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PLANO DE TRABALHO

- PERIODO PREVISTO PARA O PLANO DE TRABALHO: 41/01/2013 a 31/12/2013

I IDENTIFICACAO DA _ENTIDADE

[- dome: SANTA CASA DE CARIDADE £ MATERNIDADE DE IBITINGA -
PRONTO SOCORRO VHLA MARM
2 - Endereco: Rua: Rua Domingos Robert. N 1090 (NP 40.270.671.0001-61
Bairro:  Centro CEP: 14.940-000 Cidade: IBITINGA - §P°
Telefone: (16 ) 33527711 Fax: (16) 33327710
E-mail: hospitaldsamacasaibitinga. com. br

3 - Inscricdes/ Registros/ Titulos

‘s Qrgﬁg ) - ‘ Nummu . | ¥alidade o '_()_bseri\agﬁg
} Registro de Bstatuto - Cartorio Mmohlmc ()'wb _‘ - Estatuto

N P J Ministerio da I ‘utnda _‘_)"_7()()"[/[){_[{)] -6l

(onsu]!m \/?umupul de Assisténcia ‘

sSocial - CMAS o 7 _ B
(UI]\C”H \hmiup U dos Dircitos da SN |

Crianga ¢ do Adotescente - CMDC A
Secretaria Fstadual de \\sménciu ¢

TN -
{)eaamol\ Imento Social - SEADS E i
' Consel Iho Estadual de Assisténcia - -
Social  CONSEAS SP S 7 o o
C enselho Nacional de Assisténcia ' Proc. 12/12/2008 até
| Secial -CNAS 7EO10.009881 2008 117122011
, L9 :
TUNAS - Centificado de Entidade RCEAS63972007 -
Beneficente de Assisténcia Social : ‘
‘ {CEBAS )
»Ltilidade Pablica Mumupd! L ci 734 de "(l/(h/b-l ) '
Utilidade Publicu b stadual | Lei 9.373 de '
- B B _ ) _ 0716065 .
Litilidade Pablics Federa Proc, M- h'f‘)"'?(n}

4 -Representaciio Legal ( diretoria)

4.t - Perindo de Mandato :  Indeterminado

4.2 - Composicio

: ‘ Endereco . Telefone | :
Nome completo ‘ Cargo completo " E-mail “R.GL ‘ C.P.F.
; i o . _ N
Dire. Ana Paula ; Interventor Rua Bomi Jesus. | (16) 3352.7711 ’ 16434 4494 107.965 30 8-2
"Rets Céu ludicia ‘ 631- Centro hospitala saniacasa |
i ‘r ' Ibitingicom br ;

J P . : ‘

Rua Domingos Robert 0™ 1090 Centra IBITINGA 5P Cep 14.940-000
CNPIA9270.67E0001-61 Fone Fas (16) 3352.771
Emails hospitala santacasaibit e con_br
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Nome {'I'elelimu
|
|

5 — Conselho Fiseal ( *)NAOSE APLICA

5.0 - Periodo de _mandato:

5.2 - Composicio :

_Enderego completo E-mail R “ C.P.F.

6 — Coordenacio Técnica  (Diretor T'écnico)

6.1 — Nome do coordenador: Dr. MARLOS RIBAS MANCINI

6.2 — Formaciao Profissional 1 Mdédico

HE-DETALHAMENTO DO PLANO

I JUSTIFICATIVA

e Breve lnstorico da entidade ¢ sua finalidade tundamental

Historico da instituiciao: Hospital Geral Filantropico. “Santa Casa de Caridade ¢ Maternidade de

Ibitinga™. fundade em 1928, ¢ o anice hospital na cidade com atendimento SUS. ¢ encontra-se
atualmente sob intervengio judicial desde 110420030 em decorréncia da Agde Civil Pablica n®

A13720003 relacice a Diretoria Executiva da rmandade da Santa Casa de Caridade ¢ Maternidade de

Ibitinga.
Missao: Exceléncia na prestagio de servigo de sande. com qualidade. com atendimento

humanizado ¢ compromisse sovial.

Valores: Conceitos 1tico. morais ¢ cutturais
- comprometimento prolissional ¢ social:
- principias ¢licos nas agdes:
- desenyolvimento orofissional:
valorizacdo da vida o da saude:

- quaiidade ¢ humanizagie no atendimento.

Visdo: Ser um hospital de referéncias para tods a regido.

