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1. Breve Histérico da Organizagio da Sociedade Civil
A Santa Casa de Misericérdia de Duartina — Hospital Santa Luzia, fundada em
14/06/1847, sediada no municipio de Duartina é o Gnico hospital do municipioe presta
também assisténcia como Hospital de referéncia para uma micro regido que compreende
os municipios de Duartina, Cabrélia Paulista, Luciandpolis e emergéncias de outras
cidades, englobando uma populacéo de aproximadamente 23.000 mil habitantes.

A Entidade coloca a disposicido de sua érea de abrangéncia uma estrutura
fisica de 87 leitos, apoiados por um corpo de 17 (dezessete)médicos, por uma equipe
multiprofissional de saude com 67 funciondrios, prestando servigcos de internacdo em
Clinica Geral, Obstetricia, Pediatria e por meioc de agendamentos, consultas com

especialistas nas areas de Orfopedia, Cardiologia, Angiologia, Oftaimologia e
Ultrassonografia.

A Santa Casa de Misericdrdia de Duartina, em seu atendimento disponibiliza
80% de seu atendimento aoc SUS. Possui ainda, um Pronto Socorro com atendimento 24
horas e junto a Unidade de Diagnostico e Terapia, a Santa Casa possui um Laboratério
de Analises Clinica, Anatomia Patologica(terceiros), Raio X, Ultrassonografia,
Eletrocardiografia, Fisiocterapia(terceiros) e Ecocardiograma.

2. Caracterizagio do servigo socioassistencial

No que diz respeito ao servico social, a Santa Casa disponibiliza a todos
pacientes o servico de assisténcia social executado por uma profissional capacitada
contratada por esta entidade. Com o objetive de promover a todos os pacientes um bem-
estar fisico, psicolégico e social, a assistente social realiza visitas periddicas nos leitos e
trabalha com o programa Alta Qualificada, encaminhando os pacientes aos Postos de
Satide de seus respectivos municipios visando, pds alta médica, um acompanhamento
nos programas de Hipertensao e Diabetes.

Ademais, a profissional €& responsavel pelos agendamentos €

acompanhamento das consultas de especialidades, sempre com o intuito de garantir o
methor atendimento aos pacientes.

3. informar:

Listagens dos atendimentos realizados & populagdo do municipio de
Lucianépolis no ano de 2019 até o més 10/2019

4. Descrever

Subvengdes da cidade de Duartina, Luciandpolis, Cabralia Paulista, SUS e
Prd Santa Casa (Recursos Estaduais).

6.1-Titulo da Proposta:
Termo de colaboracio

6.2 — ldentificacdo do Objeto

Atendimento médico hospitalar,urgéncia e emergéncia aos usuarios SUS do

! Municipio de Luciandpolis e a execucdo de atendimentos médicos especializado,
! observada a disponibilidade.
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6.3 ~ Objetivo Geral da Proposta

O presente convénio entre a Prefeitura de Luciandpolis e a Santa Casa de
Misericordia de Duartina tem por objetivo, mediante a conjugagéo de esforcos dos
convenentes, apoiar a conveniada, com recursos financeiros, o desenvolvimento das
acdes e servicos para a assisténcia integral 4 salide da comunidade, visando a

reorganizacdo gerencial, o aperfeicoamento e a expanso da capacidade operacional do
Sistema Unico de Satde em Lucianépolis.

6.4 — Objetivos Especificos da Proposta
- [ Servigos Hospitalares compreendendo a Admlnlstragao do Hospital Santa Luzia e
do Pronto Socorro Municipal
lf.  Assisténcia Ambulatorial;
o . Servigo de Diagndstico por Laboratério Clinico;
IV..  Exames complementares de diagnostico;
V. Remogao Inter hospitalar, conforme disponibilizacdo de ambulancia e oxigénio pela
Prefeitura Municipal de Luciandpolis;
V1. Execucdo do Servico de Atendimento de Urgéncia/Emergéncia;
VIL.
6.5 — Justificativa da Proposta

Atender as necessidades de execugdo dos servicos de saude municipais, com
vistas & manutencio, implementacio e ampliacdo da oferta de servigos no atendimento a
populacdo, com a melhoria progressiva em qualidade, proporcionando ao Convenente a
economia nesta execucdo em face da convergéncia de interesses com a Conveniada,
permitindo a aplicacéo do principio da economicidade na administragdo publica em razéo
da isencdo previdencidria da cota patronal, dada ao caréter filantropico e reconhecimento
da Conveniada como instituicio de utilidade plblica federal. Nao obstante, proporcionar
atendimento filantrépico na area de especialidades como dermatologia, vascular,
ortopedia, cardiologia, gastrenterologia e fisioterapia, a todos que procurem os seus
servicos, principalmente & populacio de baixa renda, conforme ltem 6.8.

