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PLANO DE TRABALHO
Junho/2024 a junho/2025

IDENTIFICAGAO DA PROPONENTE:

Entidade: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAPIRAI

CNPJ: 45.476.231/0001-04

ENDEREGO: Rua Raul Leite de Magalhaes, 555, Centro.

Cidade: Tapirai/SP

Telefone: 15-32771552

E-mail: administracao@santacasatapirai.org.br
Nome do CPF Funcdo |Cargo | E-mail

a responsavel
Seiki Matsuda | 751.059.698-04 | Provedor | Provedor | administracao@santacasatapirai.org.br

QUALIFICACAO DO PLANO DE TRABALHO

Objeto: CUSTEIO

Objetivo: Funcionamento do pronto atendimento 24 horas

Execucdo: 07/06/2024 a 07/06/2025
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A INSTITUICAO

A irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Tapirai € uma entidade civil de
direitc privado, de carater filantropico, regida por estatuto, sem fins lucrativos,
fundada aos 11/11/1973, com sede na Rua Raul Leite Magathdes, 555, Tapirai,
reconhecida de utilidade publica em 13/08/1987.

E uma entidade associativa essencialmente beneficente e ndo podera mudar de
natureza, sendo vedada alividades de cunho mercantilista, distribuicdo de lucros,
bonificagbes, vantagens e dividendos a dirigenies, mantenedores, associados-
irm&os e todos os membros da mesa administrativa por qualguer forma ou tituio.

JUSTIFICATIVA

Em parceria com a Prefeitura do Municipic de Tapirai, atualmente a instituicao
mantém em funcionamento o Pronto Atendimento 24 (vinte e quatro) horas por dia,
com enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliares de enfermagem, médicos e
funcionarios de apoio, cujas atividades visam ¢ atendimento da popula¢éo em geral,
em consulia ambulatorial, situagées de emergéncia, observacgdes, internagbes

sociais, eletrocardiograma, radiologia, e exames complementares.

O impacto social do funcionamento do Pronto Afendimento transcende a populagao
local, pois € comum o atendimento de cidadaos de outros municipios que estao em
visita a Tapirai. Alem disso, ha a importante atuacdo no socorro de individuos
envolvidos em acidentes automobilisticos ocorridos na Rodovia SP 79, no qual, em
quadros clinicos graves & realizada a estabilizagdo da vida dos acidentados e
posterior encaminhamento para outras unidades hospitalares da regido com mais
recursos tecnolégicos e suportes. Assim, torna-se imprescindivel a continuidade das
atividades desenvolvidas pela instituicdo no municipio.

FINALIDADE DA INSTITUICAO.

Proporcionar atendimento médico-hospitalar em periodo integral no municipio de
Tapirat;

Manter no seu estabelecimento servicos médico-hospitalares destinados a usuarios
do Sistema Unico de Saltde;

Cooperar com os poderes plblicos na elevagao do nivel da salde no pais.
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DAS ATIVIDADES E METAS ESTABELECIDAS

O objetivo da parceria € o funcionamento do Pronto Atendimento 24 horas por dia,
com enfermeiras, técnices de enfermagem, auxiliares de enfermagem, médicos e
funcionarios de apoio, visando o atendimento da populacdo em geral, em consulta
ambulatorial, situagbes de emergéncia, observagdes, eletrocardiograma, radiologia,
e exames complementares.

com carga horaria mensal de 64 horas.

Metas quantitativas
Situagao pretendida Indicador Meta
Manter a folha de pagamento do quadro de Meses realizados 12 meses
pessoal
Manter a contratagdo dos profissionais funcionarios em 99% do
cenforme especificado e quantificade no atividade mensalmente previsto
quadre de pessoal.
Manter atendimento de 1 médico 24 horas Meses realizados 12 meses
por dia (plantdo médico}
Manter contratagéc de 1 médico de Meses realizados 12 meses
sobreaviso para cobertura do médico em
plantdo no caso de acompanhamento de
paciente em transferéncias.
Manter contratacao de 1 médico pediatra, Meses realizados 12 meses