Rua Domingos Robert.n® 1090 - Centro IBITINGA  SP - Cep 14.940-000
CNPI 4927067 00001-01 - Fone Fax (163 3352.7711
Email: hospial e santacasaibiinga.com.br
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¢ Sintese do Plano de trabalho:

De acerdo com as necessidades ¢ as carénclas econdnticas da popuiagdo em geral, bem como do alto
custo dos planos de satde. a procura por assisiéncia medico-hospitalar gratuita aumentou ¢ vem
aumentando consideravelmente wno upos ane. fazende com que os Hospiis Poblicos. dispense cada
ves mais reeursos para atender estas demandas. Com os recuisos aqui propastos. a Santa Casa - Pronto
Suocorro Vila Maria teri condigaes para dare continuidade aos servicos medicos hospitalares de urgéneia e
entergencia a populacao de Ibitingy.

¢ Camentdrios que  permitam veviffear a repercusso  impacto das acdes previstas.  para 0%
beneficiarios ¢ comunidade

A comunidade ¢ a populagao eny geral de Ibitinga serdo os termametros de resolutividade a que

propomoes. Com estes recurses daremos a contintidade adequada aos nussos trabalhos de servir
mais ¢ melhar a populagio mais carente, principalmente aos usuarios do SUS,

2 - OBJETIVO GERAL

Com os recursos para Custeia obtidos por este plano de trabalho serd pussivel efetuarmos os
atendimentos aos pacientes mais carentes, usuarios do SUS.

3 -MLTAS

31 Arcade abrangencia Regio a ser atendida

Os atendimentos estdo destinados para os habitantes da cidade de [bitinga. porém como & Unidade
abjeto deste Plano de Trabalho ¢ o Pronto Socorro de Vila Maria, os atendimentos serdo efetuados
a0s pacientes gue se apresentarem para oy cuidados médicos necessarios. Em 2,011, eletuamos uma
media diaria de 220 atendimentos/procedimentos.

3. 2. Pablico-alvo / Populaciio a ser atendida

3 Segmento Faixa elaria  Total pessoasy Carga Hoeraria Total de
: i P EHariadsemanalimensal beneficiados
. ' dia ‘1 indiretamente
COem drante IERENES l 2dhs 168Ihs 7200y 153 (%) ‘
0 cim diante SO C2dhs 1080 72 00s | 67 (*)

Rua Dontingos Robert. o™ 1090 Centro iBITINGA S
CNPIA9.270.071°0001-61 Fone Fax (16) 33
Emails hospitale santacasaibitinga.com br

ep [4.940-000
I

P C
527711
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4 - RECURSOS NECESSARIOS

4.1 - Humanos existentes- vineulo com a entidade

. (‘ategoriu ' Quantida | Carga Tipo de - Custo mensal (RS Custo anual (R%)
I profissional / fungio - de hordria | vineulo.
i_ U “"“"‘“",’I,| , ) . I - X
A S E (Sularios | bncargos - Sularios |Encurgos |
: Enfernagem/Féenico 17 | Escala : Contrat 23.378.26 7.370.12 280153912 88.441,44
Cem j | Plantdo  ados
emiermagem/recepei ‘
_onistas/ Taxineiras ) ) ) . . 3 BN
“Total 7 _ ‘ ) 23.378.26 7370012 280.539,12 1 88.441,44
4.2 — Humanos existentes — vinculo com outros servigos ¢ por cles pagos
N - . . . . . 4 v ! . . ) . .
Categoria profissional / Quant ~ Carga Fipode . Custo mensal (RS Custo anual (R%) ‘
func¢ao idade . horaria | vineulo. | Estimado Estimado ‘
L o i semanal b ) : ) S
L o 1 . . Salarios — Encargos | Salarios , Eaearpos ‘
‘T:Vlédit‘us "/ Enfermagem, . S0 D Plantio | contrat 99,200,080 0 L 190.400,00 I 0,00
‘ e ; Lo j | B
. 3 _ Serv. , | S
Total LU _ ~ 9920000 O L T9BA0B00 0,00
4.3 - Humanos existentes — Voluntirios / Estagiarios
7('3Ieguria pr-ul'is;simml i Quantidade : Carga hordria Custo mensal (R%) o Custo anual (RS)WWW&
Tunelo o _ .y osemanal - Estimado i kstimado .
"(*INAO EXISTENTE | : (*INAO {* INAQ EXISTENTE ‘
o | ; EXISTENTE S
Total ] ' : S o

Rua Domingos Robert. n. 1090 Centro — IRITINGA - SP - Cep 14.940-00)
CONPYA9.270.671 0001-61 - FoneFax (16) 33327711
Eratd: hospital ¢ suntacasaibitinga com.br
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4.4 — Materiais (Consumuo)

'Tipo “Previsio de Custo ' Custo anual (R$)
“mensal (RS$)

Allmuudc,du 730,00 9 (]UU ()
PHigiene  Tinpeza : Lo 7&&({00 00
i Material de escritoric ‘ 300, U(l ~9.600 (l(}{‘

Mdlc‘t fal de consumo ent peral 1.004, UU ________ ~12.000,00

Mtdl(.d!ﬂs.mn% ¢ material l_1_0_spimmLL7n]:uat L 20.320, 08 i 243. 8__4_0 96 .