. 6.6 — Abrangéncia da Proposta:

De acordo com a Constituicdo Federal, o atendimento a saide tem prioridades,
tendo em vista que o municipio de Luciandpolis € de porte pequeno e a administragcao
municipal ndo atende a demanda necessaria.

6.7 — Pablico Beneficiario

Todo e qualquer cidad@o que necessitar de atendimento meédico hospltalar de
urgéncia e emergéncia.

6.7.1 Perfil do Publico Beneficiario Direto

O atendimento de urgéncia e emergéncia sera realizado a todo e qualquer cidadéo,
independente do sexo, idade, cor, credo e classe social que necessitar.

6.8 — Meta de Atendimento:

Disponibilizar atendimento de urgéncia e emergéncia, ambulatona! intermagao

hospitalar e consultas médicas especializadas seguindo as quantidades descritas no
Plano de Trabalho 2020.
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6.9 — Periodo Referéncia para Execucgédo do Objeto:

inicio: 01/01/2020 | Término: 31/12/2020
6.10 — Metodologia e Abordagem da Proposta
I. Execugao de Servigos Hospitalares

o Remocao Inter hospitalar com ambulancias e oxigénio municipais de remogio
simples.

Prestacdo de atendimento imediato de assisténcia a saude através do Pronto
Socorro.

Atendimento de assisténcia & salide em regime de internacéo.

7. -~ CAPACIDADE INSTALADA L NS
7 1 Eqmpe de Proﬂssnona:s Permanente da OSC*

~ bt Funcdona Entidade .~ ° " | Quantidade | Carga Horaria Semanal
Auxiliar de enfermagem 13 12 /36 horas
Enfermeira 5 12 / 36 horas e 40 horas
Enfermeira Cbstétrica 2 12 / 36 horas e 40 horas
Recepcionista 7 12 /36 horas
Servigos Gerais 8 12 / 36 horas
Técnico de Enfermagem 14 12/ 36 horas
Técnico Imobilizagéo ortopédica 1 12/ 36 horas
Técnico Raio X 4 12 /7 36 horas
Vigia 2 12/ 36 horas
Nutricionista 1 40 horas semanais
Departamento Financeiro 1 40 horas semanais
Departamenio Pessoal 1 40 horas semanais
Coordenador de Recepcéo 1 40 horas semanais
Faxineira 1 12 / 36 horas
Assistente Social 1 30 horas semanais

h Auxiliar Administrativo 1 40 horas semanais
Cozinheira 2 12/ 36 horas
Capeira 2 12/ 36 horas
Auxiliar de Escritdrio 1 40 horas semanais
Farmaceutico 1 44 horas semanais

(*) Equipe profissional sujeita a alteracao.

7.2 Estrutura Fisica:

{x) Prépria { )Cedida { )Alugada { )OQutra
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7.3 Instalagdes Fisicas
= Pronto Socorro

Recepcéo, 3 consultérios, Laboratdrio de analises clinicas, hall (inalag&o), Sala para
observagcdo pedidtrica, Sala de Gesso, Sala de sutura, Sala de curativo, Posto de
enfermagem (medicamento, material médico), Sala ginecologica, Sala de emergéncia,;

e Enfermaria

Recepgéo, 20 Suites, Posto de enfermagem (medicamento, material médico), Salas de
observac&o masculina e feminina, Sala 13 e 14 (especialidades meédicas),

e Maternidade

4 Suites, bergério, bergario pré-maturo:

o Pediatria
Recepgéo, 4 Suites;

» Hall de espera — Sala de Raio X, Sala de atendimento médico e ultrassonografia;

Farmacia;

+ Centro cirtrgico
Hall de espera, Sala de recuperagdc pos anestésica, Sala de higienizac&o, 2 salas
cirurgicas, sala do autoclave, sala de parto e pré-parto, sala de exames; '

» Fisioterapia :

Anexo com 3 salas de atendimentos fisioterapicos, recepcéo;

7.4 Equipamentos Disponiveis

APARELHO ANESTESIA
APARELHO RAIO X
AR CONDICIONADO
ARMARIO
ASFIRADOR
AUTOCLAVE
BALANCA DIGITAL
BALCAC
BANCO D MADEIRA
BANCQO GIRATQRIO
BERCC
BERCO AQUECIDO
BIOMBC
BOMBA DE iNFUSAD
CADEIRA DE FERRQ
CADEIRA DE PLASTICQ
CADEIRA DE RODA INFANTIL
CADEIRA DE RODAS
CADEIRA ESTOFADA
CADEIRA MESA
CADEIRA RODINHA
CAMA
CAMA FAWLER
CAMA HOSPITALAR{MACA)
CAPINOGRAFO
CARRINHO BANKO
CARRINHO DE COMIDA

