L% _Santa

i asd De Ibitinga

PLANO DE TRABALILO

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

(- IDENTIFICACAO DA ENTIDADE

I - Nome: SANTA CASA DE CARIDADE E MATERNIDADE DE IBITINGA
PRONTO SOCORRO CENTRAL
2 - Endereco: Rua: Rua Domingos Robert. N 1090 - OUNPJ 49 270.671:6G601-61
Bairro: Centro CEP: 14.940-000 Cidade: IBIEINGA - 5P
Peletone: (1633327711 Fax: (16) 33527710
F-mails hospital o santacosaibilinga con. br

3 - Inscricoes/ Registros/ Tituloys

{ Orgﬁu Numero Validade _Obscrvagdes
w Regisire de bstatuto - Cartonio _ 1 Microlitme 656 - | bstatwto
‘. C.N P Ministerie da Fazenda ‘ 4927067 14AH001-61 e :
Conselhe Municipal de Assisténciu -X- ‘ ;
Jdotial - CMAS e ]
cConselho Municipul dos Direitos da <N -
POrnanga e do Adolescente - CMDCA :
D Secreturia Estiadual de Assistencia e o -
L Desenvolvimento Sovial - SEADS |
FConselhe Bstadual de Assisiéncia ‘ -8 -
Social CONSEAS SP B -
Conselho Nacional de Assisténcia Proc, F12/1272008 ate ‘
PSocial -UNAS TIOLO 009881 2008- " 11/12/2011 ‘ !
1 o |19 -
CSONAS - Certileado de Entidade CROEASHORY/ 2007 |
Boneticonte doe Assistencia Socnl }
HCEBAN |

CConselho Municipal de satde
‘

Utitidade Pablica Municipal Lei 754 de 2005/64 |

Ulilidade Pablica Fstadual . (Lei 9.373 de )
17/06/63 '
P e _ |
LIt dade Pablica Federul "Proc. VIJ-15.797/76 | |
; N ]
4 —Representacio Legal ( diretoria)
4.1 - Periodo de Mandato :  Indeterminado
4.2 — Coniposicio
: i Enderego CTelefone I i
i Nome campleto * Cargo completo E-nait R.G. C.P.F. }
: 7 : ' o . . -
PAm Paula Ress - Interventor Rua Bow Jesus. (10) 33527711 Flod34.499-4 0 107,963 30823
Pleu luddicial OGR4 - centro hospitala santicasia -

Ibitinga.com.br

Rua Domingos Robert. 0™ 1000 - Centro - IBITINGA  SIP Cep 14.940-000
CNPJ 49.270.671:0001-61  Fone'bax (163 335327711
Email: hospital e suntacasaibitinga. con by
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— Conselho Fiscal ( * ) NAO SE APLICA

wh

A - Periodo de_mandato:

'

5.2 - Compuosicdu :

‘ Telefone
| N . “ . - .
l Endereco completo F.-mail R.C. ) L %

Nome

6 — Coordenacio Técnica  (Diretor T'éenico)

6.1 — Nome do coordenador : Dr. MARLOS RIBAS MANCINI

6.2 — Formac¢ao Profissional :  Mdédico

111 - DEFALHAMENTO DO PLANO

1 -JUSTIFICATIVA

o Breve historico da entidade ¢ sua talidade fundamental

Historico da instituigio: Hospital Geral Filantrdpico. “Santa Casa de Caridade ¢ Maternidade de

Ibitinga™. fundado em 1928, ¢ o Gnico hospital na cidade com atendimento SUS. ¢ encontra-se
atualmente sob intervencde judicial desde 177042003, em decorréncia da Agae Civil Pablica
21302003 relagao a Diretoria baecutiva da Trmandade da Sante Casa de Candade ¢ Maternidade de

Ihitiengat.

Missio: Lacelencia na prestagao de servigo de saunde. com qualidade. atendimesno

humanizado e compromisse social.

Valores: Conceitos Ltico. morais e culturais
- compremetimento profissional ¢ social:
S PEINCIpios ¢Ucws nas agics:
- desens olvimento probissional:
- satorizagdo da vida e da savde:

- qualidade e humanizagao no atendimento.

Visfio: Ser um hospital de referéncias para toda a regiio.

