SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

Hospital "AMIGO DA CRIANCA” - UNICEF - OMS
Instituicdo de Utilidade Publica pelo Dec. Federal N° 48.888 de 26/08/1960
Lei Estadual N° 5.631 de 06/05/1960 e Lei Municipal N° 682 de 19/02/1960.

PLANO DE TRABALHO

FORMALIZACAO DE EMENDA IMPOSITIVA
Vereador: ISRAEL VELOSO
RS 110.361,08

INSTITUICAO PROPONENTE

Ndmero do PT: 001/2025

Orgdo/Entidade: SANTA CASA DE MISER ICORDIA DE TUPA
CNPJ: 72.547.623/0001-90

Enderego: Rua Manoel Ferreira Damido, 426

Municipio: Tupa CEP: 17601-901

Telefone: (14) 3404-5555

E-mail: administrador@santacasatupa.org.br

CPF NOME DO RESPONSAVEL FUNCAO CARGO E-MAIL

050.534.858-60 VALDIR ANTONIO BETTIO IR. DEFINIDOR PROVEDOR santacasa@santacasatupa.org.br

GESTOR DO CONVENIO

CPF RG NOME DO GESTOR CARGO E-MAIL

128.151.828-07 18.910.845-9 LAERCIO A. GARCIA ADMINISTRADOR administrador@santacasatupa.org.br

RECEBIMENTO DO RECURSO:

Banco: 001, Agéncia: 7652-x C/C Numero: 731-5

Praga de Pagamento: Marilia/SP.

Gestor do Convénio: Laércio Aparecido Garcia

Declaramos que esta Conta Corrente serd exclusiva para o recebimento do recurso.

CONTEXTO DA INSTITUICAO PROPONENTE:

Missdo da Instituicdo: Prestar atendimento humanizado a salde da comunidade local — regional, em nivel de média e
alta complexidade, com equidade, e agBes voltadas para as areas, curativa, preventiva e educacional, norteada pelas
demandas dos sistemas de saude, publico e privado, mantidos os compromissos de carater social e filantrépico que
caracterizam a instituigao

Histdrico da Instituicdo: A Santa Casa de Misericordia de Tupd é uma entidade filantropica, sem fins lucrativos,
fundada em 12 de junho de 1.939, portadora do Certificado de Entidades de Fins Filantrépicos, reconhecida como
Utilidade Publica nos ambitos Municipal, Estadual e Federal. Ao longo dos anos, com auxilios da Secretaria Estadual de Saude,
Ministério da Salde, Prefeitura Municipal de Tupd, Central Geral do Dizimo, doag8es diversas e recursos proprios a Santa
Casa, foi crescendo e aumentando as suas atividades médicos/hospitalares, adquirindo também diversos e modernos
equipamentos clinicos, cirdrgicos, ultrassonografia, raio-x, centro cirdrgico, central de esterilizagdo de materiais, diversos
equipamentos, passando a atender aos municipios vizinhos de Queirdz, Arco-iris, lacri, Rindpolis, Parapud, Bastos,
Herculdndia. O Hospital é referéncia no DRS 9 - Departamento Regional de Salde de Marilia. Atualmente, realiza os servicos
ambulatoriais de consultas e exames SADT especializados de média e alta complexidade, de referéncia dos municipios
citados e de demanda prdépria, assim como internagdes clinicas, cirirgicas de média complexidade, através do SUS,
exercendo assim, grande papel de cooperacdo junto aos érgdos publicos federal, estadual e municipal, e principalmente aos
usudrios mais carentes e necessitados deste servigo médico/hospitalar. Presta servigos nas especialidades de média
complexidade e alta complexidade em TRS — terapia renal substitutiva e Oncologia (Unacon). Sua principal fonte de recursos
é o convénio com o SUS — Sistema Unico de Salide através da Secretaria Estadual da Saude.

FINALIDADE ESTATUTARIA DA ENTIDADE:
Realizar atendimentos ao tratamento a toda pessoa necessitada, ndo fazendo discriminagdo de sexo, idade, nacionalidade,
cor, politica ou religido, conforme seu Estatuto Social.

QUALIFICACAO DO PLANO DE TRABALHO:
Objeto: CUSTEIO
CUSTEIO: (Pagamento de servicos médicos hospitalares, medicamentos, materiais de consumo e médicos hospitalares).

Objetivo: O recurso serd destinado para manutengdo das despesas com prestacdo de servicos médicos hospitalares,
Medicamentos, materiais de consumo e médicos hospitalares, de forma a suprir as necessidades da instituigdo fortalecendo
e qualificando a continuidade do atendimento dos Servigos de Salde, a fim de garantir a acessibilidade, integralidade e
resolutividade no atendimento aos usudrios SUS.
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Justificativa: As instituicSes filantrépicas necessitam de apoio para cumprir com a missdo de oferecer atendimento ao
publico, dessa maneira, contamos com o apoio e ficamos na dependéncia desse suporte financeiro para aquisicdo de
equipamentos médicos hospitalares, para que possamos atender os nossos pacientes com eficiéncia e qualidade, dando
maior suporte e sustentabilidade ao cumprimento das finalidades desta instituigdo.

A Santa Casa de Tupd é Hospital Geral realiza atualmente: internagdes, cirurgias, atendimentos ambulatoriais especializados
e referenciados (referéncia para 07 municipios da microrregido de Tup3 com populagdo estimada em 145 mil habitantes.

