IRMANDADE DE MISERICORDIA DO HOSPITAL DA SANTA CASA DEMONTEALTO

INSTITUIGAO PROPONENTE

[Ntimero do PT: SES-PRC-2022-01088-DM

IOrgéo/Entidade: IRMANDADE DE MISERICORDIA DO HOSPITAL DA SANTA CASA DE MONTE ALTO

ICNPJ: 52.852.100/0001-40

IEnderego: R CARLOS KIELANDER, 396

|Municipio: Monte Alto CEP: 15910000

[Telefone: (16) 3244-3244

IE-maiI: CONTABIL.STCASA@TERRA.COM.BR

CPF Representante RG Cargo Email
Legal
832.551.098- Gestor ..
68 Roberto I 58352612 ||ENtidade administracao@santacasamontealto.com.br
Afonso Colatreli
GESTOR DO CONVENIO
CPF rg |Nomedo Cargo E-mail
Gestor
026.564.558- |14718889- | 02° Gerente
' ' Edimar L . administracao@santacasamontealto.com.br
12 1 Da Silva Administrativo

RECEBIMENTO DO RECURSO

|Banco: Banco do Brasil Agéncia: 0950-4 Nimero: 36305-7

|Pra(;a de Pagamento: Rua Nhonh6 do Livramento, n 1796 |

|Declaramos gue esta Conta Corrente serd exclusiva para o recebimento do recurso.

CONTEXTO DA INSTITUIGAO PROPONENTE

Missé&o da Institui¢do:

Prestar assisténcia em salide com humanizagdo, qualidade e responsabilidade social.

=
[a)
™
N~
Yo}
(o2}
o
o
N
N
o
AN
<
i
o
(%2}
L
(%)



IRMANDADE DE MISERICORDIA DO HOSPITAL DA SANTA CASA DEMONTEALTO

Histérico da Institui¢éo:

A Irmandade de Misericordia do Hospita da Santa Casa de Monte Alto, (mantenedora da Santa Casa de
Misericordia de Monte Alto), fundada em 1 de janeiro de 1917, é uma Associagdo Civil de Direito Privado,
sem fins lucrativos, e de duracéo por tempo indeterminado, com sede no municipio e comarca de Monte Alto,
Estado de Sao Paulo, na Rua Carlos Kielander, n. 396, inscrita no CNPJ n. 52.852.100/0001-40, declarada de
utilidade publicapelaLei Estadual n. 5.911 de 18 de outubro de 1960, pelaLei Municipa n. 504 de 07 de julho
de 1.965, e pelo Decreto Federal n. 71.209 de 05 de outubro de 1972, mantida pelo Decreto Federal n. 003 de
27 de maio de 1.992, registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social sob n. 14.359/41-90, no Conselho
Municipal de Assisténcia Social sob nimero 04/98, no Conselho Municipal de Salde sob n. 001/2010, no
Conselho Nacional de Estabelecimento de Salde - CNES sob o n. 2028204, no Conselho Regiona de
Medicina do Estado de Sao Paulo como Hospital sob o n. 01038, com objetivo de promover o fortalecimento e
desenvolvimento das acBes e servicos de assisténcia & salide prestados aos usuérios do SUS (Sistema Unico de
Salide), no municipio e regido, o hospital possui 97 leitos, sendo destes 10 leitos de UTI, destinamos mais de
60% de nossos servigos ao SUS, temos em nosso quadro de funcionérios 365 profissionais e mais de 40
indiretos sem vinculo empregaticios.

QUALIFICACAO DO PLANO DE TRABALHO
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IRMANDADE DE MISERICORDIA DO HOSPITAL DA SANTA CASA DEMONTEALTO

Objeto: Custeio - Material de consumo

CUSTEIO - AQUISICAO DE MATERIAIS DE CONSUMO

MEDICAMENTOS

Agua destilada 10ml ampola. 70.000 unidades.

Cloreto de s6dio 0,9% 10ml ampola. 70.000 unidades.
Omeprazol 40mg ampola. 10.000 unidades.

Cloreto de ondansetrona 4mg/2ml. 10.000 unidades.