Rua Domingos Robert n® 1090 Centro IBIETINGA SP Cep [4.940-000
CNPI49270.671 0001-01 FoneFax (16) 33327711
oaids bospitala santacasaibitinga com.br
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e Sintese do Plano de trabalho:

De acordo comti as necessidades e as cardneids ceonomicas de populagio em geral. bem como do alto
cusio dos planos de sadde. o procura por assisiencia médico-hospitalar grafllld aumenton ¢ vem
aumentando consideravelmente ano apds ano. fazendo com que os Hospitais Publicos. dispense cada
ver mais recursos para atender estas demandas. Com os recursos agui propostos. a Sania Lasa Pronto
Socorro Central terd condicdes para dar continuidade aos servigos medicos hospitalares de urgéneia @
emergdénciu & popuiagiio de lbitinga.

e Comentarios gue  pernitam verificar arepercusso impacto das agoes previstas.  para os
benetictirios ¢ comunidade:

A comunidade ¢ a populagao em geral de Ibitinga serdo os termdmetros de resolutividade a que

propomos. Comn estes recursos daremos @ continuidade adequada zos nossos trabalhos de servir
mais ¢ melhor a populagdo mais carente. principalmente aos usuarios do SUS.

- OBJETIVO GERAL

Com os recursos para Custeio obtidos por este plane de trabalho sera passivel o

atendimento aos pacientes mais carentes, usuarios do SUS.

3 -METAS

3 Area de abruneéncian Regido aser atendida

Os arendimentos estao destinados para os habitantes da cidade de Ibitinga. porém como a tinidade
objete deste Plano de frabalho ¢ o Pronto Socerro Ceatral, os atendimentos serdo cfetuados 4os
pacientes qiue se apresentarem parda os cuidados médieos necessarios. B 20110 etfetuamos uma
media de 330 atend imentos ‘procedimentos.

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

"

 Segmento fFaixa ctarm ‘
| . Didriafsenanal/mensal | beneficiados
mdiretamente

sus 0 em diante 220 (%) D2 T68hs T20NS 229 (%)

| Convenie! Doemdiante 101 (F) -~ 24hs 168hs/720hs

¢ Particular

i 1 . - .

Rua Bomingos Rober ' 1090 Centro - IBHIINGA  SP Cep 1H940-000
CNPIAO276.0710001-01 Fone bas 110y 33527711
Eamanls hospial g santacasaibiiinga com br

Total de
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4- RECURSOS NECESSARIOS

1.1 - Humanos existentes- vinculo €om a entidade

Categoria Quantida  Carga ' Tipo de Custo mensal (R$) “Custo anuah (R$) i
| profissional / funciio i de horaria  vinculo, ! ‘
_ o wemaval | L
i o o _ o Salarios Encargos | Salirios Encargos i

Médicos ‘ 0 | Escala {Contral ‘ 0,0 ' 0,00 0,00 ‘ 0,00
I ! Plantio ades | - I
,Enfermagem, Serv. Tere | Escala [ Contrat 0.0t | 0,00 . 0.00 | 000"
! Técnicos Plantdio_ados o o o L 77
 Recepeio, Adm, 9 : Empreg | 32.052,07 Y.948.84 ‘ 384.624.84 I 119.380,08

Manut. ¢ apoio L cados _ } 7 ;_ | ) ‘
Total . .9 \ 3205207 9.948.84; 384024847 119.386.08;

4.2 — Humanos existentes — Prestacio de Servigos -vinculo com outros
SEervicos ¢ por eles pagos

‘ Categoria profissional / Quantid Carga | Fipo de " Custo mensal (RS) Custo Anual Ry I
Tungao ade | horaria  vinculo. ‘ Estimado ' Estimado ‘
i _semanal _ ) T R !

1 Sakirios Encarg " Satarios Encargos
 Medicos 20 | Plantdo | contrato 198.400,00 0,00 2,380.800,00 | U{
| Enfermagem 7 ' 0 i Plantao  Prest. 0.00 | ) l 0,00 i -
| Total T { ©195.400,00 0,001 2.380.800,00 | 0,

4.3 — Humanos existentes - Voluntarios / Istagiarios

W(“Alcgl;l"‘i-z.i -p rolissional / "W”Quarlrlrlﬂitludc. “ .(';n'gu horaria U Custo mcnsél (R%) - ( '“u'sm anual (R$_)
‘ fun¢ao ) ) semanal ) Estimado . Estimado
}( *)NAQ EXISTENTE ‘ ‘] * I NAO {* )NAQ EXISTENTE

CEXISTENTE )

R, o e i PUREEZA Y 1o L I SRR =3, - e R e
lfl‘()le‘il ) 1 ) ) o o

Rua Domingos Robert. n®, 1090 Centro IBHTINGA - SP Cep 14.940-000
CNPIA92T0.671 0601-61 Fone Fax (163 3352771
Email: hospital ¢ suntacasaibitinga.com.br
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4 .4 — Materiais (Consumo)

e

' CAlimentagao
i Higiene |l]an/d
'\z1dlu|.|| de escritorio ¢ informatica
Material de consumo em geral
| Muedicamentos ¢ Material Hospitalar
| Total (R%)

4 .5— Operacionais

‘ Tipo

Previsio de Custo
mensal {RS)

“Custo anual (RS)