Total (R$) 292.440,96

4.5~ Operacionais

| Duiros {espeeificar;

i Natureza da despesa

“'i‘ipn

l)csp-:sda ddmmssndums( Impmms TN, NUIITINEN outras)
CLISTIHO)

A"ui energly eiétrica. telefone, combustivel -
Aluuu;i fas instalagies- Cf ‘slrt 1O

E(msenagao “Manutengio das insmldwc\(ermm) (l;T[l() '

CLSTRIO

otal (RS)

5- CUSTOTOTAL DO PLANO DE TRABALHO
( soma dos ttens 4.1,4.2,4.3.4.4.4.5

. :  (RS)
Salarios (Io |k\\0d] {Recursos Humanos )
5 mm“us suCiais
FPrestacdo de servicos
Material de consumo T
Pespesas operacionais - Custeio ‘
Total (RS) }

- RECURSOS FINANCEIROS PROPRIOS -

\Jdturw‘l do recurso

i
L

 Mensal
, r .
( ony Lmos ¢ l)dlliullalts }

( OnVEnio Sl S o 7
Total ‘

Ruu Domingos Robert. 07 1090 Centro
UNPI49270.071:0001-61

Previsio de Custo
,mensal (RS)y

200,00 2.400.00

800,00 9.600,00

__ o Bbo o O

300,00 ; 3.600,00

o 0.00 0.00
' 1.300,00 15.600,00 |

Previsiao de custo  mensal

IBITINGA  SP -
Fone'tux (16

24.370,08 !

“Custo anual (F};)

- Custo anual

(R$)
23.378.26 280.539.12
737002 88.441.44
99.200,00 1.190,400.,00
aFees| 9244096
1.300,00 15.600,00
L 15501846/ 186742152
vilorR) T
| Total anual :
0 | 0.
18.000.00)  216.000.00
8 ()() 00 2160 000. ()U

Cep 14.940-000
33527711

Email: hospital v santacasaibitinga.com.br
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' Fonte do recurso

\ : i

- FMAS- repasse do Governo
Federal- SUS

(Suh\‘enqﬁu municipal

Convénips com outras
‘Secretarias Municipais
Parcerias com empresas
j/uutrus
! Doagoes diversas
Proprios da entidade

A captar

I Total 1

[ Finalidade/Pro |
grama/Projeto \

i Valor

Mensal

- RS 18.000,00 .

i TURS 110.083,34

RS 27.535.12

RS 155.618,40

9 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (R$ 1,00)

CONCEDENTE

Met  1°MES 2° MES 3° MES

a o :

RS RS R RS

| Ht 3411008334 [ 11008334
Met  7°MES | 8°MES 9° MES

’ ‘R$ R$ RS

110083, "110.083.34 110.083.3

Centro
DOO1-01

R Domingos Roberton TO90
CNPIAQ 270674

IBTEINGA S

Fone bFax (16) 33327711

4° MES ;
RY
1100
10°MES

‘RS

110.083.34

Cep |

Email: hospitalasantacasaibiimgr com by

(110.083.34

|

RS 216. (]'0_0',"()6'5

1 Anual

RS 330.421,52

RS 1.867.421,52]

5°MES | 6°MES
RS RS
1008354 11008334

11°MES ~ 12°MES
RS RS

CTT0083.34

4. 940-000
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09 — MONITORAMENTO / AVALIACAQ

Para avahagio dos resultados pode ser atilizados os dados estatisticos obtidos pelo servigo
de faturamento. do sistema Informatizado Wareline em conjungdo com o DataSUS. que

oferece indicadores de servigos prestados. Estes dados. armazenados no sistema de Banco
de Dados da Santa Casa de Ibitinga. lican disponibilizados para o Conselho Municipal de
Saude ¢ Sceretaria de Desenvolvimento Social. gque sao orglios que congregam comissoes

especials para acompanhamento destas aplicagdes.

