis representa na assisténcia 3 satde local sendo o Gnico hospital da cidade, atendendo
0s pacientes referenciados pelos EAS - Estabelecimentos Assistenciais de Satde de Junqueirdpolis.

d) PERIODO DE EXECUCAO
O presente Projeto tera duragdo desde o recebimento do recurso até o fim de sua vigéncia.

e) METAS A SEREM ATINGIDAS

METAS QUANTITATIVAS

As metas quantitativas esperadas com este plano sdo a manutencdo da taxa média de permanéncia hospitalar
em 4,06 dias conforme segue abaixo:

METAS QUANTITATIVAS COM INDICADOR DE ALCANCE DAS METAS: RELATORIO DE ATIVIDADES
DESENVOLVIDAS 2022

f Taxa de Permanéncia Média de Permanéncia
L Média de Permanéncia Hospitalar 4,06 dias
METAS QUALITATIVAS

As metas qualitativas esperadas com este plano s3o o controle dos indices de infeccdo hospitalar, conforme
segue abaixo:

META QUALITATIVA DESCRICAO INDICADOR DE ALCANCE DAS METAS

Controle dos indices de Infec- | Busca ativa de casos e controle
¢do hospitalar racional de uso de antibidticos

Relatérios da CCIH

f) ETAPAS OU FASES DE EXECUCAO

ETAPA DESCRICAO DURACAO APLICACAO T
Desenvolvimento das atividades da Irmandade da Santa aneite RS 2.904.000,00
1 Casa de Misericérdia de Junqueirdpolis. D @ b
Utilizacdo dos recursos para atendimento da lacdo. L
2 P S de 2022
Total RS 2.904.000,00|
g) PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS
OBIJETO
ORDEM | Utilizagdo de recursos para desenvolwme.nto.s c’las.ativi- VALOR %
dades da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de
Junqueirépolis
1 Despesas de custeio RS 2.904.000,00 100% J

IV -~ CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
LMés ’ OBJETO PROPONENTE CONCEDENTET
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1 Aplicagdo em despesas de custeio RS 0,00 RS 242.000,00
2 Aplicagdo em despesas de custeio RS 0,00 R$ 242.000,00
3 Aplicagdo em despesas de custeio RS 0,00 R$ 242.000,00
4 Aplicagdo em despesas de custeio RS 0,00 RS 242.000,00
5 Aplicagdo em despesas de custeio RS 0,00 R$ 242.000,00
6 Aplicagdo em despesas de custeio R$ 0,00 RS 242.000,00
7 Aplicagdo em despesas de custeio RS 0,00 R$ 242.000,00
8 Aplicagdo em despesas de custeio RS 0,00 RS 242.000,00
9 Aplicagdo em despesas de custeio RS 0,00 R$ 242.000,00
10 Aplicagdo em despesas de custeio RS 0,00 RS 242.000,00
11 Aplicagdo em despesas de custeio RS 0,00 R$ 242.000,00
12 | Aplicagdo em despesas de custeio RS 0,00 RS 242.000,00
Total R$ 0,00 R 2.904.000,00 |

V-PREVISAO DE EXECUC[\O DO OBIJETO
- Inicio: A partir do recebimento do recurso.
- Duragdo: 31/12/2022.

VI DECLARACAO

Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARO, para fins de prova junto a Prefeitura Municipal
de Junqueirépolis, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situagdo de
inadimpléncia com o Tesouro ou qualquer 6rgdo ou Entidade da Administrag3o Publica, que impecga a transfe-
réncia de recursos oriundos de dotagBes consignadas nos orcamentos deste Poder, na forma deste Plano de
Trabalho.

Junqueirépolis, 29 de outubro de 2021,

Antonio Mé’rcio Minini
Assinatura do responsavel
confecgdo o Plano de Trabalho pela Entidade