Local: Santa Casa de Misericérdia de Tupd; Rua Manoel Ferreira Damido, 426, Vila Abarca, Tupd, Estado de S3o Paulo, CEP:
17601-901. CNES: 2080664

Observacdes: A aquisicdo de equipamentos médicos hospitalares (conforme descrito no detalhamento de aplicagdo e etapas
de execugdo), é de suma importancia para a continuidade e qualidade do atendimento aos usudrios SUS, especialmente,
considerando o momento econdmico vivido por nossa entidade.

Metas Quantitativas:

Meta: Atender a demanda de internados nas alas SUS, referencialmente a produgdo de 735 internagbes/més, na vigéncia do
ajuste.

Ac¢des para Alcance: Instalar e alocar os equipamentos novos nas alas SUS, para agilizar o atendimento / transporte e
processamento de materiais esterilizaveis, visando garantir a qualidade e segurancga da assisténcia.

Situagdo Atual: Os Equipamentos estdo obsoletos e sucateados pelo uso, quebram constantemente, sendo necessario
substituicdes para continuar os atendimentos a nossa populagdo e micro regido referenciada, referencialmente a produgdo
de 714 internagdes/més.

Situacdo Pretendida: Oferecer estrutura assistencial mais segura e eficiente para realizar 735 internagdes/més, em 98%, com
apoio de estrutura operacional equipamentos novos e adequados, promovendo humanizagdo / melhorias na qualidade do
cuidado ao paciente.

Indicador de Resultado: Percentual de atendimentos de internagdes/més, aos pacientes SUS na vigéncia do ajuste.

Férmula de calculo do Indicador: n2 de internagdes realizados/mes no periodo / n2 de internagdes contratualizados/més no
periodo x 100

Fonte do indicador: Sistema SIA-SUS ou Tabwin.

Metas Qualitativas:

Descricdo da Meta: Com aquisicdo de novos equipamentos/ mobilidrios reduzir a incidéncia e gravidade do nivel de infecgdo
hospitalar abaixo de 4,5%.

Acdes para Alcance: Disponibilizar equipe técnica da Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar-SCIH do hospital para
monitorar diariamente, os protocolos e diretrizes especificos para prevenir infecgdes e os indicadores de vigilancia das
infecgdes hospitalares e encaminhamento dos dados para o Grupo de Vigildncia Epidemioldgica municipal. mantendo abaixo
de 4,5%.

Situacdo Atual: Hospital envia indicador regularmente, com indicador de 5%.

Situagdo Pretendida: Alcangar meta e manter o indicador inferior a 4,5%, consolidando as estratégias do SCIH -Servico de
Controle de Infec¢do hospitalar.

Indicador de Resultado: Relatdrios de avaliagdo e controle com indices abaixo de 4,5%.

Férmula de Célculo do Indicador: Taxa de Infecgdo Hospitalar = ((NUmero de pacientes com infec¢cBes hospitalares) /
(Numero total de pacientes atendidos)) * 100

Fonte do Indicador: Relatério do Grupo de Vigilancia Epidemiolégica (GVE), segundo o Sistema de Vigildncia Epidemioldgica
das Infecgdes Hospitalares.

ETAPAS OU FASES DE EXECUGAO

Ordem | Etapa Duragdo | Descrigdo
Aquisicdo de servicos médicos hospitalares, | 90 Pagamento de servicos médicos hospitalares,
1 medicamentos, materiais de consumo e médicos medicamentos, materiais de consumo e médicos
hospitalares hospitalares
2 Pagamentos prestadores / fornecedores 15 Pagamentos prestadores / fornecedores

PLANO DE APLICACAO DE RECURSOS FINANCEIROS

Ordem | Natureza | Tipo Objeto Aplicacdo Proponente | % Concedente | %
1 Custeio servigos médicos | Pagto servicos médicos 0,00 | 0,00 | 110.361,08 | 100%
hospitalares, hospitalares,
medicamentos, materiais | medicamentos, materiais
de consumo e médicos | de consumo e médicos
hospitalares. hospitalares.
2 Custeio TOTAL 0,00 | 0,00 | 110.361,08 | 100%
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CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

N@ Parcela Valor % Proponente % Concedente % Total de Desembolso
1 110.361,08 100 0,00 0,00 110.361,08 100 110.361,08
PREVISAO DE EXECUGAO

Inicio: A partir da data de assinatura do Ajuste:
Término: Vigéncia do Ajuste: 31/12/2026

RESPONSAVEIS PELA ELABORAGAO DESTE PLANO
CPF Nome da Pessoa Fungdo Cargo Email
128.151.828-07 | LAERCIO APARECIDO GARCIA | Administrador | Administrador | administrador@santacasatupa.org.br

DECLARACAO

Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARO, para fins de prova junto a Prefeitura Municipal de Tupd, para
os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situagdo de inadimpléncia com o tesouro Municipal
de Tupd ou qualquer érgdo ou Entidade da Administragdo Publica, que impega a transferéncia de recursos oriundos de
dotagGes consignadas nos orgamentos da Prefeitura Municipal de Tupd, na forma de Plano de Trabalho.

Tupd/SP, 10 de dezembro de 2025.
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