SANTA CASA DE MISERICODIA DE ITAPEVA

PLANO DE TRABALHO

INSTITUICAO PROPONENTE

INL’Jmero do PT:

[Orgo/Entidade: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITAPEVA
[CNP3: 49.797.293/0001-79

|Endere<;o: Rua Santos Dumont, 433

[Municipio: Itapeva CEP: 18400030

[Telefone: (15) 35219500

|Emai I admini stracao@santacasadeitapeva.org.br

Nome ~ .
CPF Responsével Funcdo ||Cargo Email

017.888.338- Wilson

72 K asemodel Provedor administracao@santacasadeitapeva.org.br

GESTOR DO CONVENIO

Nome do .

CPF RG Gestor Cargo Email
Luciane -

202.587.248-89 || 27.640.741-6 ||Gomes Administragora luciane @santacasadeitapeva.org.br

Hospitalar
Pacheco
RECEBIMENTO DO RECURSO
|Banco: 001 Agéncia. 2414-7 Numero: 2211-X

|Pra(;a de Pagamento: SOROCABA

|Gestor do Convénio: Luciane Gomes Pacheco

|Dec| aramos que esta Conta Corrente serd exclusiva para o recebimento do recurso.

CONTEXTO DA INSTITUICAO PROPONENTE

Missdo da I nstitui¢&o:

Proporcionar aos seus clientes e a comunidade agdes com qualidade e responsabilidade social, assegurando o
desenvolvimento profissional de seus colaboradores.

=— =
= 0N
——
— C\|
—
— ()
p—
== O
— Ry
= A
— O
— C\|
= <
= -
_ 0
)]
_I-IJ
=



SANTA CASA DE MISERICODIA DE ITAPEVA

Histérico da Instituicéo:

A Instituicdo tem como missdo proporcionar a seus clientes e a comunidade, agBes de salide com qualidade e
responsabilidade social, assegurando o desenvolvimento profissional de seus colaboradores. No final do século
XI1X, mais precisamente no ano de 1896, alguns cidaddos faxinenses entre eles Dona Luiza Marcondes e seu
marido Francisco Marcondes Rezende resolveram fundar uma Santa Casa de Misericérdia em Faxina, antiga
denominagdo da cidade de Itapeva. Trés anos mais tarde, no dia 20 de maio de 1899 foi redigida a Ata para a
fundagdo da Santa Casa de Misericordia de Faxina. Somente no dia 10 de junho de 1899 foi escolhida a primeira
diretoria que nomeou como o 1° Provedor o Cel. Crescéncio Ferreira de Melo, um dos fundadores da I nstituicéo.

QUALIFICACAO DO PLANO DE TRABALHO

Objeto:
CUSTEIO: AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO

Aquisicao de material de consumo - gas medicinal

*QObjetivo:

Contribuir com a prestagdo de servigos médico-hospitalares ja prestados, de forma resolutiva, atendendo as
demandas da popul agdo dessa microrregido, mantendo a qualidade da assisténcia e garantindo assisténcia integral
a0 usudrio do SUS atendidos pela I nstitui¢éo.
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SANTA CASA DE MISERICODIA DE ITAPEVA

Justificativa:

Como Unico hospital do municipio, que presta servico de forma complementar ao Sistema Unico de
Saude — SUS nos atendimentos de internagdes e de urgéncia e emergéncia, a Santa Casa de ltapeva
tem grande importancia e responsabilidade sobre a saude da populagdo da microrregido de Itapeva,
que compreende 15 municipios.

Os gases medicinais sdo usados para fins terapéuticos nas diversas areas da medicina. Sdoutilizados
com o objetivo, por exemplo, de ventilar, oxigenar ou até mesmo anestesiar a dor de umpaciente,
devendo manter a sua disponibilidade para uso a qualquer momento emergencial.

Diferentes tipos de gases sdo utilizados em estabelecimentos de salde, tanto no atendimento ao
paciente, quanto em atividades de apoio, sendo um componente essencial para manutengdo da vidae
indispensavel para o atendimento de pacientes com disfuncdo respiratéria, dispneia e outras
patologias.

A Santa Casa atende uma média de 600 internagdes mensalmente, sendo que 15% dessas
internacdes sao por doencgas do sistema respiratério

Dessa forma, destinard os recursos financeiros deste convénio, que adquirir oxigénio liquido,
possibilitando garantir quantidade suficiente para mantermos os atendimentos com eficacia e
eficiéncia aos usuarios do SUS proporcionando a aquisicdo de produtos adequados aos tratamentos
dos pacientes, visando a manutencéo da qualidade do atendimento dos pacientes assistidos pela
Instituicao.