Manter leitos de observacao de pacientes

Quantidade de leitos

15 (12 adulto e

mantidos mensalmente 03 infantif)
Contratacdo de prestagao de servigo de Meses contratados 12 meses
exames laboratoriais
Realizagdo dos atendimentos e atividades Percentual médio de Minimo de
previstas realizagéo dos numeros 98%
de atendimentos e
atividades previstas
Metas qualitativas
Situagio pretendida Indicador Meta
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Pontualidade na entrega da prestagao de Protocolo da 100%

contas, conforme estabelecido em contrato documentagado no

prazo estabelecido

Manter o cadastro de pacientes atualizado e em | Cadastros atualizados 100% dos

conformidade pacientes
atendidos
Satisfacdo do usuario Média da avaliagao Obter 80 %
obtida nas pesquisas de
de satisfagao aprovacao
realizadas

Previsdo de atendimentos e atividades
Tendo em vista a natureza da atividade (Pronto Atendimento) foi realizada uma
média dos atendimentos realizados em periodos anteriores, para estabelecer a
previséo de produgéo referente ao presente plano de trabalho. A meta da entidade é

atender todos os pacientes que procuram a unidade de Pronto Atendimento, e esse
trabalho é realizado de forma universal e gratuito.

Atendimentos e atividades Quantidade prevista

N° atendimento de consultas médicas — plantdo 18.000

N° atendimento de pacientes em cbservacdo 5.900

N° atendimento de consultas com ginecologista 1.000

N° atendimento de consultas com pediatra 1.400

N® de exames ECG 800

N° de exames de Raio X 4.800

N° de remogao 800

N° de exames laboratoriais 11.000

Descricdo dos atendimentos e atividades

Consultas médicas - plantdo: atendimento médico — clinico geral, disponibitizado
24 horas.

Pacientes em observagdo: Apos consulta com o médico, determinados pacientes
necessitam tomar medicamento endovenoso, por isso a necessidade de ficar em
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observacao, podendo assim ¢ médice avaliar a evolugdo do paciente, dando alta

hospitalar e promover 0 seu encaminhamento para outros hospitais da regido, via
vaga CROSS.

Consultas com ginecologista: consultas realizadas com médico ginecologista e
obstetra (G.O).

Consultas com pediatra: consultas realizadas com médico pediatra.

Eletrocardiograma: exame realizado em pacientes com alteracées cardiacas, para
um possivel diagnastico, estabilizagdo efou encaminhamento, e ainda um suporte
para atender os pacientes encaminhamentos pela rede basica de salude municipal.

Atendimentos de Radiologia RX: exame realizado em pacientes com suspeitas de
fraturas, encaminhados pela rede basica de salde municipal, ou nos pacientes
acidentados atendidos no plantdo, que necessitam deste exame para um possivel
diagnéstico.

Remogdo: acompanhamento no transporte de pacientes socorridos ou em

transferéncia para outra unidade hospitalar.

Exames laboratoriais: exames realizados em pacientes que ficam em observagao,
para suporie no diagnostico e decisdo medica com prescrigdo de medicamentos,
alta, ou encaminhamento para outros hospitais via central de vagas CROSS. Os
exames laboratoriais a serem disponibilizados estao listados em anexc do presente
plano de trabalho.

Quadro de pessoal
Para a realizacéo das atividades serdo mantidos os seguintes colaboradores, que
farao parte da folha de pagamento da entidade:

Fungao Quantidade
Assistente administrativo 1
Auxiliar de enfermagem 5
Cozinheira 2
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Enfermeira

Farmacéutico

Faxineira

Médico - Ginecologista e Obstetricia

Recepcicnista

Servigos gerais

Técnico de enfermagem
Técnico de Raio X
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Contratagio de corpo clinico

O corpo clinico € mantido através de contratagéo de empresa médica especializada
para a prestacdo de servico de Direcdo Clinica e Técnica da Santa Casa de
Misericordia de Tapirai, com responsabilidade junto ao Conselho Regional de
Medicina, bem como para selegdo e gerenciamento do corpo clinico na area meédica,
para atuarem no Pronto Atendimento (PA), mantendo o atendimento com 01 (um)
médico em atividade por 24 (vinte e quatro) horas diarias e 01 (um) médico de
sobreaviso. Além disse sera mantida contratagdo de medico pediatra, com carga
horaria de €4 horas mensais.

ETAPAS DE EXECUGAO
Ordem | Etapa Duragio | Descrigdo
(meses)

1 Folha de pagamento 12 Pagamento mensal dos colaboradores
para ¢ funcionamento do atendimento 24
horas durante a vigéncia.