Soro fisiolégico 0,9% 1000ml bolsa. 12.000 unidades,
Soro fisioldgico 0,9% 500ml frasco. 16.000 unidades.

Soro fisiologico 0,9% 100ml frasco/bolsa. 19.000 unidades.

Soro glicosado 5% 250ml frasco/bolsa. 10.000 unidades.

MATERIAL DE ESCRITORIO

Papel sulfite A4 75g pacote 2.000 unidades.

MATERIAL LIMPEZA
Papel Higiénico folha dupla 100% virgem rolo 25.000 unidades.

Papel toalha interfolhado branco 100% virgem pacote. 9.000 unidades.

MATERIAL DE ENFERMAGEM
Luva nitrilica azul sem p6 tamanho P. 310.000 unidades.
Luva nitrilica azul sem p6 tamanho M. 310.000 unidades.

Luva nitrilica azul sem p6 tamanho G. 170.000 unidades.
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IRMANDADE DE MISERICORDIA DO HOSPITAL DA SANTA CASA DEMONTEALTO

Objetivo :

| - fortalecer a capacidade assistencial ao usuario do SUS;

Il - estimular a produtividade;

IIl — promover a qualificagdo da prestacado de servigos ao SUS;

IV — contribuir para a melhoraria do acesso aos servigos de salde de forma regionalizada e hierarquizada,
de acordo com os niveis de complexidade.

Justificativa:

Atualmente a Santa Casa conta com poucos recursos para 0 seu desenvolvimento. A Filantrépica para a sua manutengdo vem
utilizando recursos oriundos das receitas do SUS, porém, insuficientes para o atendimento de qualidade, necessitando em caréter
urgente de recursos para aquisicdo de materiais de custeio. A aquisicdo de medicamentos, soro, materiais médico-hospitalar,
materiais cirdrgicos, materiais de limpeza, materiais de escritério, materiais descartéveis e materiais de uso Unico, visa manter o
acesso da populacdo aos mesmos, contribuindo na resolutividade das agBes de promogao, de prevencao e de recuperacéo da salide.
Objetivamos oferecer melhores condicdes ao atendimento médico-hospitalar, refletindo num atendimento eficaz, onde o paciente tera
a0 seu alcance, medidas necessarias a0 seu pleno restabelecimento, complementando assim a assisténcia integral a saide da
comunidade local e regido, principalmente a mais carente e idosa, visando a reorganizacdo gerencia, o aperfeicoamento e a expansdo
da capacidade operacional do Sistema Unico no Municipio, proporcionando melhor qualidade e resolutividade aos pacientes
atendidos na Santa Casa Misericérdia de Monte Alto, através do Sistema Unico de Salide e maior seguranca para a equipe de
enfermagem que fazem a assisténcia.

Local: Rua Carlos Kielander, 396 - Centro - Sdo Paulo - CEP 15.910-000

METAS A SEREM ATINGIDAS

Metas Qualitativas: 80% das contas hospitalares apresentadas no més imediato a alta do paciente Medir
a proporc¢édo de AlH apresentadas no més de competéncia a alta do paciente.

|Ag6es para Alcance: Faturar 80% das contas hospitalares apresentada apés alta, de imediato.

|Situagéo Atual: Faturamos aproximadamente 70% das contas hospitalares, ap6s a alta. |

|Situa(;éo Pretendida: Faturar no minimo 80% das contas hospitalares de imediato apds a alta do paciente.

Indicador: Apresentagéo das contas hospitalares no més imediato ao do encerramento da Autorizagédo de
Internagdo Hospitalar - AlH (alta hospitalar) Forma de célculo: Numerador: Nimero de AlH apresentadas
com alta no més de competéncia. Denominador: Total de AIH apresentadas no mesmo periodo (x 100)
Pontuacao: maior ou igual a 80% igual a 02 pontos, menor que 80% e maior ou igual a 70% igual a 01
ponto, menor que 70% igual a 00 pontos. Fonte de Dados: Sistema de Informacéo Hospitalar — SIH

Metas Qualitativas: 25% ou mais das AIH com diagnésticos secundarios informados Informar
mensalmente o nimero de Autorizagdo de Internagdo Hospitalar — AIH, com diagndsticos secundarios
preenchidos em relagdo ao total de AIH no mesmo periodo, discriminados por especialidade. (pediatria,
clinica médica e clinica cirdrgica).

|Ac_;6es para Alcance: 25% ou mais das AlHs com diagnosticos secundarios informada. |

|Situa(;éo Atual: 7% das AlHs com diagnosticos faturada informada. |

Situagdo Pretendida: Informar 25% ou mais das AlHs com diagndsticos secundarios.

