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PLANO DE TRABALHO

1. Dados Cadastrais:

Nome da Organizagdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CNPJ: 45.437.175/0001-07

Conta Corrente n° 18.210-9 = Agéncia n° 2712-x = Banco: Brasil

Endéreco: Rua Mal Floriano Peixoto,

Numero: 95 = CEP:18.740-000 = Bairro: Centro = Cidade: Taquarituba
Telefone: 14.3762-1700
Endereco Eletrbnico: santacasataquarituba@yahoo.com.br

Lei que declara de utilidade publica estadual n®: 15.527 - de 21/07/2014
Numero de inscrigdo no Conselho Municipal de Saude: n° 03/2013
CEBAS: Processo n® 25000.080350/2018-18 — validade 27/07/2021

2. ldentificacdo Do Responsavel Pela Organizagéo Social

Nome do Presidente: Mauro Sérgio da Silva
RG : 20.250.884 CPF: 092.165.208-92

3. Vigéncia de mandato da diretoria atual: de 04/12 /2020 até 04/12 /2022
4. Areas das atividades da organizagao social.

) assisténcia sanitaria;

y amparo a maternidade;

) protegdo a salde da crianga,

) assisténcia a qualquer espécie de doentes;

) assisténcia a velhice e 3 invalidez;

) ampare & infancia e a juventude em estado de abandono moral, intelectual ou fisico;
y educagéo pré-primaria, ifograue profissional;
) educagao e reeducagéo de adultos;

)y educagao de excepcionais;

) amparo aos trabalhadores,

(X) Saude;

() patrimoénio histarico-cultural e arquitetonico;

{ ) intercambio cultural;

() difus@o cultural;

( ) organizagéo da juventude;

( ) educagéo ambiental;

() defesa do meio ambiente,

( Jentidades esportivas.
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5. O Estatuto Social esta de acordo com a Lei Federal n° 13.019/2014, alterada
~ pela Lei Federal 13.204/2015

x) Sim

)y N&o
y Em adequacéo

6. Apresentagao: (breve histérico da organizacao)

A Santa Casa de Misericérdia de Taquarituba, atua prestando assisténcia em salde ao
municipio e regido, sem distingao de cor, raca, credo, condigéo social. E Unico hospital
do municipio. Fundada em 19.02.1954, inaugurada em 27.01.1974. A primeira diretoria
eleita foi em 05.01.1974.

A Santa Casa vem modernizando ao longo dos anos, passando por uma reforma
completa e ampliando novas alas. Adquiriu novos equipamentos, buscou novas
especialidades e aparelhos para diagnéstico, melhorando assim os atendimentos, para
maior resolutividade. Contamos com servicos de diagnostico: raio x, endoscopia
digestiva, tomografia computadorizada, ultrassonografia e patologia clinica.

7. Descrigao do Projeto:
Finalidade de Custeio da entidade para prestacdo de servicos em urgéncia/emergéncia,
internacdo, consultas em especialidades e SADT, no exercicio de 2021.

8. Objetivo Geral

8.1.Contribuicdo financeira para manutengdo da prestagao de servicos de Pronto

~ Socorro, Urgéncia e Emergéncia, observada a sistematica de referéncia e contra
referéncia das Urgéncias do Sistema Unico de Satde/SUS, por um periodo de 12
(doze) meses, correspondentes aos meses de Janeiro & Dezembro de 2021,
demanda espontanea e referenciada.

§.2. O gerenciamento inclui @ prestagdo  prioritaria dos  seguintes
servigos/atendimentos: Pronto Socorro, Urgéncia e Emergéncia, adulto e infantil 24
horas: Prestacdo de servigos de apoio Diagnéstico e Terapéutico, observados 0s
protocolos internos implantados pela Diretoria Técnica do hospital.

8.3. Prestagdo de servigos de retaguarda 24hs, ininterruptamente, para os Servigos de
Obstetricia, Ortopedia, Clinica Médica, Clinica Cirurgia, Pediatria e Anestesiologia.

8.4. Ambulatério de Traumatologia, que funcionara duas vezes por semana, nNa sede

desta entidade, para atender 0s casos especificos desta especialidade.
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8.5. As retaguardas descritas no item 3.3 e 3.4, poderdo ser acionados sempre apos
avaliagdo clinica do médico plantonista responsavel pelo Pronto Socorro,
observado os protocolos internos implantados pela Diretoria Técnica do hospital.

8.6. Prestacdo de servico movel de urgéncia nas transferéncias de pacientes inter-
hospitalar, disponibilizando equipe médica e de enfermagem, quando necessario.

8.7. Fica o MUNICIPIO de Coronel Macedo, responsavel por ceder 0 veiculo para o
transporte do paciente, de acordo com a determinacdo da Central Reguladora de
Vagas ou do médico solicitante, seja este de Suporte Basico, Suporte Avangado
ou Unidade de Terapia Intensiva.