2 Prestacao de servigos 12 Pagamento mensal dos servicos medicos

medicos para o funcionamento do atendimento 24

horas durante a vigéncia.

3 Cotacio e aquisicio de 12 Cotagéo e aquisicao de Material de
material e consumo Consumo (Medicamentos; Material de
Escritério, Papelaria ¢ Impresscs; Material
Médico e Hospitalar; Material de Limpeza,
Géneros alimenticios, etc) visando o
funcionamento do atendimento 24 horas

durante a vigéncia.
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Pagamentos de despesas com telefone,

internet, Agua e energia elétrica visando o
funcionamento do atendimento 24 horas

durante a vigéncia.

Pagamentio de contratacfes de servigos

diversos, visando o funcionamento

estabelecimento e das atividades durante

a vigéncia.

4 Despesas fixas do 12
estabelecimento
S Prestacdo de servicos 12
diversos
PLANO DE APLICACAO

Para a formulagéo dos custos fai levado em consideragée os custos atuais, com a
inclusdo de revisd@o de valores de acordo com a inflagdo do periodo, € ainda a
revisdo salarial nos mesmos moldes e indices praticados pela Prefeitura. Foram

estimados os valores para aplicacdo mensal, conforme tabela abaixo:

item | Natureza | Objeto Fonte do | Valor Mensal %
recurso
1 Custeio Folha de pagamento Convénio R$ 123.861,00 38,1%
2 Custeio Plantées médicos Cenvénio R$ 120.416,00 | 37,0%
terceirizados
3 Custeic Energia elétrica Convénio R$ 2.800,00 0,9%
4 Custeic Agua e esgoto Convénio R$ 3.800,00 1.2%
5 Custeio Telefone e internet Cenvénio R$ 500,00 0,2%
6 Custeio Medicamentos e Convénio R$ 18.500,00 57%
materiais hospitalares
7 Custeio Material de consumo Convénio R$ 3.800,00 1.2%
8 Custeio Géneros alimenticios Convénio R$ 7.350,00 2,3%
2] Custeio Despesas administrativas | Convénio R$ 5.300,00 1,6%
10 Custeio Servigo de exames Convénio R$ 22.000,00 6,8%
laboratoriais
11 Custeio Servigos de terceiros Convénio R$ 14.850,00 4.6%
diversos
12 Custeio Qutros gastos Convénio R$ 2.100,00 0.6%
TOTAL MENSAL | R$ 325.277,00 | 100%
(-) Provisdo para 13°, férias e outros | (R$ 12.277,00)
Total de repasse mensal | R$ 313.000,00

Valor Total do Convénio: R$ 3.903.324,00
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CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
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Parcela | Més Valor

18 Junho/2024 R$ 313.000,00
28 Julho/2024 R$ 313.000,00
32 Agosto/2024 R$ 313.000,00
4@ Setembro/2024 R$ 313.000,00
kg Qutubro/2024 R$ 313.000,00
g2 Novembro/2024 R$ 313.000,00
i Dezembro/2024 R$ 460.324,00
g Janeiro/2025 R$ 313.000,00
h Fevereiro/2025 R$ 313.000,00
10?2 Margo/2025 R$ 313.000,00
118 Abril/2025 R$ 313.000,00
122 Maio/2025 R$ 313.000,00

TOTAL: | R$ 3.903.324,00

RESPONSAVEL PELA ELABORACAO DESTE PLANO

Nome do CPF Funcao Cargo E-mail

responsavel

Anselmo 051.117.938- | Assistente Assistente 5

Pereira Andrade | 36 administrativo | administrativo administracao@santacasataplral.org.br

Declaragao

Na qualidade de representante legal da instituicdo, DECLARO para fing de prova

junto a municipalidade e efeitos da lei vigente, que os recursos recebidos serfio

totalmente utilizados de acordo com o objeto deste plano.