CARRINHO DE EMERGENCIA
CARRINHO DE LIMPEZA

CARRINHO DE MEDICACAO ALUMINIO

CARRO AUXILIAR

CARRQO CURATIVO

CARRO EMERGENCIA

CARRO MACA

CENTRIFUGA

COMANDO

COMPUTADOR

DESFIBRILADOR

ELETROCARDIOGRAMA

ENDOSCOPIO - SONDA COLONOSCOPIA - PINCA BIOPSIA
ENDOSCOPIC - SONDA ENDOSCOPIA- PINCA BIOPSIA
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ESCADINHA

ESCRIVANINHA
ESTABILIZADOR

ESTANTE

FICHARIO

FQCD

FOGAQ INDUSTRIAL
FRIGIDEIRA

FRIGOBAR

GABINETE PIA

GELADEIRA

INCUBADORA

MAQUINA DE COSTURA
MAQUINA DE DATILOGRAFIA
MAQUINA DE LAVAR

| MESA

MESA AUXILIAR

MESA CABECEIRA

MESA CIRURGICA

MESA CIRURGICA GINECOLOGICA
MESA DE MAYC

MESA DO RESPIRADOR
MESA FERRC

MESA GINECOLOGICA
MESA SECRETARIA

MESA VINIL

MESAS DE CABECEIRA
MESAS PLASTICO
MICROONDAS

MONITOR CARDIAGG
MLURAL

NEGATOSCOPIO
OTOSCOPIO

OXIMETRC

OXIMETRC

PASSADEIRA

POLTRONAS
PORTA-CHAVES DUAS PORTAS
PRATELEIRA
PROCESSADORA

RAMPER

RESPIRADOR

SECADORA

SCFAS

SUPORTE

TECLADQ - ENDOSCOPIO -
TORRE(VISOR) - ENDOSCOPIO
TRANSFORMADGR
VENTILADOR

VIDEQ PROCESSADOR - ENDOSCOPIO

m
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8. 1 Quals Tecmcas de Monitoramento e Avaliagao serio apllcadas durante-alexecugao do
objeto
Poderao ser aplicadas pesquisas de satisfacdo com os beneficiarios, conforme tras o
§ 2° do art. 58 da Lei 13.019/14, alterada pela Lei 13.204/17.

3.2 Sustentabilidade da Proposta
Ao final do plano de trabalho (31/12/2020) esse instrumento terd validade até a
confeccdo de um novo plano que devera ocorrer em até 30 dias do término deste,
mantendo-se a continuidade das atividades desenvolvidas.
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Indicador Duragido
Meta Etapa Especificagio
Unidade Quant. Inicio Término
. . Atendimento Pré-hospitalar, na area
Atendimento Pré Hospitalar | ge urgénciafemergéncia, realizados
de urgéncia/emergéncia por meio do Servigo de Atendimento | Mensal 12 meses 01/2020 12/2020
Movel de Urgéncia — SAMU 192,
SAMU conforme Lei Autorizadora n°
1641/19
Remocdo inter hospitalar com
R i ambulancias de remogéo simples,
p:g;ﬁiglnter hospitalar de conforme disponibilizagao de | Mensal 12 meses 0172020 1212020
ambulancia e oxigénio pela Prefeitura
Execugao de Servigos Municipal de Lucianopolis
Hospitalares ) . : . '
Internagso Atendimento de assisténcia & satide | Mensal 12 meses 01/2020 12/2020
em regime de internag&o.
; Prestagdo de atendimento imediato
Pronto atendimento de de assisténcia & saude através do|Mensal 12 meses 01/2020 12/2020
urgéncia/emergéncia Pronto Socorro
Atendimento médico especializado
Atendimento médico nas areas disponibilizadas por esta | pgrcentual 75% 01/2020 12/2020
especializado entidade, de acordo com este Plano
de Trabalho (ltem 6.8).
Proporcionar ¢ acompanhamento e
a avaliaggo da qualidade e
Satde (COMUS) Acompanhamento e quantidade dos servicos ofertados, | Quadrimestral |4 meses 01/2020 12/2020
Avaliaggo através do fornecimento
quadrimestral dos indicadores de

atendimento ac COMUS.
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10 — DETALHAMENTOS DA APLICACAG DOS RecuRses ANCEIR
cODIGO = PROPONENTE ,
oD ESPECIFICACAOQO CONCEDENTI; (Contrapartida) TOTAL
Material de Consumo 22.400,00 | seeee- 22.400,00

Servicos de Terceiros - :
3.3.50.43 | Pessoa JuridicaeFisica | —— | ~—/ | 77
Equipe Encarregada pela

execugdo/ Pessoal, Encargos 252.000,00 w——— 252.000,00
Sociais e Trabalhistas

445042 | EQuipamentos e  Materiais
Permanentes

TOTAL 274.40000 | = - 274.400,00

Yt mm——— N S —— [

10.1 DETALHAMENTO DAS DESPESAS
10.1.1 MATERIAL DE CONSUMO (3.3.50.43)

ltem Especificacdo Unid. | Qtde Valor Valor Total
Unitario
01 Medicamento e material médico el Ml | = 22.400,00
Subtotal 22.400,00

Observacao: Conforme necessidade e demanda da entidade serdo adquiridos mediante
cotacdo de precos.

