SANTA CASA DE MISERICORDIA DE JOSE BONIFACIO
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José Bonifacio (SP), 09 de Outubro de 2017.

A

DIRETORIA MUNICIPAL DE SAUDE

ESMARINA PERPETUA DE OLIVEIRA ROSSETTI
DIRETORA MUNICIPAL DE SAUDE

UBARANA - SP

Exm?®. Senhora,

A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE JOSE BONIFACIO, entidade sem fins
lucrativos, regularmente inscrita no CNPJ do MF sob o n. 50.854. 960/0001-40, com sede na
cidade de José Bonifacio, 8 Rua XV de Novembro, S/N — Bela Vista — José Bonifacio/SP, vem
a presenca de Vossa Senhoria, requerer a celebragéo do Termo de Fomento e ou Colaboragao
com a Prefeitura Municipal de Ubarana — Diretoria Municipal de Satide, considerando o recurso
financeiro CUSTEIO — (Materiais de Uso e Consumo em Geral, Prestagao de Servicos de
Terceiros e Médicos e Pessoal e Encargos) no montante de R$ 300.000,00 (Trezentos Mil
Reais) visando_ ATENDIMENTO EM URGENCIA BASICA E EMERGENCIA NO PRONTO
SOCORRO DA SANTA CASA E AUXILIO FINANCEIRO AS CLINICAS DE
ESPECIALIDADES EM REGIME _DE __INTERNACAQO, GARANTINDO ASSIM "
ATENDIMENTO DIGNO, HUMANITARIO, SEGURO E DE QUALIDADE, ALMEJANDO
CONFIABILIDADE, CONTENTAMENTO E SATISFACAO POR PARTE DOS PACIENTES,,
cujo prazo de vigéncia “do presente TERMO sera de 01 de Janeiro a 31 de Dezembro de 2018,
podendo ser prorrogado mediante acordo entre as partes.

Para tanto, disponibilizamos a conta corrente n® 00001740-4, Agéncia 1174 — Banco
Caixa Econémica Federal de José Bonifacio-SP.

Em qualquer hipotese sera assegurado ao convenente e conveniado amplo direito de
defesa, nos termos das normas gerais da lei federal de licitagdes e contratos administrativos e
o direito a interposigéo de recursos.

Ao tempo em que fica no aguardo do valioso apoio de V.Exa. que certamente, ndo
faltara, aproveita a oportunidade para as cordiais,

Saudagdes,
LU
C
\\ ' !A‘l\ ‘ .
Gefferson Luis de Sousa Rosa
Provedor
Ry '7M Dk u“ ‘ JUL
Mo X oo
MARCOS ANTONIO D. LVA
SECRETARIO

RG. 26.580.431-0

(17) 3265-9022
Rua XV de Novembro, s/n - Bela Vista - José Bonifacio/SP



U SANTA CASA DE MISERICORDIA DE JOSE BONIFACIO

CNPJ: 50.857.960/0001-40 | Dec. Utilidade Publica Federal n® 65.671 de 29/10/1969

PLANO DE TRABALHO DA INSTITUIGAO

b)

a)

INTRODUGAO

Breve Histérico da Instituicao

A Santa Casa de Misericordia de José Bonifacio, caracteriza-se como uma Instituicéo
Filantropica e de direito privado, com seus (83) oitenta e trés anos de existéncia, sendo
o Unico Hospital do Municipio e integra a rede de Atencdo a Saude da area de
abrangéncia da Diretoria Regional de Satde DRS XV no municipio de S&o José do Rio
Preto, sendo referéncia para uma populacdo de aproximadamente 80.000 habitantes,
englobando os municipios de José Bonifacio, Adolfo, Mendonga, Planalto, Ubarana,
Zacarias para atendimento de urgéncia/emergéncia e internacbes de media
complexidade para todos ja contratualizados, acrescentando Nipod, Monte Aprazivel,
Unido Paulista, Poloni e Jaci.

A Santa Casa é uma Instituicdo que atende em média 5.000 (cinco mil) pacientes no

Pronto Socorro/Ambulatério/SADT e 150 (cento e cinquenta) internagbes més via
Sistema Unico de Salde, sendo que para os municipes de Ubarana a média de
atendimentos é de 209/més e 15 internag6es/més.

Dentro de uma postura que tem como meta o equilibrio e qualidade do servigo prestado
em satde hospitalar moderna, o hospital de José Bonifacio procura adequar estratégias
funcionais e administrativas desde a implantagdo de protocolos nestes dois ultimos
anos. A Instituicdo devera cada vez mais ser um ponto de apoio e atuante no resgate e
na ajuda ao paciente e seus familiares.

