irmandade da Sanla Casa Leonor Mendes de Barros” de Cardoso
CHNPJ: 88.363.807/00014-43

PLANO DE TRABALHO 2024

1 - IDENTIFICACAO DA PROPONENTE / ENTIDADE

Razéo Social : ‘ CNPJ
Irmandade da Santa Casa “Leonor Mendes de Barros” de Cardoso 56.363.807/0001-43
Endereco : Telefone ,
Rua Emilio Fernandes Bilar, 1650 ~ Jardim Alvorada 17 3453-1233 / 3453-105
Cidade UF CEP E-mail Institucional
Cardoso _ sp 15570-000 contato@santacasadecardoso.com.br
Conta Corrente Banco. - Agéncia Praca de Pagamento Origerh do Recurso
19.300-3 001 0841-9 Cardoso-SP Municipal
Inscrigéio CMS N.2 Tipo:
Certiddo Entidade de Satde
o Nome do Responsdvel pela Unidade
~ "RUI GARCIA FILHO ,
CPF RG / Orgdo Expedidor Data de Nascimento
855.676.078-15 ; 7998155-0SSP/SP 31/10/1955
Cargo Telefone Celular -| E-mail responsadvel
Provedor 17 99715-6803 ruigarcia626 @hgtmail.com
Nome do Técnico Responsavel pelo Servigo
DR. FLAVIO ANDRE DE PAULA BARRACHI/
CPF 'RG / Orgdo Expedidor Data Nascimento
256.020.278-66 234232080 SSP/SP 10/06/1974
Cargo Telefone/Celular E-mail do técnico
Diretor Clinico 17 98138-1444 flavicharrachil23@hotmail.com
2 — DESCRICAO DO PROJETO :
. Titulo do Projeto Periodo de Execucdo
Fortalecimento e Manutenc¢8o dos Servigos de urgéncia/emergéncia
N para os usuarios do Sistem:L'Jnico de Sazde - SUSg / : 01/01/2024 31/12/2024

Identificagdo do Objeto:

Atendimento de Pronto Socorro, 24 horas por dia, 7 dias por semana, aos usudrios do municipio e populagio
flutuante, constante de consultas, procedimentos, diagnose, radiologia, patologia clinica, lavanderia,
esterilizagdo, nutricio e todos os demais necessarios ao bom atendimento ininterrupto do Pronto Socorro
Municipal nas dependéncias desta Santa Casa de Cardoso, para 100% da demanda dos usuarios que
necessitarem destes procedimentos

Sendo assim, este convénio € de grande relevancia para continuidade dos servigos prestados por esta entidade, f
uma vez que auxiliard na manutencio e continuidade das AgBes de Atencdo de Urgéncia/Emergéncia, N/
possibilitando um aprimoramento no atendimento Humanizado, visando sempre e em primeiro lugar a j
seguranga, satisfacdo e resolutividade aos usuérios. g

Diagndstico / Justificativa da preposicio:

A lrmandade da Santa Casa “Leonor Mendes de Barros” de Cardoso, Hospital Geral realiza atualmente
atendimento de urgéncia/emergéncia 24haras por dia, 7 dias por semana, aos usudrios do municipio e
populacdo flutuante, constante de consultas, procedimentos, diagnose, radiologia, patologia clinica,
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3rmam§ade da Santa Casa “eonor Mendeea de Barros” de Cardoso
CHPJ: 56,3683 .807/0001-43

lavanderia, esterilizagdo e todos os demais necessarios ao bom atendimento ininterrupto do Pronto Socorro
Municipal nas dependéncias desta Santa Casa de Cardoso, para 100% da demanda dos usudrios que
necessitarem destes procedimentos.

Por oportuno, vale ressaltar que, no que diz respeito ao valor mensal fixado no presente Termo de Fomento
2024, com vigéncia prevista para 01/01/2024 até 31/12/2024 embora seja de conhecimento de VOSSA
EXCELENCIA esta Entidade, atendendo a determinagdo da Administragdo Publica Municipal, cuidou de
apresentar memorial descritivo e respectivas comprovagdes para fins de detalhamento dos custos, despesas e
servicos necessdrios e obrigatorios, relacionados ao funcionamento e manuten¢do do Pronto Socorro
Mun|C|paI nas Dependéncias da Santa Casa de Cardoso;

Ocorre que, apés a apresentagdo do referido custo, em reunido conjunta realizada entre representantes da
administracdo publica, do poder legislativo e do conselho administrativo desta Entidade, foi consignado que,
para o exercicio de 2024, a Fazendo Pudblica Municipal, sé poderia manter/disponibilizar o valor financeiro
mensal de RS 250.000,00 (duzentos e cinquenta mil reais);

Nesta esteira, a fim de sanar o déficit verificado, de forma complementar, ajustou a celebracio de uma TERMO
DE COOPERACARO, paralelo ao presente TERMO DE FOMENTO, objetivando o fornecimento de 'medicamentos
e materiais médicos hospitalares, a serem adquiridos pela Administracdo Piblica e repassados a Entidade.

