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SANTA CASA DE MISERICORDIA HOSPITAL SAO VICENTE

; & APRESENTACAO

1.1.  IDENTIFICACAO DAS UNIDADES

SANTA CASA DE MISERICORDIA HOSPITAL SA0 VICENTE
CNES: 2080923

CNPJ: 59.901.454/0001-86

Enderego: Rua Coronel Alipio Dias n° 620 — Centro

Sao José do Rio Pardo -~ SP

CEP: 13.720-109

Telefone (PABX): (19)3682-9090

Provedor: Edson Roberto Furlan

Diretor Clinico: Danilo Henrique Zuim de Lima

PREFEITURA MUNICIPAL DE CACONDE
CNPJ - 45.767.829/0001-52

Endereco: Rua Duque de Caixas, n® 236 - Centro
Caconde — SP

CEP: 13.770-000

Telefone (PABX): (19) 3662-7199

Prefeito: José Afonso de Paiva
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1.2 CARACTERIZACAO DA ENTIDADE

A Santa Casa de Misericordia Hospital Sdo Vicente, fundada em 31 de janciro 1907 por um grupo de
benfeitores no sentimento unico de caridade, sociedade bencficente, cujos estatutos foram refundidos pela
Assembleia Geral Extraordinéria, realizada em 15 de abril de 1931; alterando-se alguns artigos cm Assembleias
Gerais Extraordinarias, sendo a tlltima em 05 de junho de 2024, vigorando os estatutos até a presente data, regendo
os destinos da Entidade.

Constitui o hospital uma sociedade civel beneficente, sem finalidade lucrativa. com prazo de duragao
indeterminado; declarada de Utilidade Piblica pela Lei Municipal n® 254 de 1959. pela Lei Estadual n® 7.434 de
1991 e pelo Decreto Federal n® 1.329 de 1962 com sede em Sio José do Rio Pardo.

A Santa Casa de Misericérdia Hospital Sdo Vicente ¢ um Hospital Geral de porte médio. com capacidade
operacional de 138 leitos, sendo 87 leitos ocupados pelo SUS (UTI ADULTO - TIPO 11 (7). CIRURGIA GERAL
(30), AIDS (2), CLINICA GERAL (33), OBSTETRICIA CIRURGICA (6). OBSTETRICIA CLINICA (4),
PEDIATRIA (5)), destinados a assisténcia médico-hospitalar, atendendo como hospital de referéncia da Central
de Regulagdo de Ofertas de Servigos de Satde — CROSS em UTI Adulto e Alta Complexidade - Traumato -
Ortopedia, beneficiando os usuarios dos 08 (oito) municipios que compdem a Comissio Intergestores Regionais
- CIR Rio Pardo (Casa Branca, Itobi, Mococa, Caconde, Sdo Sebastido da Grama. Divinolandia. Tapiratiba e Sdo
José do Rio Pardo), totalizando um montante de 198.530 habitantes, segundo Censo 2022 do IBGE.

A Santa Casa devera, conforme Lei Complementar 187 de 1 de dezembro de 2021. que revoga a Lei n°
12.101, de 27 de novembro de 2009, no Capitulo II, Subsegio I1. Artigo 9. Inciso 11 “Comprovar anualmente, a
prestagao de seus servigos ao SUS no percentual minimo de 60% (sessenta por cento) com base nas internagoes
e nos atendimentos ambulatoriais realizados” . As especialidades médicas/odontologicas contidas no CNES da
Santa Casa sdo: Anestesiologia, Cirurgia Aparelho Digestivo, Clinica Geral. Cirurgia Geral, Cardiologia, Cirurgia
Vascular, Cirurgia Odontologica, Dermatologia, Gastroenterologia, Generalista, Ginecologia e Obstetricia,
Hematologia, Infectologia, Medicina Intensiva, Neurologia, Nefrologia, Ortopedia. Otorrinolaringologia e
Pediatria. Nao poderd ser retirado nenhuma das especialidades do CNES durante a vigencia do contrato sem
Justificativa. Em caso de solicitagio de exclusdo da especialidade, a Secretaria Municipal de Satde devera ser
notificada através de Oficio imediatamente, e comprovada a saida do referido profissional do Corpo Clinico, se

for o caso, ou, se apenas mudar a especialidade de atendimento. justificar.
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POPULACAO POR REGIAO DE SAUDE
MUNICIPIOS POPULAGCAQ
ESTIMADA
RS Rio Pardo
Caconde