LOV000! 1200000
! 2.500,00° " 30.000,00]
1.500,00 18.000,00

2.000,00 24.000.00

_ 29.078.53 34894236

J 36.078.53 13294236

Previsio de Custo
i mensal (R%)

Despesas administrativas © INPpostos, s, seguros. ouiras) ‘

CCUSTELOY

;A“ua energla elétrica. teletone. combustivel -

Aluuud das instalagdes- CUSTEIO

Conservagdo \Adnutun,do das lnsmlagou(u DArOs)

COutros Despesis RX ¢ Taboratdrio

CLSITIO
J-CUSTEIO

Total (RS)

5- CLSTO TOTAL DO PLANO DE TRABALHO

( soma dos itens 4.1,4.2,4.3,4.4.4.5,

Natureza da despesa

Fulm'im do pessoal (Recursos Tumanos )

Encargos sociais

DServigos de Terceiros: Mddicos ¢ enfermagem

;
Muteriad de consumo
L Despesas operacionals - Custelo

Total (R%)

| Previsio de custo
(RS)

6— RECURSOS FINANCEIROS PROPRIOS —

( ) O Pronto Socorro nio tem receita propria.
Valor (R%)

| Natureza do reeurso

Cony s.mos ¢ l)dlI]LLlldlLH

'(on\ enio \l S 7 dmhulalono
' o l()tcll

Rua Domingos Robert
CNPI49.270.0710001-01
hospitalwsantacasaibitinga.com. by

Email:

Mensal

e e ——

R ()(J ()(J
8+4.000. (J(

Centrao IBITINGA - SP -

_E.(-'usm anuralr(i{S) 3

1.913,79 22.965.48
| .200,00‘} B 14.400,00 |
0 0

14.400,00
42.000,00
93,765,48 "

1.200.00]
3.500,00°
281379

mensat | Custo anual
32.052.07 384.624.84
9.948.84 119.386,08
19%.400,00 - "E 380. 300'06"1
36,078,53 432.942.36 |
781379

V3.765,48
284.293.23 341151876

Total dnu;ll ;
(0 0

1.008.000.00
1.008.000.00

- Cep 1940-000

Fone Fax {(16) 33327711
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7 - PREVISAO ORCAMENTARIA PARA O DESENVOLVIMENTO DO PLANO

FFonte do recurso i Finalidade/Programa/  Valor Anual
- Projeto ‘ | )

FMAS- repasse do Governo ‘ 8400000 1.008.000,00° I
Federal- SUS L ]
Repasse do Governo 0,00 0,00

' Kstadual _ o o }

Sub\cngau \1umupal : ‘ 123.250,00 1 1.479.000,00
Convénios com outras ; ; 0,06 ; 0,()0 ‘
‘Secretarias Municipais L

l’drurms com empresas | ; 0,00 : 0,00
f’outros ‘ |

Doagoes diversas e | o - 0,00 : 4,00
l’roprlos da entldddt _ | . 0,00 o 0, 00
A captar { 77.043.23 924 518,76

Total ; 28429323 341151876

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

‘Meta ' 1°MES | 2°MES ~ 3°MES = 4°MES |, 5°MES | 6°MES

123250 00 123.250.00 | 123.250.00 | 123.250.00 123 250, oo. 123.250.00

‘i

‘Meta 7°MES | 8°MES  9°MES  10°MES | 11°MES | 120 MES !
123250 00 12325000 123.25000 = 123.250,00 123.250,00 | 123.250.00

Rug Domingos Robert. n® 1090 - Centro IBITINGA - 5P Cep 14.940-000
CONPJA9.2T06710001-61  Fone Fax (10y 33527711
Enxail: hospital o santacasaibitinga.com.br
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09 - MONITORAMENTO / AVALIACAO

Para avaliacdo dos resultados pode ser utilizados os dados estatisticos obtidos pelo servigo
de faturamento, do sistema Informatizado Warcline em conjungdo com o DataSUS. que

oferece indicadores de servigos prestados. Estes dadus. armazenados no sistema de Banco
de Dados da Santa Casa de [bitinga. Heany disponibifizados para ¢ Conselho Municipal de
Saude ¢ Secretaria de Desenvolvimento Social, que sdo 0redos que congregam comissoes

especials para acompanhamento destas aplicagOes.