=
[a)
™
N~
Yo}
(o2}
o
o
N
N
o
AN
<
i
o
(%2}
L
(%)



IRMANDADE DE MISERICORDIA DO HOSPITAL DA SANTA CASA DEMONTEALTO

Indicador: Classificagdo Internacioanl de Doencas - CID secundario Forma de calculo: Numerador:
Numero de AlIH com diagnésticos secundarios no periodo. Denominador: total de AIH no periodo. (x 100)
Pontuacao: Pediatria maior ou igual a 25% igual a 01 ou menor que 25% igual a 00, Clinica Médica maior
ou igual a 25% igual a 01 ou menor que 25% igual a 00, Clinica Cirurgica Cirurgica maior ou igual a 25%
igual a 01 ou menor que 25% igual a 00. Fonte de Dados: Sistema de Informa¢es Hospitalares - SIH

Metas Qualitativas: Atingir satisfacdo de usuarios de ao menos 80%, cumprindo a amostra valida
definida pelo PSAT. Identificar o nivel de satisfac@o do usuéario.

|Ag6es para Alcance: Aplicar questionario de satisfagcéo do usuario. |
|Situaqéo Atual: Ja aplica questionario interno de satisfagdo do usuario. |
|Situagﬁo Pretendida: Atingir 80% de satisfagdo dos usuarios. |

Indicador: Pesquisa de Satisfagdo - PSat Forma de calculo: Extragdo do resultado do sistema de
Pesquisa de Satisfacao - Psat da SES/SP Pontuacao: maior ou igual a 80% igual a 2, menor que 80% e
maior ou igual a 70% igual a 1, menor que 70% igual a 0, se menor que a amostra minima igual 0. Fonte
de dados: Sistema Psat SES/SP

Metas Qualitativas: 100% dos meses com configuracéo e liberacdo mensal das agendas relacionadas
aos recursos contratados (exames, consultas e procedimentos) no Portal CROSS - M6dulo Ambulatorial,
conforme cronograma determinado. Configuracgéo e liberagdo mensal das agendas relacionadas aos
recursos contratados SUS (exames, consultas e procedimentos) no Portal CROSS - Mddulo Ambulatorial,
conforme cronograma determinado.

|A96es para Alcance: Liberar agenda de 100% dos servigos contratualizados. |
|Situagéo Atual: Liberado agenda de 100% dos servigos contratualizados. |
|Situa<;éo Pretendida: Manter a liberacédo de 100% dos servi¢os contratualizados no Plano Operativo. |

Indicador: Disponibilizagdo mensal dos recursos contratadas no Portal CROSS - Médulo de Regulagéo
Ambulatorial -MRA Forma de calculo: Numerador: Meses com configuracao e liberagdo de agendas (até
dia 24 de cada més) no periodo. Denominador: Total de meses no periodo (x100) Pontuagao: 100% igual
a 2, menor que 100% e maior ou igual a 80% igual a 1, menor que 80% igual 0. Fonte de Dados: Portal
CROSS (Mddulo de Regulagdo Ambulatorial - MRA)

Metas Qualitativas: 100% dos meses com registro de utilizacdo do CDR no Portal CROSS. Informar e
atualizar, no més vigente aos atendimentos, a relagédo de pacientes que aguardam agendamento para
consultas, exames e/ou procedimentos cirdrgicos.