10.1.2 SERVIGOS DE TERCEIROS — PESSOA FISICA /JURIDICA(3.3.50.43)

item | Especificacédo Unid. | Qtde | Valor Unit. | Valor Total
01 | amem e

Subtotal _
{*) Servicos médicos refere-se a honorarios e retengdes.

10.1.3 EQUIPE ENCARREGADA PELA EXECUGA®/ PESSOAL, ENCARGOS SOCIAIS E
TRABALHISTAS (3.3.50.43 (Art. 46, Inciso I))*

item | Especificacao Cargo | Qtde | Salario Valor Total
01 | Encargos Sociais e Trabalhistas |  «=--- ——— —— 252.000,00
Subtotal 252.000,00 |

(%) Comprovar com Planilha de Memoria de Céalculo demonstrando os salérios nominais com todos 0s
encargos sociais previstos no Art. 46, Inciso [ da Lei n® 13.018/2014.

Observagido: Devido & grande quantidade de prestadores de servicos que atendem a
entidade, 0s mesmos serdo contratados mediante menor prego.

10.1.4 EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES (4.4.50.42)

ltem | Especificagdo : Unid. Qtde \tﬁ:li?r Valor Total
Subtotal R .
TOTAL GERAL {(10.1.1 + 10.1.2 + 10.1.‘3+10,1.4) . - 274.400,00




o

FUNDADA EM 14/06/1947

HOSPITAL SANTA LUZIA
CNPJ-MF 47.717.467/0001-10

Santa Casa de Mlsencordla de Duartina OOOQS

[11.—~CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (R$) . .

REPASSE(S) DO CONCEDENTE
15/01/2020 15/02/2020 15/03/2020 15/04/2020 15/05/2020 15/06/2020
32.400,00 22.000,00 22.000,00 22.000,00 22.000,00 22.000,00
1510712020 15/08/2020 15/09/2020 1511 0/2020 15/11/2020 15/12/2020
22.000,00 22.000,00 22.000,00 22.000,00 22.000,00 22.000,00

CONTRAPARTIDA DO PROPONENTE

Disponibilizar imével — Valor de mercado R$ 7.000.000,00

Isencéo cota patronal — 28,8 % sobre folha de pagamento R$ 639.506,72

12 - DECLARACAODOPROPONENTE -~~~

Na qualidade de representante legal da Organizacdo da Sociedade Civil - OSC, declaro,
para fins de prova junto ao MUNICIPIO DE LUCIANOPOLIS, para os efeitos e sob as penas
da Lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situacdo de inadimpléncia com érgéo
publicos, que impeca a realizagio deste termo ou qualquer instrumento legal, na forma deste
plano de trabalho.

Pade e espera deferimento.

Em 17 de janeiro de 2020

/e

I
¢ 7L/'
o "}]/? P S

- /{;7'
José Raberto Gati Martins
CPF: 145.814.618-98
~ Provedor

13 — APROVACAO PELO.CONCEDENTE. .

APRQOVADO.

Lucianopolis/SP de

RECristina Tom Xavier
F.265.218.728-77
Secretaria Municipal de Saude
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PLANO DE TRABALHO - PRO SANTA CASA-
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Nome: CNPJ:
Santa Casa de Misericérdia de Duartina 47.717.467/0001-10
i Logradouro (Avenida, Rua, Rod.)
i Av. Dr. Gil Borges, 226 : _
Bairro: Cidade: - CEP:
Vila Duartina Duartina _ 17.470-000
| E-mail da Instituicdo: Home Page -
stacdua@gmail.com
- Telefone 1 Telefone 2 Telefone 3
(14) 3282-8230 (14) 3282-8232
Conta Corrente Banco Agéncia
15.428-8 001 2034-6
2- IDENTIFICACAQ DO RESPONSAVEL LEGAL PELA PROPONENTE
{ Nome: I CPF:
JOSE ROBERTO GATI MARTINS E 538.334.738/00
N° RG Orgéo Expedidor | Cargo: Funcéio:
4.486.870-4 SSP [PROVEDOR PROVEDOR

Logradouro (Avenida, Rua, Rod.)
t R Paulo Milward de Almeida,113

Bairro: Cidade: CEP:

CENTRO DUARTINA 17.470-000

Telefone 1 Telefone 2 Telefone 3
(14) 3282-1356 , (14) 98135-4544 - {)

3 - IDENTIFICAGAO DO RESPONSAVEL TECNICO PELO PROJETO

Nome:

- José Maldonado Rojas Fitho

Area de Formacao: N do Registro no Conselho Profissional

Medicina CRM 116.647

Rua/Bairro i Cidade CEP

Rua: Silvio Dede Zuim, 716 - Centro ! Duartina 17.470-000

E-mail do Técnico:
driosemaldonadorojas@gmail.com
Telefone do Técnico 1: ) Teiefone do Técnico 2:

(14) 3282-8230 (11) 97060-5858

4 ~OUTROS PARTICIPES (Indicar se existem outros parceiros para execucio deste projeto. Se
_houver, incluir os dados de identificacao).