Rua Domingos Robert. n®. 1090 Centro - IBITINGA S = Cep 14.940-000
UNPIAY2T70.6710001-61 Fone'las (16333527711
Email: hospitab e santacasaibinnga, cony br
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10- APLICACAO ORCAMENTARIA

PERIODO 01012013 a 311272013

[
NATUREZA DA DESPESA | ]
Governo Governo RECURSOS I TOTAL
Federal - Estadual ‘ o ‘ o
SUS } Subvencio Qutras fontes
) - .|~ municipal De recursos ‘ ]
Pagamento de pessoal L 904000 _ U,U(H o 280392 22991100 - 63949012
Fncargos socials o 16.498.73 0.00 8844144 C 24451003 | , 12939132
“Prestagao de Seivigos” Enfermagem B ooy 000 79360000 76039537 809.639.37
Tremamentos para a equipe L 0.04 + I ALY I (10 _ S {_}_3()(1_; 0.00
Nalerial de conswmo para s idades cont o uswirios 0.04) ¢ .00 0.00 0.00 w {040
(cdiditicooreereatin ol exportivo, outras) i ‘ i
CTransporte de usudrios ] U.{_l_(Ji_ - 0.00 0.00] S 0,00
Alimentagao B - R 0.00| 9.000.00 0.00° 9.600.001
Agua. luz, relefone S 000 (J_()(}JIr _9.600.00 .00 260000
Materal de consumao .00 0.00! 39.600.00 0.00 39.600.00
: {escritorio.iimpeza. higiene..) S i - o
Despesas administratiyas ' 0.00! (.00 [2.000.00 0.00] - 12.000.00
{ NCrOX. seguros. impostos. oseritorio de : | |
contabilidade) - o _ - | R _
Conservacio do patrimonio 0.00 0.60 3.600.00 0.00 - 3.600.00
(instalagdes . cquipamentos)
D Aquisicdo de novos cquipamentos 0.00 (.00 N 0.00 “ 000 0.60
Reformas no prédio ; (.00 0.00 ] (.00 0.00 0.00]
| ampliagdo da constriugdo) o o e I o 7
| Outros (materiais de consumo) | 30del2yp 000, 81.619.44 I X __I_35_U78”{7).7
- ~ Total 21600000 000] 1.321.000,00 RS 330.421,52 | ~ R$ 1.867.421,52

Rua Domingos Robert. n®, 1000 Centro [BITINGA - SP - Cep 14.946-000)
CNPI49270670°0001-61 Fone'lFax (161 3352.7711
I'matl: hospitalwsantacasaibitinga.com.br
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11 - AMPLIACOES PREVISTAS PARA O ANO DE 2.013

Relacionar as agoes < atividades que a entidade pretende iniciar em 2.013 ampliando ¢
expandindo. dessa torma . o seu atendimento.

(*) NAOSE APLICA

12- DECLARAGAO

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de prova junto a Prefeitura
Municipal de Ibitinga. que inexiste qualquer débito em mora ou situagio de inadimpléncia junto a
Prefeitura ou outro orgdoc da Administragdo Publica, que impeca a transferéncia de recursos
oriundos de dotagdes consignadas nos orgamentos Municipais, na forma deste planc de trabalho.
Declaro também estar ciente de que esta entidade devera prestar contas dos recursos repassados
em conformidade com o estabelecido pelo érgdo concessor. com descricao detalhada da
aplicagcdo dos recursos. demonstrativo das despesas realizadas constando cépia dos recibos.
notas fiscais, extratos bancarios e demais documentos comprobatérios das despesas realizadas
com 0s recursos ornundos do presente convénio.

Pede deferimenio.

Ibitinga. 14 DE JANEIRO DE 2013

SANTA CASA DE CARIDADE E MATERNIDADE DE IBITINGA
Dra. Ana Paula Reis Ceu
interventor Judicial

Rua Bomingos Robert.n™. 1090 Centro IBITINGA  SP Cep 14.940-000
CNPJH9.270.671 0001-61 Fone'Fax (16) 33327711
Email hospital o santacasaibitinga conbr
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13 - ANALISE DO CONSELHO MUNICIPAL DE _

nga

Local e Data

PRESIDENTE DO CONSELHO |
MUNICIPAL DE

14 - PARECER DO CONTROLE INTERNO

; N

Local e Data RESPONSAVEL PELO

CONTROLE INTERNO

Rua Domingos Robert. v 1090 - Centro - IBITINGA  SP - Cep 14.940-000

CNPI49.270.67 17000861 Fone Fax (16) 3332.7711
Email: hospual ¢ santacasaibitinea.com.br



