Santa
asa pe Ibitinga

PLANO DE TRABALHO

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

- ADENTHAICACAO DA ENTIDADE

l- Nome: SANTA CASA DE CARIDADI l \L\IPRVI[)ADL DEABITINGA

- Endereco: Rua: Rua Domingos Robert, SLO90 - ONPL 49270671 .:0001-6]
Bairre:  Centro CEP: 14.9460-000 Cidade: IBITINGA - 8P
Teletone: ( 16)3332.7711 fax: (16)3332.7710

E-mait: hospitakdsantacasaibitinga.com_br

3 - Inscricdes/ Registros/ Titulos

! (’)rgﬁo ! Nimero Validade Observagoes 1
, Registro de I statulo - Cartorio o Microfilnie 656 | - ' Estatute i
'_( NP Mm!st@im da lqigljd_.x _ o _A927eeToooter o o
Conselho Municipal de Assisténcig ’
Lsoudl CMAS N B
Conselho \Iumupu! dos Dircitos da B
O rianga e do Adolescente - CMDCA
secrctaria Estadual de Assisténcin « -
Desenvolvimento Sociul SEADS L
PConselho Estadual de Assisténciy l - N ‘
Sucial CONSEAS SP - P ) I
( onseiho Nacional de Assisténcia Prog. 1271272008 até
'Social -CNAS CTH010.00988] 2008- 1178272001 i
| 1Y
TNAS T Certificado de Ltidade | RCEAS0659/2007 T T ‘
 Beneticente de Assisténciu Social
'((‘I-B/\\ ) J
Uitthiedade Pablicy Municipal Lei 754 de 20/05/64
Utilidade Publica bsiadua) Chei 9373 de T
_____ e eees e el
L'Ii Lidade Pablica b ederal Proc. MJ-15.797/76 . |

4 —Representacio Legal ( diretoria)

4.1 - Periodo de Mandato : Indeterminada

4.2 Composigiu

[ f tndereco Telefone ! }
: Nome | Cargo | completo " L-mail IR.C. C.P.F. |
immplclo ' | ) .
CDras Ana Pacla Interventor | Rua Bom J lesus, ( 10y 33327711 TO434. 3494 1107 963.308-23 ¢
Reis Céu Pladicial | 03 1- centro hospital e santacasa

‘ ' Ibitinga.com br ' o ‘
[ - i - - S e

! 1 \ . .

Rua Domingos Robert. 0 1090 Centro IBITINGA SP Cep [4.940-000
UNPIAO270.60710000-61  Fone Fax (16) 33527711
Emal: hospital aosantacasaibitinga.com. br
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— Consclho Fiscal ( *)NAO SE APLICA

o

.1 - Periodg de mandato:

i

5.2- Composigio :

[Nome - N - “Felefone ‘
{ Eaderego completo L-mail R | C.P.F.

6 — Coordenacio Técnica  (Diretor 1'écnico)

6.1 — Nome do coordenador: D, MARLOS RIBAS MANCINI

6.2 — Formacio Profissional :  Médico

H=-DETALHAMENTO DO PLANO

- JUSTIFICATIVA

*  Breve historico da entidade ¢ sua Goalidade fundamental

Historico da instituicho: Hospital Geral Filantropico. “Santa Casa de Caridade e Maternidade de
Ibitinga™. fundado cm 1928, ¢ o anico hospitai na cidade com atendimento SUS. e encontra-se

atualmente sob  mtervengfio judicial desde T1A4/2003. em decorréncia da Acao Civil Pablica n®
41572003 relagao a Dirctoria Executiva da bmandade da Santa Casa de Candade ¢ Maternidade de

[hitinga.

Missdo: Excelencia na prestagio de servico de satde. com qualidade. com atendimento

humanizado ¢ compromisso social.

Valores: Conceitos Ltico. morais ¢ culturais
Scomprometsnento profissional ¢ social:
- PrINCIpias CHLOs Nas deoes!
- desenvolvimento profissional:
- valorizagdo da vida ¢ da sadde:

- qualidade ¢ humanizagio no atendimento.