Acdes para Alcance: Informar de acordo com os dados passados pela Secretaria de Saude, em todos os
meses.

|Situa<;éo Atual: Ndo é realizado. |

|Situa(;éo Pretendida: Informar no Portal CROSS os dados recebidos da Secretaria de Saude. I

=
[a)
™
N~
Yo}
(o2}
o
o
N
N
o
AN
<
i
o
(%2}
L
(%)



IRMANDADE DE MISERICORDIA DO HOSPITAL DA SANTA CASA DEMONTEALTO

Indicador: Utilizacao e atualizagdo mensal do CDR — Cadastro das Demandas por Recursos do portal
CROSS - Médulo de Regulagdo Ambulatorial - MRA Forma de célculo: Numerador: meses com
constatacéo de insergdes, atualizacGes e retiradas de pacientes do CDR no periodo. Denominador: total
de meses no periodo (x100) Pontuag&o: 100% igual a 2, menor que 100% igual a 0. Fonte de Dados:
Portal CROSS (Mddulo de Regulagao Ambulatorial - MRA)

Metas Qualitativas: Informar 2 vezes ao dia, no Portal CROSS - Médulo Pré Hospitalar, a capacidade
disponivel para atendimentos as urgéncias, durante todo o periodo. Manter atualizacéo do Portal CROSS -
Modulo Pré Hospitalar, dos recursos disponiveis para atendimentos as urgéncias.

Ac0Oes para Alcance: Iniciar rotina de informagdo no Portal CROSS da capacidade disponivel 2 vezes por
dia.

|Situagéo Atual: Responde somente vagas solicitadas.

|Situagéo Pretendida: Informar 2 vezes ao dia no Portal CROSS a capacidade disponivel.

Indicador: Atualizagdo diaria no Portal CROSS, Mddulo de Regulagéo Pré-Hospitalar (MRPH) Forma de
célculo: Numerador: Total de dias com 2 ou mais atualiza¢cdes no MRPH. Denominador: Total de dias no
periodo (x100) Pontuagdo: maior ou igual a 90% igual a 2, menor que 90% e maior ou igual a 70% igual a
1, menor que 70% igual a 0. Fonte de Dados: Portal CROSS (Médulo de Regulacéo Pré Hospitalar -
MRPH)

Metas Qualitativas: Percentual de vaga zero determinada pela Central de Regulacédo a unidade, inferior
ou igual a 10%. Percentual de vaga zero determinada pela Central de Regulacao frente as solicitagdes
realizadas no Médulo de Urgéncias - MRU, para Unidades cadastradas como Executante Tipo Il no Portal
CROSS.

|Ac_;6es para Alcance: Apresentar percentual de vagas zero, menor que 10%.

|Situagéo Atual: Nunca recebemos.

|Situa<;éo Pretendida: N&o receber.

Indicador: Percentual de Vaga Zero determinada pela Central de Regulacéo. Forma de calculo:
Numerador: Total de vaga zero no periodo. Denominador: Total de solicitagfes de atendimento mediadas
pela Central de Regulagdo no mesmo periodo (x100) Pontuagao: menor ou igual a 10% igual a 2, maior
que 10% e menor ou igual a 30% igual a 1, maior que 30% igual a 0. Fonte de Dados: Portal CROSS
(Médulo de Regulagao de Urgéncias - MRU)

Metas Qualitativas: 95% de solicitacdes respondidas dentro do prazo. Medir o percentual de respostas
resolutivas (aceito/recusado) realizadas no Portal Cross CROSS - Mé6dulo de Regulagao de Urgéncias -
MRU dentro do prazo estabelecido.

|Ag6es para Alcance: 95% de resposta dentro do prazo.

|Situagﬁo Atual: Ndo era realizado.

|Situag.§o Pretendida: 95% de respostas dentro do prazo. |
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IRMANDADE DE MISERICORDIA DO HOSPITAL DA SANTA CASA DEMONTEALTO

Indicador: Resposta no Portal CROSS no prazo estabelecido. Forma de célculo: Numerador: n° de
solicitagBes respondidas (com aceite ou recusa) dentro do prazo estabelecido, no periodo. Denominador:
total de solicitagdes recebidas no mesmo periodo (x100) Pontuagdo: maior ou igual a 95% igual 2, menor
que 95% e maior ou igual a 80% igual a 1, menor que 80% igual 0. Fonte de Dados: Portal CROSS
(M6dulo de Regulagdo de Urgéncias - MRU)

Metas Quantitativas: 95% dos agrupamentos com alcance de 95% ou mais do produzido em relacéo ao contratado Medir

a proporc¢édo de alcance da producgéo hospitalar contratada.
Acdes para Alcance: Manter estrutura fisica e agenda liberadas de acordo com o contratualizado.

