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PLANO DE TRABALHO
SANTA CASA / REFERENCIA
De acordo com o artigo 116 da Lei 8666/93

i ~ INTRODUCAO
A. Breve Histérico da Instituicio

Surgida a partir de Assembleias Gerais preliminares para elaboragio de seus estatutos realizadas em
07/11/1950 onde se deliberou que o$ signatdrios daquela assembleia formariam o quadro social que deiibéraria na
aprovagdo dos estatutos, elegendo-se a diretoria e em 10/11/1950 quando reuniu-se a comissdo encarregada da
elaboracdo do anteprojeto dos estatutos, sendo que nesta data foram feitas.algumas modificagBes no texto do
documento que estava sendo elaborado. Aprovados os estatutos e eleita a sua primeiré diretoria a Irmandade da
Santa Casa de Misericordia de Junqueirépolis foi fundada em Assembleia Geral a 19/02/1951 é uma entidade civil
sem termo pré—f;xado para sua duracdo que serd mdetermmada

A entidade tem como atividade principal 2 assisténcia médica hospitalar e conta com um corpo clinico que
atende em diversaé especialidades como clinica médica, clinica cirdirgica, obstetricia, pediatria, anestesiologia,

cardiologia, geriatria, psiquiatria, oftalmologia, dentre outras.

B. CARACTERISTICA GERAL DO HOSPITAL - : :
Anualmente a entidade disponibiliza o mm:mo de 60% de seus leitos {de um total de 46 Ieltos} dos guais

foram contratados pelo gestor ‘do SUS 25 feitos para atendimento da demanda local e referencuada nas clinicas
basicas (clinica médica, cirurgia geral obstetricia e pedlatraa/neonatologla satde mentai}

Além do convénio SUS, o hospitai mantém convemos prwados em especnal com a UNIMED de Dracena,

~Qeste Satide e o IAMSPE, dentre outros.
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Rec. Utilidade Piblica Federat pelo Decrato Lei N°, 85.752 DE 24/02/1981
Rec. Utilidade Publica Estadual pela Lei N°. 5561 DE 15/0171940
Rec. Utilidade Pdblica Municipat pela Lei N°. 159 DE 13/03/1959

Fundada em 19/02/51 - Regisirada sob N°. 38 EM 16/05/1952

I - INFORMAGOES CADASTRAIS DO ORGAO / ENTIDADE * RESPONSAVEIS

Orgdo/Entidade Proponente:

trmandade da Santa Casa de Misericérdia de Junqueirépolis

CNPL:
51.274.850/0001-19

CNES:
2751003

Atividade Econfmica Principal:

Atividades de atendimento Hospitalar, exceto pronto socotro e unidades para atendimento a urgéncias

Endereco: : _
Rua Porto Alegre, 1221 - Centro

CEP:

Cidade: UF:
Junqueirépotis SP 17.890-000
DDD/Telefone: E-mail: Site institucional:
{18) 3841-9420 scjung@terra.com.br http://santacasajunqueiropolis.com.br/
Banco: Agéncia: Conta Corrente (*): Praca de Pagamento:

001 Banco do Brasil S/A 0938-5 15.918-2 Jungueirépolis

{*) Declaramos que esta Conta corrente serd exclusiva para o recebimento do recurso.

RESPONSAVEL PELA INSTITUICAO:
ANTONIO MARCIO MININI

CPF: RG / Grgdo Fiscalizador:
389.827.571-04 . 1006998 / SSP-DF

" Cargo: Funcio:
Provedor Provedor
Enderego: _
Rua Curitiba, n2 680, Centro
Cidade: UF:
junqueirépolis - sp
CEP: : Telefone:
17.880-000

(18) 99661-1246

DIRETOR TECNICO:

CRM/UF:

Diretor Clinico / Téenico

DR RENAN PEREIRA PACHECO 157.087/5P

CPF: : RG / Orgio Fiscalizador:
368.659.968-60 40.841.009-7 / SSP-5P
Cargo: - Fungio:

Diretor Técnico

ilt - OBJETO

Com os recursos financeiros da PPl IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE JIUNQUEIRGPOLIS,

