IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOSE DO RIO PRETO

PLANO DE TRABALHO

INSTITUIGAO PROPONENTE

Nimero do PT: SES-PRC-2024-00803-DM

Orgéo/Entidade: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOSE DO RIO PRETO
CNPJ: 59.981.712/0001-81

Endereco: Rua: Dr Fritz Jacobs, 1236

Municipio: Sdo José do Rio Preto CEP: 15025500

Telefone: (17) 3235-1825

E-mail: administracao@santacasariopreto.com.br

CPF Representante RG Cargo E-mail
Legal
002.545.948-16 JOSE NADIM CURYl77708957 PROVEDOR provedoria@santacasariopreto.com.br

GESTOR DO CONVENIO

CPF RG Nome do Gestor Cargo E-mail
VALDIR
005.186.868-76 (12.143.057-1 |[ROBERTO Administrador administracao@santacasariopreto.com.br
FURLAN

RECEBIMENTO DO RECURSO
Banco: Banco do Brasil Agéncia: 1510-5 NGUmero: 2917-3
Praca de Pagamento: Rua Voluntarios de Sao Paulo 2857

Declaramos que esta Conta Corrente sera exclusiva para o recebimento do recurso e pagamento das despesas neste
convénio.

CONTEXTO DA INSTITUICAO PROPONENTE
Misséo da Instituicéo:

Proporcionar a todos, assisténcia a salde de forma moderna, empreendedora, eficaz, humanizada e com
responsabilidade social.

Visdo: Ser uma instituicdo reconhecida pela exceléncia de seus servigos e lider regional em alta complexidade até
2025, garantindo um atendimento integral, indiscriminado e dentro do maior grau de resolubilidade possivel, assumindo
o papel de referéncia e exceléncia a clientela SUS para os municipes de Sao José do Rio Preto.

Histérico da Instituicdo:

Fundada em 1909 a Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sao José do Rio Preto vem cumprindo as suas
finalidades e prestando relevantes servigos ao SUS. A instituicao esta sob Gestdo Municipal, mantendo convénio com a
Secretaria Municipal de Saude de Sao José do Rio Preto, prestando assisténcia em média e alta complexidade em
nivel ambulatorial e hospitalar destinando mais de 60% de sua capacidade instalada ao SUS, com habilitagdes pelo MS
em cirurgia cardiovascular, ortopedia, oncologia, neurocirurgia, oftalmologia e transplante de cérnea e capacidade
instalada para ofertar todos os servi¢os que realiza a outras cidades pertencentes a DRS 15.
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOSE DO RIO PRETO

QUALIFICAC}AO DO PLANO DE TRABALHO
Objeto: Custeio - Material de consumo
Objetivo:

Ofertar a paciente SUS refei¢cdes saudaveis e equilibradas, de acordo com a necessidade de cada paciente.

Justificativa:

Com o aumento de custos na area da saude nos Ultimos anos e com o servigo de urgéncia e emergéncia, laboratorio,
servigos de radiologia que ainda encontram se com tabela muito defasada, as verbas de parlamentares vem para
auxiliar nesse déficit e reequilibrar as financas da instituicdes, uma vez os servigos hospitalares ( AlH ) ja tiveram
parcialmente seus custos amenizados com a tabela SUS Paulista.

A aquisicdo de géneros alimenticios com o presente recurso permitird a continuidade na oferta de uma refeicéo
saudavel, equilibrada de acordo com a necessidade de cada paciente.

Caso haja necessidade a entidade entrard com contrapartida.

OBSERVACAO: Na planilha de Demonstrativo de Custos da entidade (SUS) os itens carnes e géneros
alimenticios est&o inseridos no item: " SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA".

Local de execucdo: Rua Fritz Jacobs, 1236 - Boa Vista - S&o Paulo - CEP 15.025-500

Observacgdes:

METAS A SEREM ATINGIDAS

Metas Qualitativas:

Manter orientacdo nutricional pés alta, em no minimo 02 pacientes diabéticos/dia

Descrigdo da Meta: internados, no periodo de vigencia deste ajuste

Agquisicdo e disponibilizagdo de géneros alimenticios e aplicar orientacéo nutricional a

Acbes para Alcance: pacientes diabeticos internados (MEDIA DE 02 PACIENTES/DIA)

Situacdo Atual: pacientes diabeticos internados sao orientados pos alta

Manter orientacdo nutricional pos alta, em no minimo 02 pacientes diabéticos/dia

Situagdo Pretendida: internados, no periodo de vigencia deste ajuste

Indicador de Resultado: educacdo alimentar para pacientes diabéticos internados
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOSE DO RIO PRETO

Férmula de Célculo do Total de pacientes diabéticos orientados no periodo/02 pacientes diabéticos/dia
Indicador: internados orientados no mesmo periodo x 100
Fonte do Indicador: Relatorio Nutricionita, Sistema de informac&o hospitalar préprio e Tabnet/SUS