Situacdo Atual: Producéo hospitalar contratada com o gestor no ano

|Cirurgico "456 "O |
|Obstétricos "207 "O |
[crinico ||945 [lo |
|Cr6nicos "0 "O |
|Psiquiatria "O "O |
Pneumologia Sanitaria 0 0

(Tisiologia)

|Pediétricos "47 "O |
|Reabi|ita<;éo "0 "O |
|Leito Dia / Cirlirgicos "0 "O |
[Leito Dia / Aids [lo lo |
|Leito Dia / Fibrose Cistica "O "O |
|Leito Dia / Geriatria "0 "O |
|Leito Dia / Saude Mental "0 "O |
|Saude Mental "0 "O |

Situacéo Pretendida: 95% dos agrupamentos com alcance de 95% ou mais do produzido em relacdo ao contratado Medir

a proporc¢édo de alcance da producgdo hospitalar contratada.

|Cirurgico "456 "O |
|Obstétricos "207 "O |
[Clinico {945 llo |
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IRMANDADE DE MISERICORDIA DO HOSPITAL DA SANTA CASA DEMONTEALTO

|Cr6nicos "O "O |
|Psiquiatria "O "O |
Pqe_umo[ogia Sanitaria 0 0

(Tisiologia)

|Pediétricos "47 "O

[Reabilitagso

llo

|lo

|Leito Dia / Cirtrgicos

|lo

|lo

|Leito Dia / Aids

llo

|lo

|Leito Dia / Fibrose Cistica

|lo

|lo

|Leito Dia / Geriatria

llo

|lo

|Leito Dia / Saude Mental

llo

|lo

|Saude Mental

Ilo

Ilo

Indicador: Alcance da producéo hospitalar em relagdo ao contratado (Producéo fisica aprovada em relacéo a Ficha de
Programacé&o Orcamentaria - FPO) Forma de calculo: Numerador: Nimero de agrupamentos com alcance de 95% ou mais.
Denominador: Numero de agrupamentos com procedimentos contratados (x 100) “Agrupamento” conforme consta no
Manual de orientag6es técnicas - Monitoramento da Produgdo Ambulatorial e Hospitalar. Disponivel no site da SES-SP.
Regras de Pontuacao: maior ou igual a 95% igual a 03 pontos, menor que 95% e maior ou igual a 85% igual a 02 pontos,
menor que 85% igual a 00 pontos. Fonte de Dados: Sistema de Informacéo Hospitalar - SIH / Fichas de Programacéao

Orcamentéria e Financeira (FPO)

Metas Quantitativas: 90% dos agrupamentos com alcance de 95% ou mais do produzido em relacéo ao contratado Medir

a proporc¢édo de alcance da produgdo ambulatorial contratada.

Acdes para Alcance: Manter estrutura fisica e agenda liberadas de acordo com o contratualizado.

Situacédo Atual: Producdo ambulatorial contratada com o gestor no ano

[coDIGO AGRUPAMENTO  ||[AGRUPAMENTOS CONTRATADOS NO ANO  |[CONTRATADO |
|01 "Coleta de material "6 |
|02 "Diagnéstico em laboratério clinico "923 |
03 D_iagnésticc_) por anatomia patoldgica e 0
citopatologia

[o4-01 ||sADT - Mamografia lo |
{04-02 ||sADT - RX [[13293 |
[04-03 ||SADT - Radiologia (outros) |42 |
[04-04 ||sADT - ultrassonografia lo |
|04-05 "SADT - Tomografia "2071 |
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IRMANDADE DE MISERICORDIA DO HOSPITAL DA SANTA CASA DEMONTEALTO

|O4-O6 "SADT - Ressonancia Magnética "0 |
|04-O7 ||SADT - Medicina Nuclear ||0 |
[o4-08 |[sADT - Endoscopia |29 |
|O4-09 "SADT - Radiologia intervencionista "O |
|05 "Diagnésticos em especialidades "30 |
06-01 :Seggfztologia e Hemoterapia - diag e proced 0