Visfio: Ser um hospital de referéncias para toda a regiao,

Rua Domingos Robert. n®. 1090 Centro - IBITINGA - SP Cep 14.940-000
CNPI49.270.671°0000-61 FoneFax (16) 3332.7711
Emaiil: hospitalasantacasaibitinga.com. br
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Sintese do Plano de trabalho:

D¢ acordo com as necessidades ¢ as cardneias economicas da populagiio em geral. bem coma do alio
custe dos planos de saude. @ procora por assisténcia mddico-hospitalar gratuita aumentou ¢ vem
aumentando consideravelinente  ano apos ano. lazendo com que os Hospitais Publicos. dispense
cadi ver mais recursos para atender estas demanduas. Com os recursos agui proposies. a Santa Ciasa
terd condigdes para dar continuidade aos servigos medicos hospitalares de urgéncia e emergéncra a
populacdo de [bitinga,

Comentarios que  permitam verilicar o repercusso  Impacto das agdes  previstas. pard oy
beneticidrios ¢ comunidade:

A comunidade ¢ o populagdo em geral de [bitinga ¢ cidades circunvizinhas serdo os termometros de

resolutividade  a que propamos. Com estes recursos daremos a continuidade adequada aos n0ssos
trabalhos de servir mais e melhor a populagdo mais carente, usuarios do SUS.

2-0OBJETIVO GERAL

Com os recursos para Custeio obtidos por este plane de trabalho sera possivel efetuarmos os
atendimentos aos pacientes mais carentes. usuarios do SUS.

3 -METAS
Il Arcade shranpénein Regido o ser atendida
Os atendimentos estao a principio para oy habitantes da cidade de ibitinga. mas. como somos
referéincia micro-reaional. estes atendimentos se estenderdo aos pucientes orginados da regido

abrangente da DRS 3 Araraguara. coin 95 leitos operacionais. sendo 56 leitos convemados ao
SUS. comt média mensai de internagdo SUS em 2011 de 375 pucientes.

3. 2 - Publico-alvo / Papulacio a ser alendida

©Segmeito - Faina etaria Fotal pessoas | Carga Horaria 1 fotal de |
! - Didrisssemanal mensal | beneticiados
‘ mdiretaimente
(Demdiante 4500 0 24hs/168hs/7200s 14500 (%)

Conveniod C O em diante At 2 24N 16878 7200y 3132 (%)
varticular :

(")

Rua Dominges Robert, n™ 1090 Centro IBITINGA  SP Cep 14.940-000
CNPHIQ2T0.6710000-61 Fone Fax (16) 33527711
Email: hospital ¢ santacasaibivinga.com.br
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4 - RECURSOS NECESSARIOS

4.1 - llumanos existentes- vinculo com a entidade

! Categoria | Qlldlltldd { Carga l‘ipu de  Custo mensal (RS) " Custo anual (RS) ‘
profissional / funcao Cde ‘ horaria A inculo. ‘
L . | sSalarios CEncargos - Salarios ~Encargos
Médicos ‘ 0 24 Autono '
Enfer mdgem 175 36/40 Lmpreg 279.083.33 5500000 3.348.99996 ¢ 660.000.00°
Teenicos, Adm, adlos |
Manut capoio | ‘ | - \ o
Total | 175 i | 27908333 55.000, (l() P 33489999610 660.000,00

4.2 — Humanos existentes — vineulo com outros servicos e por eles pagos

i Categoria profissional / ' Qlld[ltld ('arga ? Tipo de . Custo mensal (R.‘B). . Custo anual (RS)
funcao ade  © boraria vinculo. Estimado ‘ Estimado

semanal ) ‘

| ! ] ‘ Pagamento {Eucargos  Salarios l Encargos j
Meédicos / Enfermagem | 40 24 eontrat ' 203.950,00 0,00 244740000 0

o .

Prest.
Totai 00 ; 1203.950,00 2.447.400,00 0

4.3 — Humanos existentes — Voluntarias / Estagidrios

('alcrgoriaﬁpi'oi'i'ssimm'l i Quimlid;itle - Carga hordria " Custo mensal (RS) ‘ Custo anual (RY)
. Tuugao oo Semanad o Bstimado | Estimado
. i i . - L -
}( *YNAO EXISTENTE {FINAQO {* INAO EXISTENTE
Fotal :

Rua Domingos Robert. 0w 1090 Centro IBTTINGA  SP - Cep 14.940-000
CNPLI9270.671 000161 bFone bFas (10) 33527711
Ematl: hospitala santacasaibitinga.com br




Santa
C asaA De ibitinga

4.4 - Materiais (Consumo)

5.'1-'{[.10 ' "Previsio de Custo " Custo anual {be_) o
ans‘dI I
- Alimentagio ]ll (l(l() 00 | l7l} IIOO 00
CHigiene " limpeza 3.000,00 36.000.00
I__F\_’l_f_i_l_gl___l_di de escritorio ¢ informatica 4 o 4,500, 00 o 77;—! ()()U ﬂl]
“Material de consumo em zer al 50040, ()(l 60.000, {l()
HMCdiL;lIﬂc‘[Mt)\. ¢ material Imapnnlzu‘ em geral - 9554, S8 i L1446, '\‘)4 ‘)6
Towl(RS) 11804958 1.416.594.96