Nome: i

Endereco:

[ ooty

‘ Bairro: : Cidade: | CEP:
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1. Breve Histérico da Organizacdo da Sociedade Civil
A Santa Casa de Misericérdia de Duartina — Hospital Santa Luzia, fundada em
14/06/1947, sediada no municipio de Duartina & o Unico hospital do municipioe presta
também assisténcia como Hospital de referéncia para uma micro regido que compreende
os municipios de Duartina, Cabralia Paulista, Luciandpolis e emergéncias de outras
cidades, englobando uma populagao de aproximadamente 23.000 mil habitantes.

A Entidade coloca a disposicdo de sua area de abrangéncia uma estrutura
fisica de 87 leitos, apoiados por um corpo de 17 {dezessete)médicos, por uma equipe
muitiprofissional de salde com 67 funcionarios, prestando servicos de internagdo em
Clinica Geral, Obstetricia, Pediatria e por meio de agendamentos, consultas com

especialistas nas areas de Orfopedia, Cardiologia, Angiologia, Oftalmologia e
Ultrassonografia. :

A Santa Casa de Misericérdia de Duartina, em seu atendimento disponibiliza
90% de seu atendimento ao SUS. Possui ainda, um Pronto Socorro com atendimento 24
horas e junto a Unidade de Diagnéstico e Terapia, a Santa Casa possui um Laboratdrio
de Anadlises Clinica, Anatomia Patologica(terceiros), Raio X, Ultrassonografia,
Eletrocardiografia, Fisioterapia(terceiros) € Ecocardiograma.

2. Caracterizagdo do servigo socioassistencial

' No gque diz respeito ac servigo social, a Santa Casa disponibiliza a todos
pacientes o servico de assisténcia social executado por uma profissional capacitada
contratada por esta entidade. Com ¢ -objetivo de promover a todos os pacientes um bem-
estar fisico, psicolégico e social, a assistente social realiza visitas periddicas nos leitos e
trabalha com o programa Alta Qualificada, encaminhando os pacientes aos Postos de
Saude de seus respectivos municipios visando, pos alta médica, um acompanhamento
nos programas de Hipertens&o e Diabetes.

Ademais, a profissional ¢é responsavel pelos agendamentos e

acompanhamento das consultas de especxalsdades sempre com o intuito de garantir o
melhor atendimento aos pacientes.

3. Informar:

Listagens dos atendtmentos realizados a populagdo do municipio de
Lucianépohs no ano de 2019 até o més 10/2018

4. Descrever

Subvencbes da cidade de Duartma Lucianopolis, Cabralia Paulista, SUS e
Pro Santa Casa (Recursos Estaduais).

8- sm'rEs n’f“

6.1-Titulo da Proposta

Termo de colaboracéo

6.2 - ldentificagao do Objeto

Atendimento médico hospitalar,urgéncia e emergéncia aos usuarios SUS do

Municipio de Luciandpolis e a execucdo de atendlmentos médicos especializado,
observada a disponibilidade.
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6.3 ~ Objetivo Geral da Proposta

O presente convénio entre a Prefeitura de Lumanopohs e a Santa Casa de
Misericordia de Duartina tem por objetivo, mediante a conjugacdo de esforcos dos
convenentes, apoiar a conveniada, com recursos financeiros, o desenvolvimento das
acbes e servicos para a assisténcia integral a salde da comunidade, visando a

reorganizagdo gerencial, o aperfeicoamento e a expansao da capacidade operacional do
Sistema Unico de Satde em Luciandpolis.

6.4 — Objetivos Especificos da Proposta

i Servigos Hospitalares compreendendo a Admmistragao do Hospital Santa Luzia e
do Pronto Socorro Municipal

ll.  Assisténcia Ambulatorial;

lll.  8ervigo de Diagndstico por Laboratério Clinico;

— IV. Exames complementares de diagnostico;

V.  Remocéo Inter hospitalar, conforme disponibilizacio de ambulancia & oxigénio psia
Prefeitura Municipal de Luciandpolis;

VI. Execuc#o do Servigo de Atendimento de Urgéncia/Emergéncia,

VIl. Disponibilizar atendimentos nas descritas litem 86.8.