Entidade Filantropica, participard de forma complementar no Sistema Unico de SaGde em nivel de referéncia

hospitalar primdria, mediante a internacdo de pacientes oriundos do PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL DE

PANCRAMA, nas'esp'eciafidades clinica médica e pediatria, pela sistematica de referéncia e contra referéncia do -

Sistema Unico de Saiide, ohservado o pfincipio da universalidade constante do art. 72, inciso |, da Lei n? 8.080/90. As

internactes serdo os casos de baixa e média complexidade e que serfio regulados diretamente entre os médicos da

entidade e da unidade saide de origem, 24 horas por dia/ 07 dias da semana, ocorrendo mediante o preenchimento

dos seguintes requisitos: a} verificacio da necessidade do atendimento em regime de internagiio pelos médicos

reguladores; b) existéncia de vagas na unidade hospitalar; e ¢) subsuncfio do caso as especialidades médicas - -

atendidas na entidade.
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Rec. Utilidade Publica Federal pelo Decreto Lei N°. 85.752 DE 24/02/1981
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A. identificacio do Objeto .
Custeio - Valor equivalente aos custos hospitalares fixos {médicos, fisioterapeutas‘ enfermeiros, técnicos e

auxitiares de enfermagem, auxillares administrativos e serventes de limpeza) e varidveis (materlals medicamentos,
gases medicinais, nutngao e dtetetica, lavanderia, coleta de res:duos hospitalares, esterilizacio de materiais, analises

cHnicas laboratoriais).

B. Objetivo
Aplicagdo de recursos em despesas de custe;o da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de

Junqueirdpolis.

C. lustificativa
0 atendimento deste plano justifica-se pela importéncia que o hospital da Irmandade da Santa Casa de
Misericordia de Jungueirépolis representa na assisténcia a satGde de nossa regido, tendo em vista necessidade de

firmar referéncia para atendimento de pacientes clinica médica e pediatria do Municipio de Panorama/sp.

D. Periodo de Execugdo
O presente Projeto terd dura¢fio desde o recebimento do recurso até o fim cie sua wgencua

v - METAS A SEREM ATINGIDAS

A Prefercura Munlupal de Panorama instituiu como meta garantlr a prestagao de servigos de internacBes
referentes aos casos de baixa e média complexidades nas espeaahdades clinica médica e peduatna através da SANTA
CASA DE JUNQUEIROPOLIS de 15 mternagoes mensais, conforme apurado pelo mumc:plo de Panorama/SP no

" - TABNET-SUS dos Gltimos 6 meses. - ' '

V = METAS FINANCEIRAS

Programagio Orcamentaria K - Mensal Sl ng
Med:a da Produt;ao de Média Complexidade Ambulatorial ' o - L _
'49.993,68 100%
Média_da Producdo de Média Compiexidade Hospitalar
. VII ~ CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO _
PARCELA S .~ OBJETO o ' ~ PROPONENTE |  CONCEDENTE
1 | Aplicacio em despesas de custeio - : R$0,00 N _ R$ 49.993,68
2 Aplicagio eém despesas de custeio RS 0,00 ' R$49.993,68
3 A'p.licag‘é'o em déspésas de custeio . o . RS 0,00 _ RS 49.993,68
© Vil - PREVISAO DE EXECUCAO DO OBJETO . R ' s
fnicio: A partir do recebimento do recurso. _ : . AR S
Duracdo: até 31/07/2023. - : /\ _ _ f}
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IX - DECLARACAO
Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARO, para fins de prova junto & Prefeitura

Municipal de Panorama/sp, para os efeitos e sob as penas da lei, cjue inexiste qualquer débi’éo €m mora ou situagio
de inadimpléncia com o Tesouro ou gualquer 6rgdo ou Entidade da Administracio Plblica, que impeca a
transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas nos orcamentos deste Poder, na forma deste Plano de

Trabatho.

Ju queirépolis, 04 de abril de 2023.
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Jackeiynefs/artoreiio Feitosa Anténio Méarcdio Mmml
'Resﬁ'onsavel pela - ~ Provedor
Confecgo do Plano de Trabatho o : Responsavel pela Entidade