Arps

Tapirai, 22 de abril de 2024

f[)vl hﬁio P pdosd

elmo Pereira de Andrade

Assistente Administrativo

" Seiki Matsuda
Provedor
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ANEXO

Exames laberatoriais

ACIDO VANILMANDELICO

ANTIBIOGRAMA

CLEARENCE DE CREATININA

CLEARENCE DE UREIA

CONTAGEM DE PLAQUETAS

ONTAGEM DE RETICULOCITOS

CULTURA DE BACTERIAS PARA IDENTIFICACAO

DESIDROGENASE LACTIA (DHL)

DETERM. TEMPO DE PROTOMNBINA -INR

£ DETERM. TEMPO DE SOBREVIDA FASIFIC. HEM

DETERM. DE CAPACIDADE DE FIXAGAO DO FERRO

DETERMINAGAGC DE COMPLEMENTO (CH50)

DETERM. DE CURVA GLICEMICA 02 DOSAGENS

DETERM. DE CURVA GLICEMICA 05 DOSAGENS

DETERMINACAQ DE FATOR REUMATOIDE

DETERMINAGCAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE

DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAD

DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA

DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA)

DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTOMBINA (TAP)

DETERMINAGAO DE VELOCIDADDE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)

DETERM. DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO

DOSAGEM COLESTEROL HOL

DOSAGEM IMUNOGLOBULINA A (IGA}

DOSAGEM IMUNOGLUBINA E (IGE)

Fa DOSAGEM 25 HIROVITAMINA D

DOSAGEM BILIRRUBINAS TOTAIS E FRACOES

DOSAGEM COMPLEMENTO C 3

DOSAGEM COMPLEMENTO C 4

DOSAGEM CREATINOFOSFOQUINASE {cpk)

DOSAGEM DE HORMONIQ LUTEINIZANTE -LH

DOSAGEM DE 17 ALFA - HIDROXIPROGESTERCNA

DOSAGEM DE ACIDO 5 HIDROXI-INDOL-ACETITO (SEROSTONINA)

DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO

DOSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINOQLEVULINICO

DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO

DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO

DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO

DOSAGEM DE ACIDO URICO

DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO

DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO

DOSAGENM DE ALDOLASE

DOSAGEM DE ALFA 1-GLICOPROTEINA ACIDA

DOSAGEM DE AMILASE

DOSAGEM DE ANDROSTENEDICNA
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DOSAGEM DE ANFETAMINAS

DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICS

DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATCO ESPEC.(psa)

DOSAGEM DE BETA 2 MICROGLOBULINA

DOSAGEM DE CALCIO

DOSAGEM DE CARMAZEPINA

DOSAGEM DE COLESTEROL HDL

DOSAGEM DE COLESTEROL LDL

DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL

DOSAGEM DE COLINESTERASE

DOSAGEM DE CORTISOL

DOSAGEM DE CREATININA

DOSAGEM DE CREATININO FOSFOQUINISE FRACAO

DOSAGEME HIDROEPIANDROSTERONA (DHEA)

DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA

DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA

DOSAGEM DE DIHIDROTESTORONA(DHT)

DOSAGEM DE ESTRADIOL

DOSAGEM DE ESTRIOL

DOSAGEM DE ESTRONA

DOASAGEM DE ETGSSUXIMIDA

DOSAGEM DE FENITOINA

DOSAGEM DE FENOL

DOSAGEM DE FERRITINA

DOSAGEM DE FERRQ SERICO

DOSAGE DE FOSFATASE ALCALINA

DOSAGEM DE FOFORO

DOSGEM DE GAMA-GLUTAMILTRANSFERASE(GAMAGT)

DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA

DOSAGEM DE GONADQTROFINA CORIONICA HUMANA(HCG,BETA HCG)

DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA

DOSAGEM DE FOLICULO ESTIMULANTE (FSH}

DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH)

DOSAGEMDE HORMONIO TIRECESTIMULANTE - TSH

DOSAGEM DE INSULINA

DOSGEM DE LIPASE

DOSAGEM DE LITIO

DOSAGEM DE MAGNESIO

DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA

DOSAGEM DE MUCO PROTEINAS

DOSAGEM DE OXLATO

DOSAGEM DE PIRUVATO

DOSAGEM DE POTASSIO

DOSAGEM DE PROGESTERONA

DOSAGEM DE PROLACTINA

DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA

DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS £ FRACOES

DOSAGEM DE S0DIC
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DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA

DOSAGEM DE TESTOTERONA

DOSAGEM DE TESTOTERONA LIVRE

DOSAGEM DE TIREGLOBINA

DOSAGEM DE TIROXINA {T4)

DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (TALIVRE )

DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO- OXALACETICA(TGO)

DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO- PIRUVICA (TGP)