No seu contexto estratégico, este projeto tem como suporte os principios e valores que
norteiam a instituicdo, ou seja, a humanizacdo da hospitalizacéo clinica e cirdrgica,
administracdo honesta, prestacdo de servicos de ponta e competéncia técnica e
cientifica, sintonizando os valores, a missdo e a visdo que norteiam o seu
funcionamento.

Caracteristicas da Instituicdo

Prestar assisténcia integral & satde dos usuarios do SUS conforme contrato sob gestao
estadual, particularmente nas areas de média complexidade hospitalar e Pronto-
Socorro de Urgéncia e Emergéncia, bem como aprimorar os processos de gestio dos
sistemas de atencdo ambulatorial e hospitalar dos hospitais vinculados ao SUS de
acordo com os programas de governo.

INFORMACOES CADASTRAIS

Entidade

Raz&do Social
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE JOSE BONIFACIO

CNPJ

50.857.960/0001-40

Atividade Econdmica Principal (a mesma descrita no CNPJ)
ATENDIMENTO HOSPITALAR

Enderego
RUA XV DE NOVEMBRO, S/N - BELA VISTA

(17) 3265-9022 ‘
Rua XV de Novembro, s/n - Bela Vista - José Bonifacio/SP - &\\ 1 p
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Cidade UF
JOSE BONIFACIO SP
CEP DDD/Telefone

15.200-000 17 - 3265-9022

E-mail

santacasajb@oquei.com.br

Banco Agéncia Conta Corrente Praca de Pagamento

104 1174 00001740-4 José Bonifacio

b) Responsaveis

Responsavel pela Instituigdo

GEFFERSON LUIS DE SOUSA ROSA

CPF RG Orgédo Expedidor
399.821.188-89 47.581.395-9 SSP/SP
Cargo Fungéo

PROVEDOR Provedor

Enderego

RUA TENENTE SEBASTIAO MACHADO, N° 255 — SAO JOSE

Cidade UF
JOSE BONIFACIO SP
CEP Telefone

15.200-000 (17)

Diretor Clinico

Marcelo Cataruci de Almeida

CPF RG Orgédo Expedidor
250.565.668-10 SSP-SP
Cargo Funcéo

Diretor Clinico Médico Ortopedista

Enderego

Av. Campos Sales, n° 672

Cidade UF

José Bonifacio SP

CEP Telefone

15.200-000 (17) 99159 4826

INFORMAGCOES CADASTRAIS DO ORGAO CONCENDENTE / RESPONSAVEIS
a)  Orgio Concedente

Orgédo Concedente

PREFEITURA MUNICIPAL DE UBARANA

CNPJ
65.708.786/0001-41

Enderego

RUA JOAO VIRGINEO DOS SANTOS, N° 505 - CENTRO

Cidade
UBARANA

UF
SP

RESPONSAVEL
JOAO COSTA
MENDONCA

CEP
15.225-000

DDD/Telefone
(17) 3807 8700

E-mail
msilvaubarana@hotmail.com

Rua XV de Novembro, s/n - Bela Vista - Jos¢ Bonifacio/SP

(17) 3265-9022
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Responsaveis

Responsavel pelo Orgdo Concedente
JOAO COSTA MENDONCA

CPF RG Orgéo Expedidor
051.840.008-52 16.396.219 SSP/SP

Cargo Fungéo N .
PREFEITO PREFEITO

Enderego

RUA JOSE VIRGINEO DOS SANTOS, N° 1491 - CENTRO

Cidade UF

UBARANA SP

CEP Telefone

15.225-000 (17) 99108 - 7510

IV - QUALIFICAGAO DO PLANO DE TRABALHO

Objeto Descrigao

Custeio

MATERIAIS DE USO E CONSUMO EM GERAL, MEDICAMENTOS E
PRESTACAO DE SERVICOS DE TERCEIROS E MEDICOS E PESSOAL E
ENCARGOS

a)

b)

c)

Identificagdo do Objeto

O presente Plano de Trabalho visa manter a qualidade da assisténcia nos Servicos
prestados pela Santa Casa de Misericordia de José Bonifacio dentro das diretrizes
do SUS, garantindo assim atendimento digno, humanitario e de qualidade aos
municipes de Ubarana.