6.5 — Justificativa da Proposta

Atender as necessidades de execucdo dos servicos de saude municipais, com
vistas & manutengio, implementagio e ampliacéo da oferta de servigos no atendimento &
populacéo, com a melhoria progressiva em qualidade, proporcionando ao Convenente a
economia nesta execucdo em face da convergéncia de interesses com a Conveniada,
permitindo a aplicag&o do principic da economicidade na administragéo publica em razéo
da isencéo previdenciaria da cota patronal, dada ao carater filantrépico e reconhecimento
da Conveniada como instituicdo de utilidade publica federal. Nao obstante, proporcionar
atendimento filantrépico na area de especialidades como dermatologia, vascular,
ortopedia, cardiologia, - gastrenterologia e fisioterapia, a todos que procurem os seus
servigos, principalmente a populacdo de baixa renda, conforme item 6.8.

6.6 — Abrangéncia da Proposta: o
De acordo com a Constituicdo Federal, o atendimento a satde tem prioridades,

tendo em vista que o municipio de Luciandpolis é de porte pequeno e a administracio
municipal ndo atende a demanda necessaria.

6.7 — Publico Beneficiario

Todo e qualquer cidadZo que necessitar de atendimento médico hospitalar de
urgéncia e emergéncia.

6.7.1 Perfil do Publico Beneficiario Direto

O atendimento de urgéncia e emergéncia sera realizado a todo e qualquer cidadéo,
independente do sexo, idade, cor, credo e classe social que necessitar.

6.8 - Meta de Atendimento:

Disponibilizar atendimento de urgéncia e emergéncia, ambulatorial, internacio

hospitalar e consultas médicas especializadas seguindo as quantidades descritas no
Plano de Trabalho 2020, conforme citado abaixo:
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I
i

; e , - Média mensal
! Especificacédo Quant./més de proc. 2019

Atendimento Médico em Unid. De Pronto Atendimento 308 205

Exame - Radiologico 35 86

Consulta médica em atencéo especializada — ortopedia 16 5

Exame ~ Eletrocardiograma' . 13 4

Atendimento fisioterapico ' g8 |

Consulta médica em atenc&o especializada - Cardlologia 12 4

Consulta médica em atencgfo especializada - Gastroentereologista 2 B

Exame — endoscopia 2 R

Consulta médica em ateng&o especializada - Cardiovascular ‘ 2 |

Exame — US Doppler ' 2 e

Exame - Ultrassonograﬁ32 36 -

(1) Conforme solicitagdo médica; v
(2) 24 exames Dr, Osvaldo Mastroftanscisco Dias e 12 exames Dra. Melina Martin.
Obs: As datas e hordrios deverao ser agendados diretamente com a Assistente Social, conforme disponibilidade médica.

6.9 — Periodo Referéncia para Execugédo do Objeto:

Inicio: 01/01/2020 | Término: 31/12/2020
6.10 — Metodologia e Abordagem da Proposta
{. Execuc@o de Servicos Hospitalares

¢ Remocdo Inter hospitalar com ambulancnas € oxigénio municipais de remocao
simples.

s PrestacBo de atendimento imediato de assisténcia & saude através do Pronto
Socorro.

¢ Atendimento de assisténcia a satide em regime de internagao.

s 1¢30 na Entidad Quantidade | Carga Horéaria Semanal
o Auxi!iar de enfermagern 13 12 / 36 horas
Enfermeira 5 12/ 36 horas e 40 horas
Enfermeira Obstétrica 2 12/ 36 horas e 40 horas
Recepcionista 7 12 / 36 horas
Servigos Gerais 8 12 /36 horas
Tecnico de Enfermagem 14 12/ 36 horas
Técnico Imobilizacéo ortopédica 1 12/ 36 horas
Técnico Raio X 4 12 / 36 horas
Vigia 2 12 / 36 horas
Nutricionista 1 40 horas semanais
Departamento Financeiro 1 40 horas semanais
Departamento Pessoal 1 40 horas semanais
Coordenador de Recepcio 1 40 horas semanais
Faxineira 1 12 / 36 horas
Assistente Social 1 30 horas semanais
Auxiliar Administrativo 1 40 horas semanais
Cozinheira 2 12 / 36 horas
Copeira 2 12/ 36 horas
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Auxiliar de Escritério 1 40 horas semanais
Farmaceutico 1 44 horas semanais

(*) Equipe profissional sujeita a alterag&o.