|O6-02 "Hemoterapia "5 |
|07 "Diagnéstico por teste rapido "O |
|08 "Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos "16523 |
|09 "Fisioterapia "O |
|10 "Tratamentos clinicos (outros) "166 |
{1101 [|rT o |
|L1-02 |loT |lo |
[12-01 |[Trs - DPI Ilo |
[12-02 |[TrRs - HD Ilo |
[12-03 ||TrRs - DPA lo |
[12-04 ||TrRs - outros |10 |
|12-05 "TRS - Catéter/Fistula "O |
[12-06 [|TRs - oPMm |8 |
|13 "Trat odontoldgicos "O |
|14-01 "Litotripsia "O |
|14-02 "Terapias especializadas (outros) "O |
|15 "Pequenas cirurgias "80 |
|16-01 "Cirurgia do sistema nervoso central e periférico "O |
16-02 S;gjégfedgz \F/)issca;igeas superiores, da face, da 20

|16-O3 "Cirurgia do aparelho da viséo "195 |
|16-O4 "Cirurgia do aparelho circulatorio "O |
16-05 ggrlé?éaa%% gr[:]?rrlzllho digestivo, orgdos anexos e 2

|16-06 "Cirurgia do sistema osteomuscular "35 |
|16—O7 "Cirurgia do aparelho geniturinario "71 |

|16-08 "Cirurgia de mama "O I
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IRMANDADE DE MISERICORDIA DO HOSPITAL DA SANTA CASA DEMONTEALTO

|16-09 "Cirurgia obstétrica "10 |
|16-10 ||Cirurgia toracica ||0 |
|16-11 "Cirurgia reparadora "O |
|16-12 "Cirurgia bucomaxilofacial "O |
|16-13 "Cirurgias (outras) "1 |
|17 "Anestesiologia "1 |
|18-01 "TX - Coletas e exames "O |
|18-02 "TX - Acgbes relacionadas "0 |
|18-03 ||TX - Processamento de tecidos ||O |
|18-O4 "TX — Transplante "O |
|18-05 "TX — Acompanhamento "O |
[18-06 |[x - opm lo |
l19 |loPm |lo |

Situacédo Pretendida: 90% dos agrupamentos com alcance de 95% ou mais do produzido em rela¢&o ao contratado Medir
a proporc¢éo de alcance da produgdo ambulatorial contratada.

CODIGO AGRUPAMENTO ||JAGRUPAMENTOS ZS?A?\I%CAO APROVADA
|01 "Coleta de material "6 |
|02 "Diagnc')stico em laboratorio clinico "923 |
03 D_iagnésticc_J por anatomia patologica e 0
citopatologia
fo4-01 |[sADT - Mamografia |8 |
[o4-02 |[sADT - RX |[13293 |
|O4-O3 "SADT - Radiologia (outros) "42 |
|O4-O4 "SADT - Ultrassonografia "O |
[o4-05 |[sADT - Tomografia |[2071 |
|04-06 "SADT - Ressonancia Magnética "O |
|O4-O7 "SADT - Medicina Nuclear "0 |
[o4-08 |[sADT - Endoscopia | ER) | —
|O4-09 "SADT - Radiologia intervencionista "O | %
|05 "Diagnésticos em especialidades "30 |
06-01 Hematologia e Hemoterapia - diag e proced 0
| ||espec || |

SESPTA2022009573DM



IRMANDADE DE MISERICORDIA DO HOSPITAL DA SANTA CASA DEMONTEALTO

|06-02 "Hemoterapia "5 |
|O7 ||Diagnéstico por teste rapido ||0 |
|08 "Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos||16523 |
|09 "Fisioterapia "0 |
|10 "Tratamentos clinicos (outros) "166 |
[11-01 |[rT lo |
|L1-02 |loT |lo |
{12-01 |[TrRs - DPI |8 |
[12-02 [[TRs - HD o |
[12-03 |[TrRs - bPA Ilo |
[12-04 |[TRs - outros |10 |
|12—05 "TRS - Catéter/Fistula "O |
[12-06 |[TrRS - oPm lo |
|13 "Trat odontoldgicos "O |
|14-01 "Litotripsia "0 |
|14-02 ||Terapias especializadas (outros) ||O |
|15 "Pequenas cirurgias "80 |
16-01 g;rrtijfrégriii (;10 sistema nervoso central e 0