8.8. Prestagdo de servigos de salde aos usudrios do Sistema Unico de Salde do
Municipio de Coronel Macedo/SP, para fins de prestaggo de servigos de saude na
atengdo basica e médica complexidade no &mbito do Sistema Unico de Saude
(SUS), bem como, na realizacdo de exames complementares e de apoio
diagnostico terapéutico (SADT), em locais definidos pelo Municipio de Coronel
Macedo/SP, mediante a transferéncia de recursos financeiros através de Termo de

Fomento.

8.9. Diagnéstico: A OSC, se compromete a realizar atendimentos médicos através de

: Pessoa Juridica, nas seguintes areas:

8.10. Prestacdo de servigos médicos nas especialidades descritas no Cronograma de
Execucdo, conforme alineas A e B do item 8.11, afim de atingir 100% do numero
de atendimentos mensais e totais, por um periodo de 12 meses, contados da data
da assinatura do referido instrumento, estimando-se seu inicio em 01/01/2021 e
término em 31/12/2021.

8.11.Prestacdo de servicos de saude aos usudrios do Sistema Unico de Saulde do
Municipio de Coronel Macedo/SP, para fins de prestagéo de servigos de saude na
atencdo basica e meédia complexidade no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS), bem como, na realizagdo de exames complementares e de apoio
diagnéstico terapéutico (SADT), em locais definidos pelo Municipio de Coronel
Macedo/SP, mediante a transferéncia de recursos financeiros através de Termo de
Fomento. j
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A OSC, se compromete a realizar atendimentos médicos através de Pessoa Juridica,
nas seguintes areas:

a) Prestacao de servicos médicos nas especialidades descritas no Cronograma de
Execucdo, abaixo, além de exames complementares e de apoio diagndstico
terapéutico (SADT), afim de atingir 100% do nimero de atendimentos mensais e
totais, por um periodo de 12 meses, contados da data da assinatura do referido
instrumento, estimando-se seu inicio em 01/01/2021 e término em 31/12/2021.

Clinica cirurgica
para realizagdo 60
de 60 pequenas
cirurgias
Clinica cirtrgica |Consultas €
para realizaggo |Procedimen
de 60 cirurgias tos
] eletivas sendo: A serem
Atender realizados W
aciente Especia!idade i ] na UMSe
sp da rede s » Yizf:x?:-ta, ESF de
publica » S Coronel
o : Yasecmmfa S 01.01.2|31.12.2
municipi L ! conforme .1 ; .1 ;
ode s oo definigdo
Coronel Atendimento em termo
Macedo/ médico em de fomento|  72g
SP ginecologia/Obst
etricia
Atendimento 720
meédico em
Atendimento
médico em 480
Pediatria .
Atendimento Lninade
médico em 120
Neurologia
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Atendimento
médico em 120
Urologia

Atendimento
meédico em 240
Geriatria

Atendimento
meédico em 120
Vascular

Exames
Complementa
res

Ultrassonografia 240

Endoscopia 60

Colonoscopia 24

Tomografia com unidade 60
g ou sem contraste

Avaliagdo e
Acompanha
mento
Nutricional
Individual ou
em Grupo

Atendimento
especializado unidade 480
com Nutricionista

Raio X — exame a
ser realizado
para cobertura | ynidade 150
de eventual
férias ou

.
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Avaliagéo e
atendimento
para futura
realizagdo
de cirurgia

Atendimento Gastro
clinico, Clinica !
Ciriirgica e pequena| Unidade 360
cirurgia.

b) PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS ( R$ 1,00 )

Valor Mensal Janeiro a

Descricao Dezembro/2021

Valor Total Anual

Prestacdo de Servicos Médicos
Pessoa Juridica para
atendimento na especialidade de
Gastro clinico, Clinica Cirtrgica e 1.955,83 23.469,995
pequena cirurgia. (avaliagao
cirurgica )
Cirurgias.

Prestacéo de Servigos Médicos
Pessoa Juridica para 3.911,67 46.939,99
atendimento na especialidade de LR
Ginecologia/Obstetricia.

Prestagdo de Servigos Médicos

Pessqa Juridicg : para 3.911,67 46.939,99
atendimento na especialidade de

QOrtopedia.
Prestacao de Servigos Médicos

Pessea duriien | _par 2.607,78 31.293,33
atendimento na especialidade de

Pediatria.

Prestacdo de Servigos Médicos
Pessoa Juridica para
atendimento na especialidade de
Neurologia.

651,94 7.823,33

Prestacdo de Servigos Médicos
Pessoa Juridica para
atendimento na especialidade de
Urologia.

651,94 7.823,33
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