4.5~ Operacionais

Tipo | Previsao de Custn Custo anual (RS)

) mensal (RS) ’ .
Despesas administrativas ¢ Inpostos, Tasgs, seeuros, outris) 12.500,00 150,000,040
SCUS TRy _ - _ -
Agua, energiy eletric. relefone. combustivel - CLISTIIO 19.361,70 | 232.340,40
f\quucI das mstalagaes- CUSTEIG o () l)(}’ 0,00

}»LO!]_\_C_I_} a¢ho - Manutengao das Il‘l%lﬁiiwiilr)i.z(il},[):llOb) CUSTHRIO : o b 000, 00, 72 UUU?[V)Qﬁ

L Total (R$) _ 135.801.70 : 430.340.40 . ;

CUSTO TOTAL DO PLANO DE TRABALHO
( soma dos itens 4.1,4.2,4.3,4.4.4.5,)
Natureza da despesa S | Previsio de custo Custo anual
| mensal (RS) (RS) o
‘ Salarios do pessoal  (Recursos Humanos ) : 279.083,33 3.348.999.96 ;
} }-ncur}__'us SOCL S 7 7 . CSS.000,00 660.000,00
TPrestacao de Servigos Medicos  Enfermagen ‘ O 203.950.00 - 2.447.400,00

(11pdait(1\rdo di equipe consultorias assessonas . 0,00 ° . 0.00

Vl alerial de consumo 118.049.58 ' 141659496, |

l)L\}k\dH operacionais - Custeio | o 3586170 430.340.40

Total (RS) [ 691.944.61 | 78303.33532
~ RECURSOS FINANCEIROS PROPRIOS -

“Natureza do reeurso Valor (R‘S) 1

- Mensal Total anual
: e RN o Bidbhd

( onvénios ¢ Particwdares R 65.000. ()() - 780 000.¢ ()O

( onvénio SUS _ 188.000. (}0 2:2\_()_(?( 10, )(J !

Subv Cngao Estadual  Pro Santa Casa ‘ 70.000.0 810.000. J()

Total | 323.000. m 3.876.000.00

Rua Domingos Robert. n®. 1090 Centre IBITINGA - SP - Cep 14.940-000
CNPIA9270.671:0001-61 Tone'tax (16) 33527711
Email: hospital ¢ santacasaibitinga.com.by
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7 - PREVISAO ORCAMENTARIA PARA O DESENVOLVIMENTO DO PLANO

Tonte do recurso 1‘ Finalidade/Programa/ | Valor
Projeto o
‘ Mensal Anual
FMAS- repasse do Governo 188.000.00|  2.256.000.00
Federal- SUS - i , AR _—
FMAS- repasse do Governo 7(1.000.00 840.000.00
Fstadual- Pro Santa Casa ‘
FMAS - Subvengio municipal
Convenios com outras 1
Secretarias Municipats |

Parcerias com empresas

123.250.00]  1.479.000.00°

TOULIOs
PDougoes dis ersas

Proprios da entidade . 03.000.00 | 780.000.00,
A captar : 245.694.61 2948335321
5.321

Lotul ' 6U1.944.61 | 8303.335.

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

CONCEDENTE

Met  1°MES | 2°MES  3°MES  4°MES  5°MES | 6°MES
a ‘ : |

L D [ S P ] e

123.250.00  123250.00 123.250,00 12325000 12325000 12325000

Met 7°MES = &MES  @MES ' 10°MES  11°MES | 12°MES
" ‘
.

123.250,00 ' 123.250.00  123.250.00  123.250.00 ' 123.250,00 | 123.250.00

Rua Domingos Rebert. n™ 1080 Cenro IBHTINGA SP Cep 1119402000
CNEHAR2TO6T1 QUOT-61 Fone Fas (163 33327711
Email: hospital o sanlacasaibitinga com.br
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9 - MONITORAMENTO / AVALIACAQ

2ara avaliagdo dos resultados pode ser utilizados os dados estatisticos obtidos pelo servigo
de taturamento. do sistema Informatizado Wareline em conjung@o com o DataSUS. que

oferece mdicadores de servigos prestados. Istes dados, armazenados no sistema de Banco
de Dados da Santa Casa de Thitinga. hcam dispombilizados para o Conselho Municipal de
Saude ¢ Secretaria de Desenvolvimento Social, que sdo orgdos que congregant contssdes

espectais para acompanrthamento destas aplicagdes.