16-02 dcgléralgbiigsz \éigspgsé(r:izz superiores, da face, 20

|16-03 "Cirurgia do aparelho da viséo "195 |
|16-O4 "Cirurgia do aparelho circulatorio "O |
16-05 gi;:r;geigedgbz%%?rl]gcl) digestivo, orgdos anexos 2

|16-06 "Cirurgia do sistema osteomuscular "35 |
|16-O7 "Cirurgia do aparelho geniturinario "71 |
|16-08 "Cirurgia de mama "O |
|16-09 "Cirurgia obstétrica "10 |
|16-10 ||Cirurgia toracica ||0 | =
|16-11 "Cirurgia reparadora "O | =
|16-12 "Cirurgia bucomaxilofacial "0 |
|16—13 "Cirurgias (outras) "1 |
|17 "Anestesiologia "1 I
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IRMANDADE DE MISERICORDIA DO HOSPITAL DA SANTA CASA DEMONTEALTO

|18-01 "TX - Coletas e exames "0 |
|18-02 ||TX - Acgbes relacionadas ||0 |
|18-03 "TX - Processamento de tecidos "O |
|18-O4 "TX — Transplante "0 |
|18-05 "TX — Acompanhamento "O |
[18-06 |[rx - oPm lo |
l10 |CRY |lo |

Indicador: Alcance da producéo ambulatorial em relacéo ao contratado (Fatura em relagéo a Ficha de Programagéao
Orcamentaria - FPO) Forma de célculo: Numerador: Nimero de agrupamentos com alcance de 95% ou mais.
Denominador: Nimero de agrupamentos com procedimentos contratados (x 100) “Agrupamento” conforme consta no
Manual de orientagGes técnicas - Monitoramento da Produgdo Ambulatorial e Hospitalar. Disponivel no site da SES-SP.
Pontuacgao: maior ou igual a 90% igual a 03 pontos, menor que 90% e maior ou igual a 85% igual a 02 pontos, menor que
85% = 00 pontos. Fonte de Dados: Sistema de Informagdo Ambulatorial - SIA / Fichas de Programacgédo Orgcamentaria e
Financeira (FPO)

ETAPAS OU FASES DE EXECUGAO

Ordem Etapa Duracéo (Dias) Descri¢éo

1 1 - Cotacdes 5 Cota(;_oe_:s de precos dos
materiais de consumo
Adquirir os materiais e

2 2 - Aquisicao e recebimento (30 medicamentos através das
cotacdes
Pagamentos das notas ficais,