Casa Branca

Divinoldndia
Itobi

Mococa

Sdo José do Rio Pardo

Sao Sebastido da Grama

Tapiratiba

RS Mantiqueira

Aguai

Aguas da Prata

Espirito Santo do Pinhal

Santa Cruz das Palmeiras

Santo Ant6énio do Jardirﬂ

S3o Jodo da Boa Visté '

Tambau

Vargem Grande do sul

2 RS Mogiana :
Mogi Guagu 15.3.561
Moji Mirim - 92.559
Estiva Gerhi 11.295
ltapira 72.022

. TOTAL GERAL i 7964

brg 4

Fdnte: Fundo Nacional de Satde (FNS) - Censo IBGE 2022

MAPA DRS XIV = SIBVISTA
20 munlciplos

? Reg- Rie Parde
8 municiplos

Reg. Mantiqueira
8 munliecfiplos

Reg. Balxa Meglana
4 muniefples

A
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1.2.1. MISSAO

Ser uma instituicdo de referéncia ¢ exceléncia na arca de assisténcia mcdica- hospitalar: atuando na
prevengdo, diagndstico, tratamento e reabilitagdo da saude; contribuindo para a mclhoria do nivel de vida da

populagdo.

1.2.2. COMPROMISSOS
° Administrar a Institui¢do de forma participativa enfatizando o senso de equipe e de transparéncia
em suas decisdes;
° Dotar a Institui¢do de pessoas capacitadas, motivadas ¢ comprometidas com a nossa missio:

° Buscar a melhoria e qualidade continua dos servigos para a satisfagdio dos pacientes;

1.2.3 VISAO

Manter a credibilidade e eficdcia da Instituicdo na comunidade.

2. IDENTIFICACAO DO OBJETO

O presente Aditivo do Plano de Trabalho tem por objeto o repasse de recursos financeiros no valor total de RS
603.627,60 (Seiscentos e trés mil, seiscentos e vinte e sete reais e sessenta centavos). compreendendo o periodo
de janeiro/26 a dezembro/26, para custear os honorarios médicos. material medico hospitalar, drogas e
medicamentos, materiais de higiene e limpeza, materiais de manutengdo. materiais de expediente, géneros
alimenticios, folha de pagamento e servigos de terceiros todos vinculados diretamente ao funcionamento da

maternidade, conforme aporte financeiro proposto pelo municipio de Caconde/SP.

Pagamento mensal a ser repassado ao profissional médico. a fim de que seja garantido o atendimento ininterrupto
as gestantes usudrias do SUS do municipio de Caconde, para garantia do parto humanizado ¢ incentivo ao Parto

Normal, correspondente a 126 procedimento no ano.
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3.1. Tabelal — Plano de Aplicagio dos Recursos Financeiros do Objeto

1-Plantdo médico na
especialidade  de
Obstetricia.
Pediatria ¢
Ancstesiologia.

2-Material . medico
hospitalar, drogas e
medicamentos,
materiais de
higiene ¢ limpeza,
materiais dc
manutencio,
materiais de
expediente ¢

géneros
alimenticios.

manutengio predial

3-Folha de
pagamento
colaboradores
alocados nd
maternidade ¢
Servigos de
terceiros contorme
manutengio
periodica de
cquipamentos e

Pagamento de Plantio

médico 24 (vinte e
quatro) horas nas
especialidades de
obstetricia.  pediatria ¢
anestesiologia para

varantir o atendimento ¢

suporte as gestantes na

maternidade.

Pagamento  de  material
médico hospitalar, drogas
¢ medicamentos,
materiais de higiene ¢
limpeza, malerigis  de
manutengio. materiais de
expediente, 4Eneros
alimenticios, todos
conlormes consumos,

Pagamento da folha de
pagamento colaboradores
alocados na maternidade
¢ servicos de terceiros

conforme  manutengido
periodica de
cquipamentos ¢

nnutengdo predial

Pagamento mensal a ser repassado ao
profissional médico, a fim de que seja
garantido o atendimento ininterrupto as
gestantes usuarias do SUS do municipio de
Caconde, conforme contido nas acdes do
Plano Municipal de Saude para garantia do
parto  (cesarca/normal) humanizado e
incentivo ao Parto Normal. Consta no Plano
Operative o nimero de 126 internagdes
obstétricas/ano.

Os ilens solicitados — material médico-
hospitalar, drogas e medicamentos, materiais
de higiene ¢ limpeza, materiais de
manuten¢do, materiais de expediente e
géneros alimenticios — sdo essenciais para
o funcionamento continuo ¢ seguro da
maternidade. Tais insumos garantem o
atendimento  adequado  ds  gestantes,
puérperas ¢ recém-nascidos, assegurando
qualidade assistencial, condi¢des sanitarias,
suportc  administrativo e  nutricional,
conforme a demanda de consumo regular do
setor.