7.2 Estrutura Fisica:

(x) Propria ( )Cedida ( )Alugada ( )Outra

7.3 instalacdes Fisicas
s Pronto Socorro
Recepcéo, 3 consultérios, Laboratério de analises clinicas, hall (inalagdo), Sala para
observacdo pediatrica, Sala de Gesso, Sala de sutura, Saia de curativo, Posto de
enfermagem (medicamento, material médico), Sala ginecolégica, Sala de emergéncia;
o Enfermaria ‘
Recepgéo, 20 Suites, Posto de enfermagem (medicamento, material médico), Salas de
observagio masculina e feminina, Sala 13 e 14 (especialidades médicas),
o Maternidade
4 Suites, bergério, bergario pré-maturo;
e Pediatria
Recep¢io, 4 Suites;
¢ Hall de espera — Sala de Raio X, Sala de atendimento médico e ultrassonografia;
Farmacia;
e Centro cirdrgico
Hall de espera, Sala de recuperagio pds anestésica, Sala de higienizacdo, 2 salas
cirQrgicas, sala do autoclave, sala de parto e pré-parto, sala de exames;
o Fisioterapia
Anexo com 3 salas de atendimentos fisioterapicos, recepgéo;

7.4 Equipamentos Disponiveis

APARELHO ANESTESIA
APARELHO RAIO X

AR CONDIGIONADOD
ARMARIO

ASPIRADOR

AUTOCLAVE

BALANCA DIGITAL
BALCAO

BANCO D MADEIRA
BANCO GIRATORIO
BERCO

BERCO AQUECIDO
BIOMBO

BOMBA DE INFUSAO
CADEIRA DE FERRO
CADEIRA DE PLASTICD
CADEIRA DE RODA INFANTIL
GADEIRA DE RODAS
CADEIRA ESTOFADA
CADEIRA MESA

CADEIRA RODINHA.

CAMA

CAMA FAWLER

CAMA HOSPITALAR(MACA)
CAPINGGRAFOQ

CARRINHO BANHO
CARRINHG DE COMIDA
CARRINHO DE EMERGENGIA

a

e fnletsTofo |~
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o
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CARRINHO DE LIMPEZA 2
CARRINHO DE MEDICACAO ALUMINIO 1
CARRO AUXILIAR 1
CARRO CURATIVO 1
CARRO EMERGENCIA 1
5
3
1
1

CARRO MACA
CENTRIFUGA
COMANDO
COMPUTADOR
DESFIBRILADOR . 2
ELETROCARDIOGRAMA 1
1
1
1

g

ENDOSCOPIC - SONDA COLONOSCOPIA - PINGA BIOPSIA
ENDOSCOPIO - SONDA ENDOSCOPIA- PINCA BIOPSIA
ESCADINHA

ESCRIVANINHA =]
ESTABILIZADOR 1
ESTANTE 9
FICHARIC 3
FOCO 4
FOGAQ INDUSTRIAL 1
FRIGIDEIRA 1
FRIGOBAR 1

— 5
7

3

2

3

3

5

[

GABINETE PIA

GELADEIRA

INCUBADORA

MAQUINA DE COSTURA

MAQUINA DE DATILOGRAFIA

MAQUINA DE LAVAR

MESA

MESA AUXILIAR 7

MESA CABECEIRA 2

MESA CIRURGICA 2

MESA CIRURGICA GINECOLOGICA 1

MESA DE MAYO 3

MESA DO RESPIRADOR 3

MESA FERRQ 2
2
4
1
1

4

8

MESA GINECOLOGICA

MESA SECRETARIA

MESA VINIL

MESAS DE GABECEIRA

MESAS PLASTICO 3

MICROONDAS 3

MONITOR CARDIACO 1

MURAL 1

NEGATOSCOPIO 6

OTOSCOPIC 1

OXIMETRO 1

o OXIMETRO 1

PASSADEIRA 2

POLTRONAS 5

PORTA-CHAVES DUAS PORTAS 1

PRATELEIRA 2
1
2
1
3
2
8
1
1
1
3
1

Y]

PROCESSADORA

RAMPER

RESPIRADOR

SECADORA

SOFAS

SUPORTE
TECLADO - ENDOSCOFIO
TORRE(VISOR) - ENDOSCOPIO
TRANSFCRMADOR
VENTILADOR

VIDEG PROCESSADOR - ENDOSCGPIO

8.1 Quals Tecmcas de Monitoramento e Avaliagédo serdo apllcadas durante a execugao do
objeto

Poderao ser aplicadas pesquisas de satisfac@o com os beneficiarios, conforme tras o
§ 2° do art. 58 da Lei 13.019/14, alterada pela Lei _13.204117‘.
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8.2 Sustentabilidade da Proposta
Ao final do plano de trabalho (31/12/2020) esse instrumento tera validade até a
confecgdo de um novo plano que devera ocorrer em até 30 dias do término deste,
mantendo-se a continuidade das atividades desenvoividas.
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Indicador