DOSAGEM DE TRANSFERRINA

DOSAGEM DE TRIGLICERIDEQS

DOSAGEM DE TRIODOTIRONINA T3

DOSAGEM DE TRIPTOFANGC

ik DOSAGEM DE TROPONINA CARDIACA

DOSAGEM DE UREIA

DOSAGEM DE VITAMINA B 12

DOSAGEM DE ZINCO

DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTHONA - DHEA

DOSAGEM DE TIREGLOBULINA

DOSAGEM DE FETOPROTEINA

DOSAGEM DE FOSFATOSE ACIDA TOTAL

DOSAGEM DE FOSFORO

DOSAGE GAMA-GLUITAMIL TRANSFEREASE (GAMA —GT)

DOSAGEM GLICEMICA { GLICOSE)

DOSAGEM GLICOPROTEINA ACIDA

DOSAGEM SODIO

DOSAGEM TESTOTERONA TOTAL

DOSAGEM TIROXINA LIVRE

DOSAGEM GONODOFRINA CIRIONICAHUMANA(HCG/BETAHCG)

R ELETROFORESEDE HEMOGLOBINA

HBC —ANTICORPO ANTI HBC TOTAL

HBE- HEPATITE B ANTI HBE

HBS-ANTICORPO ANTI HBS

HBSAG- ANTIGENO HBS-AG-HEPATITE B

HBSAG-ANTIGENO AUSTRALIA

HCV — HEPATITE VIRUS C

HEMOGRAMA COMPLETO

HEPATITE A IGG

HIV — ANTICORPOS ANTI HIV 1 /HIV2 ELISA

PESQUISA ANTICORPO ANTI MICROSSOMAIS

PESQUISA ANTICORPO ANTINUCLEO

PESQUISA ANTICORPO IGG ANTICITOMEGALOVIRUS

PESQUISA ANTICCRPO IGM ANTICITOMEGALOVIRUS

PESQUISA DE FATOR RH

PESQUISA DE ANTICOSPO ANTI -DNA

PESQUISA DE ANTICOSPO ANTIESPERMATOZOIDE

PESQUISA DE ANTICORPO IGG — ANTIGCARDIOLIPINA

PESQUISA DE ANTICORPO RUBEOLA -IGG

PESQUISA DE ANTICORPO RUBEOLA -IGM
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PESQUISA DE ANTICORPO IGM CONTRA VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG)

PESQUISA DE ANTIGENO CARCIOEMBRIONARIO (CEA)

PESQUISA DE ASLO

PESQUISA DE CELULAS LE

PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES ( APOS VASECTOMIA)

PESQUISA DE ESTREPTQCOCOS BETA-HEMOLITICOS

PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE)

PESQUISA DE APROVA DELATEX-FATOR REUMATOIDE

PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES

PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES

PESQUISA E TREPONEMIS IGG

PPF-PARASITOLOGICO DE FEZES

PPF-PARASITOLOGICO DE FEE 12 AMOSTRA

PPF PARASITOLOGICO DE FEZES 22 AMOSTRA

PPF-PARASITOLOGICO DE FEZES 38 AMOSTRA

PROTEINA DE 24 HORAS

PSAL-LIVRE , ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO

TEMPO DE COAGULAGAO - COAGULAOGRAMA

TESTE INDIRETO ANTIGLOBULINA HUMANA STIAD

TOXOPLASMOSE 1GG

TOXOPLASMOSE IGM

TTP-TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL-TTPA

URINA TIPO M1

VDRL-VDRL

VDRL P/DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE

VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAQ — VHS
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PLANO DE TRABALHO
INVESTIMENTOS 2024

INSTITUIGAO PREPONENTE

CNPJ :45.476.231/0001-04

TELEFONE :1632771552

EMAIL: administracao@santacasatapirai.org.br

ENTIDADE: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAPIRAI

ENDERECO: RUA RAUL LEITE DE MAGALHAES N° 555
MUNICIPIO: TAPIRAI/SP, CEP 18.180-000

CPF | Nome resp. | funcio Cargo email
751.059,698-04 ‘ Seiki provedor provedor | administracao@santacasatapirai.org.br
Matsuda

QUALIFICAGAO DO PLANO DE TRABALHO

Objeto: INVESTIMENTO

Objetivo: Realizagao de reformas e aquisigao de equipamentos

Previsdao de execugido: 07/06/2024 até 31/12/2024

RECEBIMENTO DO RECURSO

Gestor: Seiki Matsuda

Praca de Pagamento: Tapirai/SP

Banco: Bradesco, agéncia 2262-4, conta 9204-5

Declaramos que esta conta corrente serd exclusiva para recebimento do recurso.