Local:
Santa Casa de Misericordia de Itapeva, Rua Santos Dumont, n° 433, Centro, Itapeva/SP.

Inscrito no CNES 2027186.

|Observa<;6es: |

METASA SEREM ATINGIDAS

M etas Quantitativas. Manter a média de atendimento de 600 internagdes/més, durante a vigéncia
do convénio

|A(;c”>&s para Alcance: Adquirir gds medicinal mediante cotagéo prévia |
|Situa@50 Atua: Atendimento de 600 internagdes/més |
ISitanéo Pretendida: Garantir o atendimento integral de 600 internagdes/més I

Indicador de Resultado: N° de internagdes realizadas mensalmente/N° de Internac¢des proposta * 100.
Fonte: Relatério Gerado pelo Sistema de Gestao Hospitalar

M etas Qualitativas: Aplicar pesquisa de satisfacao do usuério com resultado superior ou igual a 70% de
bom e 6timo
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SANTA CASA DE MISERICODIA DE ITAPEVA

|A(;6$ para Alcance: Disponibilizar ao usuario o questionario de pesquisa de satisfagao.

| Situagzo Atual: Resultado de 70%

|Situax;é0 Pretendida: Aumentar em 5% o percentual de bom e 6timo, passando de 70% para 75%

da pesquisa aplicada aos usuarios.

Indicador de Resultado: Resultado da pesguisa com com avaliagdo Bom e Otimo no periodo/Resultado total

ETAPASOU FASES DE EXECUGCAO

|Ordem "Etapa "Durag:éo "Deﬂ:ri(;éo
1 Coragdo de Insumos Hospitalares ||20 dias Cota_(;go de Insumos Hospitalares - Gas
Medicinal
2 Aquisicdo de Insumos Hospitalares 60 Dias Aquisicdo de Insumos Hospitalares - Gas
Medicina
PLANO DE APLICACAO DE RECURSOS FINANCEIROS
|Ordem "Natureza "Tipo Objeto "Aplica(;éo ||Proponente ||Concedente "% |
Aquisicdo de o
1 Custeio  |[Insumos Aquisicao de 150.000,00  ||100
. Gas medicinal
Hospitalares
1. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
N° Parcela ||Valor % ||Proponente % [|Concedente % Total de
Desembolso
[ |[250.00000 ][] |[o J[z50.000.00 ][00 ][z50.000.00
2. PREVISAO DE EXECUCAO
Vigéncia do Ajuste
3. RESPONSAVEIS PELA ELABORACAO DESTE PLANO
CPF Nome da Funcao Cargo [|Emaill
Pessoa
202.587.248- LU Nl administradora . .
Gomes . luciane@santacasadeitapeva.org.br
89 Hospitalar
Pacheco

DECLARACAO

SESPTA2023003823DM



SANTA CASA DE MISERICODIA DE ITAPEVA

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 6rgao ou Entidade da Administragdo Publica, que impeca a transferéncia de recursos oriundos de

dotacdes consignadas nos or¢gamentos 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.

Itapeva, 15 de Agosto de 2023

WILSON KASEMODEL
PROVEDOR
SANTA CASA DE MISERICODIA DE ITAPEVA

CARLOS EDUARDO RIBEIRO DE MOURA
Diretor Técnico de Saude Il
DIRETORIADODRSXVISOROCABA-CRS/DRS16

WILSON ROBERTO DE LIMA
Coordenador

CGOF / COORDENADORIA DE GESTAO ORGAMENTARIA E FINANCEIRA / GABINETE DO COORDENADOR

ELEUSES VIEIRA DE PAIVA
Secretario de Salde
Gabinete do Secretério

Assinado com senha por: WILSON KASEMODEL - 07/08/2023 as 14:19:13

Assinado com senha por: CARLOS EDUARDO RIBEIRO DE MOURA - 08/08/2023 as 16:29:36
Assinado com senha por: WILSON ROBERTO DE LIMA - 14/08/2023 as 11:01:37

Assinado com senha por: ELEUSES VIEIRA DE PAIVA - 15/08/2023 as 10:02:24

Documento N°: 050241A2524091 - consulta é autenticada em:
https://demandas.spsempapel.sp.gov.br/demandas/documento/050241A2524091
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