Duragao

Meta Etapa Especificagio
Unidade Quant. inicio Término
Atendimento Pré Hospitalar | Atendimento Pré-hospitalar, na area
, . de urgéncialemergéncia, realizados
de urgéncia/emergéncia por meio do Servigo de Atendimento Mensal 12 meses 01/2020 12/2020
SAMU Moével de Urgéncia - SAMU 192,
conforme LélAutorizadora n®
Remog8o inter hospitalar com
2 i ambulancias de remocdo simples,
gaeg";“iz: Inter hospitalar de | 0 e disponibilzagdo  de | Mensal 12meses - | - 01/2020 12/2020
: ambuidncia e oxigénio pela Prefeitura
. Municipal de Lucianépolis
Execugao de Servigos
Hospitalares 1 internaggio Atendimento de assisténcia & salde | Mensal 12 meses 01/2020 12/2020
em regime de internagéo. .
} Prestacdo de atendimento imediato
Srrogggg,zgfgeéw;:e de assisténcia a satde através do | Mensal 12 meses 01/2020 12/2020
9 9 Pronto Socorro.
: Atendimento médico especializado
especializado entidade, de acordo com este Piano
de Trabalho (Item 6.8).
Proporcionar o acompanhamento e
_ a avalisgho da qualidade e|
Salide (COMUS) Acompqnhamentoe quant]dade dos servigos ofertados, [ Quadrimestral | 4 meses 01/2020 12/2020
Avaliagéo através do fornecimento
quadrimestral dos indicadores de
atendimento ao COMUS.
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10 ~DETALHAMENTOS DA APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS .~

p - : PROPONENTE
CODIGO ESPECIFICACAO CQNCEQENTE (Contrapartida) TOTAL
Material de Consumo 15.800,00 | = —meee- 15.600,00
Servicos de Terceiros -
3.3.50.43 | Pessoa Juridica e Fisica 600000 | - 6000,00
: Equipe Encarregada pela
execucdo/ Pessoal, Encargos —————— —— | -
Sociais & Trabalhistas
4.4.50.42 Equipamentos e Materiais| | o
Permanentes _
TOTAYL | 2160000 « - 21.600,00
10.1 DETALHAMENTO DAS DESPESAS
10.1.1 MATERIAL DE CONSUMO (3.3.50.43)
ltem Especificacéo Unid. | Qtde Valor Valor Total
Unitario :
01 | Produtos higiene, limpeza ¢ descartaveis ——— e 15.600,00
Subtotal 15.600,00

Observacido: Conforme necessidade e demanda da entidade serdo adquiridos mediante
cotagio de precos.

10.1.2 SERVICOS DE TERCEIROS — PESSOA FISICA /JURIDICA(3.3.50.43)

item

Especificagao Unid. | Qtde | Valor Unit. | Valor Total
01 Servicos de terceiro e autonomos = | ---- el 6.000,00
Subtotal 6000,00

10.1.3 EQUIPE ENCARREGADA PELA EXECUGCAO/ PESSOAL, ENCARGOS SOCIAIS E
TRABALHISTAS (3.3.50.43 (Att. 48, inciso I))*

item

Especificacdo

Cargo

Salario

Valor Total

—————

-----

Subtotal

(Y Comprovar com Planitha de Memoria de Célculo demonstrando os salarios nominais com todos os
encargos sociais previstos no Art. 46, Inciso | da Lein® 13.019/2014.

Observacdo: Devido agrandequantidade de prestadores de servicos que atendem a
entidade, os mesmos serdo contratados mediante menor prego.

10.1.4 EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES (4.4.50.42)

Item

Especificagdo

Unid.

Qtde

Valor Total

------

Subtotal

------

21.600,00

TOTAL GERAL (10.1.1 + 10.1.2 + 10.1.3+10.1.4)
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(11~ CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (R§)

REPASSE(S) DO CONCEDENTE :

15/01/2020 15/03/2020 15/03/2020 15/04/2020 15/05/2020 15/06/2020
1.800,00 1.800,00 1.800,00 .1.800,00 1.800,00 1.800,00
15/07/12020 15/08/2020 15/09/2020 "15/10/2020 15/11/2020 15/12/2020
1.800,00 1.800,00 J - 1.800,00 1.800,00 1.800,00 1.800,00

CONTRAPARTIDA DO PROPONENTE _
Disponibilizar imével — Valor de mercado . | R$ 7.000.000,00
Isencéo cota patronal — 28,8 % sobre folha de pagamento R$ 639.508,72
12 - DECLARACAO DO PROPONENTE
Na qualidade de representante legal da Organizagdo da Sociedade Civil - OSC, declaro,
para fins de prova junto ao MUNICIPIO DE LUCIANOPOLIS, para os efeitos e sob as penas
da Lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situacio de inadimpléncia com 6rgdo
publicos, que impega a realizagéo deste termo ou qualquer instrumento legal, na forma deste
piano de trabalho.
Pede e espera deferimento.
Em 17 de janeiro de 2020
,,--"'1-";.,.'/ ’ g
e C
—— / :‘.;" R
José Roberto Gati Martins
CPF: 145.814.618-98
Provedor - . _l
13~ APROVACAD PE
APROVADOQ.
Luciandpolis/SP de
Elama Cn maTl Xavmer
CPF: 268.218.728-77
Secretaria Mummpa! de Satde