Rua Domingos Roberto . 1090 Centro IBFHNGA SP Cep 14.940-000
CNPIAO 270671 0001-61 Fone Fas t1o) 3332771
Fmanl: hospital ¢ santacasabitinga.cony.br
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PERIODO :

Pduamuuo dL pexso.li
Encargos socias

‘ Plu:{dudﬂ de 5(‘1‘\1\,(3\ _\/[quLU\ T ntumdnem
B reinamentos para a equipe

lransporte de usuarios

/\Inmmamo
"\gua s t;leiom
Material de consumo

l)e\pcmls admrimstrativas

( NCPON. sEEUros.  InTpuslos,
| contabiltdade)

[ Consen agao do p'm nonio
(instalagdes . equipamentos)

| Aquisicdo de novos equipamentos

Reformas no prédio
dmplizis;z‘m da conqtrucﬁu)

JHOZ2.005 a 3]

NATURFEZA DA DESPLESA

10- APLICACAO ORCAMENTARIA

(esumum s linrpeza, higiene...)

! 34
1 2.256.0 0000]

840000001 |

Rua Domingos Robert, nt. {4940
CNPI49 27

70.671°0001-61

1.479.000,00

Fmail: hospitaliarsantacasaibitinga.com.br

~Centro IBITINGA - SP Cep 14.940-6G00
Fone Tax (16} 33327711

780.000.00

830333532

77 FONTEDOSRECURSOS (RS)
E Proprlos da
Governo Governo Governo Municipal ; entidade/ | Outras fontes | TOTAL
Federal/SUS | Estadual/ particulare | Dc recursos
Pré Santa se
Casa convénios B .
) TSub\ ‘en¢do municipal _ o | B o
: 640.00 ooot w_x__m() @() 159.888.001  LTISIIRSIL 0 4313.03307)
172320 ”’1' 0.00, 16.0 L 59.909.01 | 19243108 1366374
_ 000, 330.089.737 40” 00( (“1 | 000 0.00] 957989.73
] 0.00, 0.00 0000 000 0.007 0.00]
0.00 0.00 u_(m-‘ 040 0.00 0.0u
15.256.00 0.0 ) 10.000.00 ]| 9.126.00] 3449553 98.877.83
5775360 0,000 - 38723490 m__wt)” 00 | 77.836.06 191.905.06 .
13.200.00 0.0( 28.300.00 16000 ¢ 61 803,38 [53.703.38
O 33.163.00 0.00' ©25.000.00 C11.466.00 4334053 122.969.73
C 3316320 0.00 DO6G060 L 11460600 43.340.53 99.969.75
: |
! 0.00 (.00 0.00 0.00 (.00 0.00
‘ 0.00 Coowo| b 0.00 o 0.00 0.00 0.00
O3S 280.910.27 258.700.94 ] | 190.392.39]  733.086.70 1.837.203.25
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11 - DECLARACAO
‘ :

iNa qualidade de representante legal do proponente. declaro. para fins de prova junto a Prefeituraj

Municipal de Ibitinga. que inexiste qualquer débito em mora ou situacao de inadimpléncia junto a
Prefeitura ou outro orgdo da Administracdo Publica, gue impeca a transferéncia de recursos |
?oriundos de dotacbes consignadas nos orgamentos Municipais. na forma deste plano de trabalho.
Declaro também estar ciente de que esta entidade devera prestar contas dos recursos repassados

rem conformidade com ¢ estabelecido pelo 6rgdo concessor. com descricdo detalhada da
|

aplicacao dos recursos, demonstrativo das despesas realizadas constando copia dos recibos,

| notas fiscais. extratos bancarios e demais documentos comprobatdrios das despesas realizadas

~Ccm 0s recursos oriundes do presente convénio.

Pede deferimento.

! lbitinga, 14 de Janeiro de 2013

\
SANTA CASA DE CARIDADE E MATERNIDADE DE IBITINGA 1
Dra. Ana Paula Reis Céu
interventor dudicial

Rua Domingos Robert. n® 1090 {entro IBITINGA  SP cep 14 940-000
CNPHIO2T0671:0001-61 Fone Fas 16) 3352771
Email: hospital asantacasaibitinga.com br
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12— ANALISE DO CONSELHO MUNICIPAL DE

Local e Data PRESIDENTE DO CONSELHO
MUNICIPAL DE

13 — PARECER DO CONTROLE INTERNO

Local e Data ~ RESPONSAVEL PELO
CONTROLE INTERNO

Rua Domingos Robert, nv 109G - Centro -~ IBITINGA -~ SP Cep 14.940-000
CUNPIAS 270671 0001-61 Forc'lax (163 33327711
Fmail: hospital ¢ suntacasaibitinea com.br