Rua Domimgos Rebert. n® 1090 Cenro -- IBITINGA SP Cep 14.940-000
CNPJ49.270.671:0001-61 - Fone'tax {16) 3332771
Email: hospinl ¢ santacasaibitinga. com br
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10- APLICACAO ORCAMENTARIA

PERIODO . 010172013 a 3111272013

5 T Governo

. NATUREZA DA DESPESA Governo Governo | Municipal | Qutras fontes TOTAI
! Federal / SUS | Estadual Subvencio De recursos ‘

L S o N | | i _municipal | o i -
]Kludmulto de pusoal ()0\ 320, 0o 060, 19231242 _ 63791795 [.525 75057
‘ I NCATEOs SOCials I 76, 994 07 I (JH[Q o 59, (x‘) 304 - 70617 *__ [ 207504063
!V)Jile'lLd(l de %u\ 11,0\ s \'Iédicos{c_n}‘;e_rmﬁgm__ . 00 L oo ‘)Q" 000.00 L L()( ‘_ - 992.000.00
- Tremamentos para a cquipe B _(J 00| () ()() L 0o 000 o 0.00
“Adaterial de consumo para Alividades conos uswaries { )() U (]() ! (]_(](} .00 - 000

prhdineorecreativa, esporin e, outros) |
| I's‘;n'lﬁ;'pm'lc dt.‘.-l“l:;rlli'll‘i(ﬁ_h ; 7__ L (].(&m __(-).()(_} Jﬁ__ B 0007 B . )_(}()_ o o 0.00
Alimentagio - o G 77-6,055.3{) ()_(J{)_‘ B 5.000 (}() - 000 11.053.20
CAgua ez telefone - L 2380480 ool 6.000.00 i B 0.00° - ”w 80480
Matenal de consumo ‘ 1921250 .00 7.500.00 0.0 715,36
| (eseritorio limpeza. higiene...) J» - - N ; o - o
| Despesas administrativas ! PLITLTG 0.00 39.068.93 ‘ .00 33780071
( orax. seguros. imipostos. eseritdno de !
LUHIdhlhdddt) 7 - - J - o o - _ . - N
[kspt. sas Rx ¢ laboratorio prestagio 11.711.36 (.00 7.500.00 | 0.04 221136
AR 1008 | I
L DR N B ) U
Conservagdo do patrimonio 0.00 {L(](}T_ (w.()(]().()(ﬂ 0.00 6.000.00
P (instalagdes . equipamentos) . ;
PAQuisicao de novos equipanientos G (.00 0.00 ().00\ (.00 0.00
L - N T P ff
Retormas no predio (.00 .00 0.04 0.00 0.00
Campliagdo da construgao) _ e - ‘ B e -
hitros {materiais de consumo) o 154 087.85 o )(() | 133 903 \L} o 21598329 ~523.996.73|
1 - ~ Total ] 7L 1. (}08 ﬂﬂ() 0(] - (] (]{l L47‘,}_0007()l | 924.518,76; 34115 1_87ﬂ
Rua Domingos Robert. n® 1090 Centro IBITINGA  SP Cep 14.940-000

CNPI 49270671 0001-61 - FoneTax (16) 33527711

F-mail: hospital«ssantacasaibitinga.com.br
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11 - AMPLIACOES PREVISTAS PARA O ANO DE 2.013

Relacionar as agdes - auvidades que ¢ entidade pretende mictar em 2,013, ampliando e
expandindo. dessua forma . ¢ seu atendimento.

{*) NAOSE APLICA

12 - DECLARACAO

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 situagao de inadimpléncia junto a
Prefeitura ou outro orgdo da Administracao Publica, que impega a transferéncia de recursos
oriundos de dotagdes consignadas nos orgamentos Municipais, na forma deste plano de trabalho.
Declaro também estar ciente de que esta entidade devera prestar contas dos recursos repassados
em conformidade com o estabelecido pelo orgéo concessor. com descricdo detalhada da
aplicacdo dos recursos, demonstrative das despesas realizadas constando copia dos recibos,
notas fiscais, extratos bancarios e demais documentos comprobatorios das despesas realizadas
com 0s recursos oriundos do presente convenio

Pede deferimento

Ibitinga. 14 de janeiro de 2013

SANTA CASA DE CARIDADE E MATERNIDADE DE IBITINGA
Dra. Ana Pauia Reis Céu
interventor Judicial

Rua Domingos Robert. nt. 1090 Centro - IBITINGA  SP - Cep 14.940-000
CNPLAG2T00T706U1-61 Fone Fux (103 33532771
Famatl: hospital o santacasaibitinga.cont br
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13 — ANALISE DO CONSELHO MUNICIPALDE

|
|
f I
‘L 7 I
;», — R _ _ -
|
}..
|

| l.ocal e Data PRESIDENTE DO CONSELHO .

MUNICIPAL DE i
15 ~ PARECER DO CONTROLE INTERNO _ e

Local e Data RESPONSAVEL PELO |
CONTROLE INTERNO |

Rua Dominges Robert. n® 1090 Centro IBITINGA  SP Cep 14940000
CNPIAO270.671°0001-01 Foneban (10) 335327711
Email: hospital g santacasaibitinga.coi br