O Proponente devera prestar assisténcia médica e hospitalar de urgéncia basica em
aos sabados, domingos e feriados e de segunda a sexta das 20h as 6h.

Os atendimentos nos demais horarios, dar-se mediante referencia contra referencia.

Objetivo

O Proponente devera adquirir materiais de uso e consumo em geral, contratar
servicos de terceiros e médicos, firmando contratos com equipes medicas de
especialidade e de urgéncia/emergéncia e de terceiros, como tambem assegurar
materiais e medicamentos propiciando melhores condigdes de atendimento ao
paciente.

Justificativa

Manter profissionais médicos competentes prontos a atenderem usuarios do municipio
de Ubarana mediante agendamento prévio para atendimento eletivo ou para o
atendimento de urgéncia basica e emergéncia.

Os servigos médicos oferecidos sao:

Clinica Médica

Clinica Pediatrica

N\
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d) Metas a Serem Atingidas

Manter a taxa de
alcance da produgéo

Verificar a proporgao de alcance da
” produgéo através de reunides mensais,
conveniada/contratada  gyaliado pela Comissao Técnica com  Producéo relativa ao
de no minimo 90% do  representantes do Hospital e Secretaria agrupamento x 100

total de 15 Municipal de Sautde, para 0s Quantidade pactuada do
Internacdes/més e agrupamentos pactuados no plano agrupamento.
209 operativo das Metas Quantitativas,

atendimentos/Més. tanto ambulatorial quanto hospitalar.

Metas Qualitativas:

ngr 85% de grau de

) a . Total de 6timos /
satisfacdo — 6timo dos Implantacdo de pesquisa de NGmero de
satisfacdo

usuarios entrevistados x 100

e) Etapas ou Fases de Execugéo
1 Levantamento da necessidade 15 dias 0,00
Pesquisa de pregos e busca do melhor fornecedor de : 0,00
2 : 15 dias
servigos e produtos
3 Re’al.lzagép das compras e servigos de terceiros e i 0,00
médicos € pessoal e encargos
Pagamento pelas compras efetuadas e servicos de 300.000,00
4 j i 12 meses
terceiros e meédicos
Sub Total 300.000,00
Total Geral 300.000,00

Plano de Aplicacido de Recursos Financeiros

1 Custeio — Folha de Pagamento e Encargos 210.000,00 70

2 Custglo — Materiais de Uso e Consumo em Geral e 45.000,00 15
Medicamentos

3 Prestagao de Servigcos por Terceiro 45.000,00 15

Total 300.000,00 100

,\\\ “‘\—./)
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V - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Custeio - R$ 25.000,00

1
2 Custeio - R$ 25.000,00
3 Custeio - R$ 25.000,00
4 Custeio - R$ 25.000,00
5 Custeio - R$ 25.000,00
6 Custeio - R$ 25.000,00
7 Custeio - R$ 25.000,00
8 Custeio - R$ 25.000,00
9 Custeio - R$ 25.000,00
10 Custeio - R$ 25.000,00
11 Custeio - R$ 25.000,00
12 Custeio - R$ 25.000,00
Total - R$ 300.000,00

VI - PREVISAO de EXECUGAO DO OBJETO

- Inicio: 01/01/2018
- Duragéo: 31/12/2018

VIl - DECLARAGCAO

Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARO, para fins de prova junto a
Prefeitura Municipal de Ubarana - Diretoria Municipal de Salde, para os efeitos e sob as penas
da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situagdo de inadimpléncia com o Tesouro ou
qualquer 6rgdo ou Entidade da Administracéo Publica, que impeca a transferéncia de recursos
oriundos de dotacbes consignadas nos orgamentos deste Poder, na forma deste Plano de
Trabalho.

\1 | Data da Assinatura / 12017
(\ \1 ,E a data deve ser de acordo com o oficio do interessado)

Geffers?:n Luis de Sousa Rosa
Provedor

{
e \(u‘ X\\ ;\('y’\(“'\m‘,v' N \
"‘-Andhﬂ_uiz Martins
Resp.Confecgao do Plano de Trabalho

(17) 3265-9022
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Vil - APROVAGAO — ORDENADOR DA DESPESA

Data da Assinatura / 12017

Assinatura do Prefeito Municipal

IX — APROVAGAO - Diretor Municipal de Satide
Data da Assinatura / 12017

Diretora Municipal de Saude

(17) 3265-9022 }‘Y
Rua XV de Novembro, s/n - Bela Vista — José Bonifacio/SP N