3 3 - Pagamentos 10 através de transferéncia
bancaria

PLANO DE APLICACAO DE RECURSOS FINANCEIROS

Tipo L 0 o
Ordem Objeto Aplicacéo Proponente | % | Concedente %
Custeio - MATERIAL DE ENFERMAGEM Luva nitrilica azul
1 Material sem p6 tamanho P. 310.000 unidades. Luva nitrilica 0.00 0 R$ 2105
de azul sem p6 tamanho M. 310.000 unidades. Luva ' 184.920,00 '
consumo nitrilica azul sem p6 tamanho G. 170.000 unidades.
Custeio -
2 Material MATERIAL DE ESCRITORIO Papel sulfite A4 759 0,00 0 |R$40.281,60 | 4,50
de pacote 2.000 unidades.
consumo
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Tipo . . 0 o
Ordem Objeto Aplicagéo Proponente | % | Concedente %
Custeio - MATERIAL LIMPEZA Papel Higiénico folha dupla
. 100% virgem rolo 25.000 unidades. Papel toalha
s Materialde interfolhado branco 100% virgem pacote. 9.000 0,00 0 | R$148.134,32 | 16,86
consumo )
unidades.
MEDICAMENTOS Agua destilada 10ml ampola.
70.000 unidades. Cloreto de sédio 0,9% 10ml
. ampola. 70.000 unidades. Omeprazol 40mg ampola.
Custelo - )
Material 10.000 unidades. Cloreto de ondansetrona 4mg/2ml. RS
4 de 10.000 unidades. Soro fisiolégico 0,9% 1000ml 0,00 0 505.212.40 57,51
Consumo bolsa. 12.000 unidades, Soro fisioldgico 0,9% 500ml T
frasco. 16.000 unidades. Soro fisiolégico 0,9% 100ml
frasco/bolsa. 19.000 unidades. Soro glicosado 5%
250ml frasco/bolsa. 10.000 unidades.
1. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
Total de
N° Parcela | Valor Parcela % Proponente % Concedente %
Desembolso
1 36.606,00 4,17 0,00 0,00 | 36.606,00 4,17 36.606,00
2 36.606,00 4,17 0,00 0,00 | 36.606,00 4,17 36.606,00
3 36.606,00 4,17 0,00 0,00 | 36.606,00 4,17 36.606,00
4 36.606,00 4,17 0,00 0,00 | 36.606,00 4,17 36.606,00
5 36.606,00 4,17 0,00 0,00 | 36.606,00 4,17 36.606,00
6 36.606,00 4,17 0,00 0,00 | 36.606,00 4,17 36.606,00
7 36.606,00 4,17 0,00 0,00 | 36.606,00 4,17 36.606,00
8 36.606,00 4,17 0,00 0,00 | 36.606,00 4,17 36.606,00
9 36.606,00 4,17 0,00 0,00 | 36.606,00 4,17 36.606,00
10 36.606,00 4,17 0,00 0,00 | 36.606,00 4,17 36.606,00
11 36.606,00 4,17 0,00 0,00 | 36.606,00 4,17 36.606,00
12 36.606,00 4,17 0,00 0,00 | 36.606,00 4,17 36.606,00
13 36.606,00 4,17 0,00 0,00 | 36.606,00 4,17 36.606,00
14 36.606,00 4,17 0,00 0,00 | 36.606,00 4,17 36.606,00
15 36.606,00 4,17 0,00 0,00 | 36.606,00 4,17 36.606,00
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N° Parcela | Valor Parcela % Proponente % Concedente % De-;c:nilb%?so
16 36.606,00 4,17 0,00 0,00 [36.606,00 4,17 36.606,00
17 36.606,00 4,17 0,00 0,00 [36.606,00 4,17 36.606,00
18 36.606,00 4,17 0,00 0,00 [36.606,00 4,17 36.606,00
19 36.606,00 4,17 0,00 0,00 [36.606,00 4,17 36.606,00
20 36.606,00 4,17 0,00 0,00 [36.606,00 4,17 36.606,00
21 36.606,00 4,17 0,00 0,00 [36.606,00 4,17 36.606,00
22 36.606,00 4,17 0,00 0,00 [36.606,00 4,17 36.606,00
23 36.606,00 4,17 0,00 0,00 36.606,00 4,17 36.606,00
24 36.610,32 4,17 0,00 0,00 36.610,32 4,17 36.610,32
Valor Total | 878.548,32 100,00 0,00 0,00 878.548,32 100,00 878.548,32
2. PREVISAO DE EXECUCAO
Inicio: A partir da data de assinatura do Ajuste:
Término: Vigéncia do Ajuste
3. RESPONSAVEIS PELA ELABORACAO DESTE PLANO
CPF Nome RG Cargo E-mail
026.564.558-12 [Jodo Edimar Da Silva |14718889-1 Gerente administracao@santacasamontealto.com.br

Administrativo

DECLARACAO

Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARO, para fins de prova junto a Secretaria de Estado da Saude,
para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situagéo de inadimpléncia com o tesouro ou

qualquer 6rgdo ou Entidade da Administragcao Publica, que impega a transferéncia de recursos oriundos de dotacdes
consignadas nos orcamentos deste Poder, na forma de Plano de Trabalho.

ASSINATURAS DIGITAIS

Documento assinado digitalmente pela(s) pessoa(s) abaixo, conforme Decreto Federal 8.539 de 08/10/2015.

_.'_I-ﬁ! Assinado com senha por: ROBERTO AFONSO COLATRELI - 23/06/2022 as 15:54:01

Documento N°: 028503A1446091 - consulta é autenticada em:

https://demandas.spsempapel.sp.gov.br/demandas/documento/028503A1446091
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