Metas Quantitativas:

Garantir a provisdo de no minimo 480 refei¢cdes/dia a pacientes SUS internados,

Descri¢cdo da Meta: P .
eunquanto perdurar a vigéncia deste ajuste

Acdes para Alcance: Adquirir e disponibilizar géneros alimenticios

Sao servidas diariamente a média de 480 refeicdes aos pacientes internadoss SUS de

Situacdo Atual: . . 5 . . ~ -
acordo com as dietas prescritas pelo médico responsavel pela internagéo do paciente

Garantir a provisdo de no minimo 480 refei¢cdes/dia a pacientes SUS internados,

Situacédo Pretendida: o .
eunquanto perdurar a vigéncia deste ajuste

Indicador de Resultado: numero de refei¢cdes servidas diariamente aos pacientes SUS internados
Formula de Célculo do Numero de refei¢cdes servidas/dia no periodo/nimero de pacientes internados no
Indicador: mesmo periodo

Fonte do Indicador: Sistema de informagéo hospitalar proprio e Tabnet/SUS

ETAPAS OU FASES DE EXECUCAO

Ordem Etapa Dur~a(;ao da. Descrigéo
execuc¢ao (em dias)
. N A pesquisa de preco sera realizada em até 30
1- Pesquisa de preco ou cotacao : .
1 A . .. 130 dias enquanto perdurar a vigéncia do presente
de pregos dos géneros alimenticios o
convénio
. Analise e escolha do fornecedor sera realizada
2- Anélise e escolha do fornecedor P . RN
2 A . o 30 em até 30 dias enquanto perdurar a vigéncia do
dos géneros alimenticios .
presente convénio
O pagamento do fornecedor se dara em até 30
3- Pagamento do fornecedor dos g Lo
3 . . . 30 dias, enquanto perdurar a vigéncia do presente
géneros alimenticios convénio

PLANO DE APLICACAO DE RECURSOS FINANCEIROS
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOSE DO RIO PRETO

Tipo - = o 0
Ordem Objeto Item Especificacdo Proponente % Concedente %o
Carnes: patinho, peito de
frango, cox&o duro e
Aquisicio de coxao mole. Géneros
Custeio - quIsie Alimenticios: Agucar
Material Material de cristal, agucar refinado
1 Consumo - nstal, ag ' 5,50 0,00% ([ 200.000,00 100,00%
de ~ biscoito de agua e sal,
Géneros e . .
consumo . . biscoito de maisena, cha
Alimenticios . .
mate, farinha de trigo,
macarréo ave maria,
espaguete e parafuso.
Total: [R$ 5,50 0,00% |R$ 200.000,00 (100,00%
1. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
N° Parcela Valor Parcela Proponente % Concedente % Total de
Desembolso
1 R$ 200.000,00 R$ 5,50 0,00 R$ 200.000,00 100,00 R$ 200.005,50
2. PREVISAO DE EXECUCAO
Inicio: A partir da data de assinatura do Ajuste:
Término: Vigéncia do Ajuste
3. RESPONSAVEIS PELA ELABORACAO DESTE PLANO
CPF Nome RG Cargo E-mail
002.545.948-16 ‘c]:%?iNADIM 77708957 PROVEDOR provedoria@santacasariopreto.com.br

ASSINATURAS DIGITAIS

Documento assinado digitalmente pela(s) pessoa(s) abaixo, conforme Decreto Federal 8.539 de 08/10/2015.

S&o José do Rio Preto, 02 de Outubro de 2024

JOSE NADIM CURY
PROVEDOR
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOSE DO RIO PRETO

GUILHERME PINTO CAMARGO
Diretor Técnico de Saude Il
DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DE SAO JOSE DO RIO PRETO / DIRETORIADO

TATIANA DE CARVALHO COSTA LOSCHER
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOSE DO RIO PRETO

Coordenador
CGOF / COORDENADORIA DE GESTAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA / GABINETE DO COORDENADOR

ELEUSES VIEIRA DE PAIVA
Secretario de Saude
Gabinete do Secretério

Assinado com senha por: JOSE NADIM CURY - 12/09/2024 as 14:21:24

Assinado com senha por: GUILHERME PINTO CAMARGO - 16/09/2024 as 11:11:58

Assinado com senha por: TATIANA DE CARVALHO COSTA LOSCHER - 18/09/2024 as 10:02:06
Assinado com senha por: ELEUSES VIEIRA DE PAIVA - 02/10/2024 as 16:58:35

Documento N°: 050243A4060810 - consulta é autenticada em:
https://demandas.spsempapel.sp.gov.br/demandas/documento/050243A4060810

=— =
=0
—
— O)
— 0
— [~
p—]
— O
—
——Ha\
— O
— C\|
=<
= -
_ 0
)]
_I-IJ
=