O pagamento da folha dos colaboradores
alocados na maternidade, bem como dos
servigos de terceiros voltados @ manutengio
periddica de equipamentos e da estrutura
predial, ¢ fundamental para garantir a
continuidade das atividades assistenciais, o
pleno funcionamento dos equipamentos e a
scguranga das instalagdes, conforme as
demandas operacionais do setor.

RS 603.627,60

Municipal




CASA DE MISERICO A HO!
.r’/.- j}i; ‘,'I Fusa Coronol Aliuo D, 620 - CLP: 13120 108 - S0 Jova do oo Pastto 59 — fone {19) 3037-56790
# " i NP S9.901A50001-B6 - Irscricio Markopal 1587 - CNES: 2080923 CREMFSE 001174

3.1.1 Detalhamento Tabelal — Plano de Aplicagdo dos Recursos Financeiros do Objeto

1 - Plantdo médico na especialidade de Obstetricia, Pediatria e Anestesiologia.

‘l{%ﬁiﬁll & i VALQRMENSAL R$ VALOR ANUAL R$
ANESTESISTA 4.078,20 48.938,40
MEDICO OBSTETRA (P1) 17.866,40 214.396,80
MEDICO AUXILIAR (P2) 6.020,20 | 72.242.,4-6
RESPONSAVEL TECNICO 1.617,16 19.405,92
PEDIATRA 6.020,20 B 72.242,46 o

TOTAL 35.602,16 427.225,92

2 — Material médico hospitalar, drogas ¢ medicamentos, materiais dc higienc ¢ limpeza, materiais de

manutengdo, materiais de expediente e géneros alimenticios.

Bt

VALOR MENSAL R$

VALOR ANUAL RS

CONSUMO GERAL

2.190,49

26.285,88

3 — Folha de pagamento colaboradores alocados na maternidade ¢ servicos de terceiros conforme
manuteng¢do periddica de equipamentos e manutengiio predial

S REENGAMIENT L g YREQRANUAL Ry
FOLHA DE PAGAMENTO 12.509,65 150.115,80
TOTAL 12.509,65 150.115,80
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4. OBJETIVO

Este Plano de Trabalho tem como objetivo manter a assisténcia e integragdo dos servigos existentes para o
atendimento na maternidade, buscando equidade, qualidade ¢ acessibilidade através do atendimento humanizado

¢ especializado, garantindo acesso ¢ continuidade do tratamento ao usuario do SUS.

5. METAS A SEREM ATINGIDAS

5.1. Tabela contendo as metas ¢ as agoes para se atingir o Objetivo proposto.

DICADOR META Al
- Escalas de plantdo dos
Nuamero de Atendimento médicos obstetras
atendimentos/m medico presenciais; Santa  Casa  de
és nas | Garantir 0 | obstétrico as - Planilha contendo | Misericérdia Hospital
especialidades atendimento gestantes niimero de | Sdo Vicente
de  obstetricia | médico usudrias  do atendimentos e partos
para  pacientes | obstétrico  na | SUS do realizados (cesarca ou
do SUS. | maternidade 24 municipio de | Quantitativa | normal) descrevendo
informando  a horas. residéncia ¢ nome, data do
quantidade  de i | dos atendimento  ou da
partos normais ¢ | | municipios internagdo ¢ alta,
cesarianas. | : Ircfcrcndados cidade, nome do
_ { conforme médico ¢ auxiliar.
pactuados em - Pesquisa de satisfagio
1 instancias dos atendimentos SUS | Santa  Casa  de
| formais. prestados na | Misericérdia Hospital
: ; maternidade, Sio Vicente
i preenchida pelo
| paciente ou
5 Qualitativa | acompanhante no
| . -momento da alta. O
| preenchimento é
faculiativo, nio
1 havendo  necessidade
do paciente se
' identificar.
Nimero de | Manter 0 | Aplicacio dos
atendimentos/m | controle da taxa | Protocolos da Santa Casa de
¢s de pacientes | de infeegio | CClIH, - Relatorios mensais - | Misericordia Hospital
SUS. que | hospitalar  na ' referente a CCIH Sdo Vicente
?Pi'escin:lr{un i\-‘lﬂlu‘!‘!li(ladc.l Maternidade. Gualitativa
infecgio, na | dentro dos |
Maternidade i Parametros !
' recomendados |
pela ANVISA |
O I_ SRR .__._|n.. e i e st = e ]
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6. ETAPAS OU FASES DE EXECUCAO

Os valores recebidos serdo aplicados para pagamentos conforme item 3.1. Tabelal — Plano de Aplicacdo dos Recursos
Financeiros do Objeto e contribuindo para o cumprimento das metas clencadas.