A INSTITUIGAO

A irmandade da Santa Casa de Misericordia de Tapirai € uma entidade civil de

direito privado, de carater filantrdépico, regida por estatuio, sem fins lucrativos,

fundada aos 11/11/1973, com sede na Rua Raul Leite Magalhdes, 555, Tapirai,
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reconhecida de utilidade pablica em 13/08/1987.

E uma entidade associativa essencialmente beneficente e nao podera mudar de
natureza, sendo vedada atividades de cunho mercantilista, distribuicdo de [ucros,
bonificagbes, vantagens e dividendos a dirigentes, mantenedores, associados-
irmaos e todos os membros da mesa administrativa por qualquer forma ou titulo

FINALIDADE DA INSTITUIGAO

Proporcionar atendimento médico-hospitalar;

Manter no seu estabelecimento servicos medico-hospitalares destinados a usuarios
do Sistema Unico de Saude;

Cooperar com os poderes plblicos na elevacao do nhivel da salde no pais.

DAS ATIVIDADES REALIZADAS ATUALMENTE.

Em parceria com a Prefeitura do Municipio de Tapirai a instituigdo mantém
atualmente em funcionamento o Pronto Atendimento 24 horas por dia, com
enfermeiras, técnicos de enfermagem, auxiliares de enfermagem, médicos e
funcionarios de apoio, cujas atividades visam o atendimento da populacéo em geral,
em consulta ambulatorial, situacdes de emergéncia, observacdes, internacdes
sociais, eletrocardiograma, radiologia, e exames complementares. O impacto social
do funcionamento do Pronto Atendimento franscende a populacéo local, pois é
comum o atendimento de cidaddos de ouiras cidades, regides e Estados,
infelizmente por conta de acidentes automobilisticos na Rodovia SP 79.

JUSTIFICATIVA

A instituicao ja estd em funcionamento ha 50 anos, assim muitos equipamentos sao
muito antigos e deteriorados, havendo ainda necessidade de melhorias na
infraestrutura. Os investimentos objeto deste plano de trabalho visam adequar a
estrutura da sede para methor atendimento aos usudrios, assim como a aquisicéo
de equipamentos necessarios para a melhoria e eficiéncia das atividades de apoio
ao funcionamento do estabelecimento.

DAS ATIVIDADES E METAS ESTABELECIDAS



O objetivo da parceria é a realizacao de reformas e aquisicdo de equipamentos
para a sede da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Tapirai, As reformas
abrangeram a adequagéao do local no qual vai se instalar os novos equipamentos,
cobertura do local de acesso a sala de Raio X, toldo na porta da recepcéo,
adequacéo nas portas de entrada da lavanderia, adeguacdo na entrada de
ambulancia aumentande a altura telhado para que os veiculos nado sejam
danificados, pintura externa total do prédio (incluindo portdes e reservatério de
agua), lavagem telhado, reforma em calgadas, trocas janelas e reforma de telas
mosqueteiras, melhorias na coifa e balcées de marmore da cozinha, adequacéao
de instalacéo elétrica do gerador para abranger o prédio anexo, reforma em
caneleta de escoamento de &gua, manutengio do portdo do compressor € em
grelha de contengdo de agua. Serdo adquiridos os seguinte equipamentos:
lavadora hospitalar para lavanderia, centrifuga para lavanderia, fogao industrial
para cozinha, manutencao calandra de passar roupas (ativacdo), cama hospitalar
automatica e poltrona para acompanhante.

Reformas a serem realizadas

Descri¢cao Indicador Meta
Pintura externa do prédic Servico realizado 100%
Adequacao de |ocal para instalaggo da maguina de Servico realizado 100%
lavar

Manutencéo do telhade Servico realizado 100%
Adequacio da cobertura da passagem das Servigo realizado 100%
ambulancias

Cobertura do local de passagem de pacientes {patio — | Servico realizado 100%

sala de raio x)

Instalacéo de toldo na porta de entrada (recepcéo) Servico realizado 100%
Troca e instalacdo de ceifa na cozinha Servigo realizado 100%
Troca de balcdo de marmore na cozinha Servico realizado 100%
Troca e instalacio de porta na lavanderia Servico realizado 100%
Reforma das calcadas Servigo realizado 100%
Trocas das janelas e reforma de telas mosqueteiras Servico realizado 100%