0: St s e PERIODICIDAE

Encaminhamento da Santa Casa de Misericdrdia Hospital S3o Vicente a Secretaria Mensal

de Satde de Caconde o recibo referente ao pagamento a ser realizado. - Atc o dia 5 dia atil

Encaminhamento da Secretaria Municipal de Satude de Caconde do recibo

condensado a Contabilidade da Prefeitura Municipal de Caconde para

providenciar o pagamento. ) _

Prazo para a Prefeitura Municipal de Caconde repassar o valor contratado para a | Mensal

Santa Casa de Misericérdia Hospital S3o Vicente 5 Do dia 20° ao 30" dia do més
' subsequente aos atendimentos

Mensal
Até o dia 10° dia util

7. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Periodo Parcela Mensal
jan/26 R$ 50.302,30
fev/26 R$ 50.302,30
mar/26 R$ 50.302,30 |
abr/26 R$  50.302,30
mai/26 _ R$ 5030230 |
jun/26 R$ 50.302,30
jul/26 RS 5030230 |
ago/26 R$ 5030230 |
set/26 RS 50.302,30
out/26 RS 50302,30 |
nov/26 R$ 5030230 |
dez/26 RS 5030230 |
Valor acumulado no periodo RS 603.627,60

Observacao: O valor seri corrigido anualmente através do indice Nacional de Preco ao Consumidor — INPC, ou outro
que vier a substitui-lo.

8. PRESTACAO DE CONTAS

Em relagdo a Prestagdo de Contas deste Plano de Trabalho, serdo utilizados os documentos

° Nota fiscal Prestadores;

° Planilha detalhada contendo nome do profissional, nota fiscal ¢ valor dos encargos.
. Relatorio de consumo por paciente;

° Relatorio de consumo do setor-itens de uso comum:

. Folha de pagamento colaboradores do setor;

® Escala de plantio ¢ planilha de at:ndimentos;

. Relatorio CCIH;
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o Pesquisa de satisfagdo. preenchida pelo paciente ou acompanhante no momento da alta. O preenchimento
¢ facultativo. ndo havendo necessidade do paciente se identificar.
° Extrato bancario da conta corrente e aplicagdo financeira;

Serio apresentados documentos como meio de comprovacio do recurso.

O Termo de Solicitacio de Repasse sera enviado a Secretaria de Satide do municipio de Caconde, até o quinto dia util
de cada més. para liberagio do recurso. ;

Apos revisdo do Termo de Solicitagio de Repasse a Prefeitura Municipal de Caconde efetuard o pagamento
depositando-o a Santa Casa de Miscricordia Hospital Sdo Vicente em Conta Corrente do Banco do Brasil, sob n° 30784-X -
Agéncia 0066-3 de acordo com os prazos estipulados na Portaria GM/MS 3478/98.

Os documentos apresentados, notas fiscais e termo de solicitagdo de repasse, conforme Lei da Transparéncia - Lei
Complementar n® 131 de 2009, deverdo ser publicados no site da Santa Casa de Misericordia Hospital Sdo Vicente.

A prestagdo de contas serd enviada as Secretarias de Saude no final do convénio, para anilise e avaliagio dos

documentos, para fins de comprovar a utilizagido do recurso.

9. FLUXO DE ATENDIMENTO E LINHA DE CUIDADO

As gestantes do municipio de Caconde deverdo ser encaminhadas para a Maternidade de Sdo José do Rio Pardo
scguindo o protocolo “Fluxograma para Assisténcia Obstétrica (Partos ¢ Intercorréncias Clinicas Obstétricas) junto as
Maternidades de referéncia para Gestantes dos Municipios Referenciados da CIR RIO PARDO”,

Caso a gestante necessite de internagdo o atendimento ¢ os custos serdo oriundos da Santa Casa através de AIH’s,

10. PREVISAO DE EXECUCAO DO OBJETOS
Inicio: 01/01 2026
Término: 31 122026

Sao José do Rio Pardo/SP, 24 de novembro de 2025.

Assinado de forma digital por

EDSON ROBERTO EDSON ROBERTO
EURLAN:283871181887 FURLAN:28381181887

Dados: 2025.11.24 16:21:12 -03'00"

Santa Casa de Misericérdia Hospital Sio Vicente
Edson Roberto Furlan
‘Provedor
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