Expansao da rede elétrica do gerador Servico realizado 100%
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Reforma em caneleta condutcra de escoamento de Servico realizado 100%
agua
Servigos de serralheria (portdo do compressor e em Servico realizado 100%
| grelha de contengéo de agua)
Equipamentos a serem adquiridos
Descrigao Indicador Meta
Lavadora hospitalar para lavanderia Quantidade adquirida 1
Centrifuga para lavanderia Quantidade adquirida 1
Fogé&o industrial para a cozinha Quantidade adquirida 1
Manutencio da calandra de passar roupas Service realizado 100%
Cama hospitalar automatica Quantidade adquirida 1
Poltrona Quantidade adquirida 1

ETAPAS DE EXECUCAQ
1- Analise de precos de equipamentos e material de reformas nas adequacgdes do

prédio;

2- Aquisicao dos equipamentos e material de reformas (adequacao);

3- Pagamento dos equipamentos e material de reforma;

4- Contratagdo de prestacéo de servigos de instalacdo e reformas que se fizerem

Necessarios;

5- Pagamento de prestagao de servicos instalacao e adequagdes reformas que se

fizerem necessarias.

PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS

passagem de pacientes
(patio — sala de raio x}

item | Natureza | Objeto Fonte do Valor %
recurso
1 Referma EE:IL;? externa total do Convénio R$ 21.100,00 10,6%
2 Reforma Manutencéo do telhado Convénio | R®5.000,00 2,5%
Reforma Adequacac da cobertgra _da Corianis R$ 3.700,00 1,9%
passagem das ambulancias
4 Reforma Ccebertura do local de EBenvinio R$ 30.000,00 15,0%
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B Reforma Toldo na porta de entrada Bonviio R$ 6.900,00 3,5%
(recepcao)
B8 Reforma Melhorias na cozinha (coifa e Berubnls R$ 4.720,00 2,4%
balcéo)
7 Reforma | Troca e instalagao de porta Convénio | R$2.000,00 1,0%
na lavanderia
8 Reforma Reforma das calgadas Convdrils R$ 3.580,00 1,8%
Reforma Trocas das janelas e reforma Bardnis R$ 8.950,00 4,5%
de telas mosqueteiras
10 Refoerma Expansio rede elétrica do CAEvETiR R$ 1.800,00 0,9%
gerador
11 Reforma Reforma em caneleta Corvahio R$ 3.000,00 1,5%
condutora de escoamento de
agua
12 Reforma Servigos de serralheria CHAVARIG R$ 1.950,00 1.0%
{portdo do compressor
grelha de contencéo de agua
13 Referma Materiais diversos para as Bativiris R$ 7.300,00 3,7%
reformas
14 Equipame | Lavadora hospitalar para Eonvdnio R$ 40.400,00 | 202%
nto lavanderia
15 Equipame | Centrifuga hospitalar para Gl R$ 38.000,00 19,0%
nto lavandetia
16 Equipame | Fogao para a cozinha CHHEHIE R$ 3.200,00 1,6%
nto
17 Equipame | Manutengéo calandra de T RS 1.800,00 0,8%
nto passar roupas (ativacéo)
18 Equipame | Cama hospitalar automatica Cohvahis R$ 13.000,00 6,5%
nto
19 Equipame | Poltrona para CERYaHE R$ 3.600,00 1.8%
nto acompanhantes
REFORMAS | R$ 100.000,00 | 50%
EQUIPAMENTOS | R$ 100.000,00 | 50%
TOTAL | R$ 200.000,00 | 100%
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSQO
Parcela Més Valor
Parcela Unica Junho/2024 R$ 200.000,00

RESPONSAVEL PELA ELABORAGAO DESTE PLANO

CPF Nome da pessoa | Funcgido e-mail
051.117.938- | Anseimo P. Assistente administracao@santacasatapirai.org.br
36 Andrade administrativo
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Declaragao

Na qualidade de representante legal da instituicdo, DECLARO para fins de prova
junto a municipalidade e efeitos da lei vigente, que os recursos recebidos serdo
totalmente utilizados de acordo com o objeto deste plano.

Tapirai, 22 de maio de 2024

Ansel o Pereira de Andrade Seiki Matsuda

Assistente Administrativo Provedor

Y