Sendo assim, este convénio é de grande relevancia para continuidade dos servigos prestados por esta entidade,
uma vez que auxiliard na manuten¢do e continuidade das AcBes de Atencgdo de Urgéncia/Emergéncia,
possibilitando um aprimoramento no atendimento Humanizado, visando sempre e em primeiro lugar a
seguranga, satisfacdo e resolutividade aos usudrios, conforme metas pactuadas neste plano.

3 - PUBLICO ALVO

3.1 — Usuarios

Populagdo Municipal de aproximadamente 11.345 habitantes (IBGE 2022)

[FLS. Mot |
| ameOsH.

3.2 — Forma de Acesso ao Servigo

Demanda espontanea e referenciada.

4 — ABRANGENCIA

| Municipal

5 — FUNCIONAMENTO

| Ininterrupto, 24 horas por dia, 7 dias por semana.

6 — OBJETIVO DO SERVICO SOCIOASSISTENCIAL

6.1 — Objetivo Geral

Atendimento de Pronto Socorro de baixa complexidade para os usuarios do SUS.

6.2 — Objetivos Especificos

Atendimento de urgéncia/emergéncia de baixa complexidade, 24horas por dia, 7 dias por semana, aos usuarios
do municipio e populacdo flutuante, constante de consultas, procedimentos, diagnose, radlologla patologia
clinica, lavanderia, esterilizacdo.

7 - METAS
S DURACAO (MES/ANO
META ESPECIFICACAO - CAO( 5 / )
: INICIO TERMINO
01 Prestar atendimento de Pronto Socorro. de baixa complexidade, abrangendo o 5
procedimento pactuados neste Plano Operativo para os usuarios do SUS. 01/01/2024 | 31/12/ OZil

Rua Emilio Fernandes Bilar, 1650 - Gardoso - SP - GEP. 18570-000 7/
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Irmandade da Santa Casa "Leonor Mendes de Barros™ de Camloso
CMP.J: 56.363.807/0001-43

8 — OPERACIONALIZACAO ,
Descriciodas | Profissionais Meses
Publico Alvo : Periodicidade
Atividades . Envolvidos 01 (02|03 {04 |05 |06 |07-|/08 |09 (10 |11 |12
Diagnostico em Usudrios dos Biomédico e Ininterrupto X [x IxIx Expxix|x|x]|x]|x
laboratério clinico servicos de salide Bioguimico )
Médico
Diagnéstico por Usuarios dos Radiologista e R
radiologia servigos de saude Técnicos em Ininterrupto XXX AX XA XXX XXX
Radiologia
Métodos Usudrios dos Z;::'x)éiro(ﬁa) e y
diagnésticos em . . L Ininterrupto XX [XIX XXX IX X FX X
o servicos de salde Técnicos de
especialidades
Enfermagem
Usudrios dos Enfermeiro(a) e ‘
Glicemia Capilar . , Técnicos de Ininterrupto XIX X XXX XXX X [X
servigos de salde :
Enfermagem
Médicos,
Consultas/ Usudrios dos Enfermeiros e .
Atendimentos servigos de satde Técnicos de. Ininterrupto XAX XXX XXX X XX
N : Enfermagem
. 1 Meédico,
Observacio até 8 Usuzjmosdos' Er)fefmelro(a)e Ininterrupto x Ix Ix I txdx Exdx Ix I'x1x
horas servicos de salde Técnicos de:
Enfermagem
Médico,
Enfermeiro(a),
Imobiliza¢do Usuzjmosdos' Técnicos de Ininterrupto X IXIX X XXX X|X[X]|X
servigos de saude Enfermagem e .
Técnicos de
Gesso
Administragdo de Usuarios dos Enfermeiro(a) e
. s . , Técnicos de Ininterrupto XAIX X XX XXX XXX
Medicamentos servigos de satde
Enfermagem
| Usuarios dos Enfermeiro(a) e .
Inalagdo/Nebulizacdo ] , Técnicos de Ininterrupto X IX [ XIX XX IXIX X (XX
servigos de satuide ,
Enfermagem
Médico,
Retlr_adaf:iePontos Usu?rlosdos' Erllfefmelro(a)e Ininterrupto ol x Ix IxIxlxlxxtxx|x
de Cirurgias servigos de saude Técnicos de
Enfermagem
. - Enfermeiro(a) e .
Cura'flvocomouSem Usuzjmosdos' Técnicos de Ininterrupto X IX |IXIX XXX [{X|X[X]|X
. . Debridamento servigos de saude
NG Enfermagem
Médico,
Incisdo e Drenagem Usu?nosdos, E?fermelro(a)e Ininterrtipto wlx Ex Ix Ix Px bx Ix Ix Ix1x
de Abscesso servicos de saude | Técnicos de
Enfermagem
Médico,
E.xmsaoe/ouSutura Usue_zrlosdos, Er}fev:melro(a)e Ininterrupto x Ix Ix Ix Ix Ix Px ix Ix Ix |x
Simples servigos de salide | Técnicos de
Enfermagem
Retirada de Corpo Usudrios dos gﬂnig:'i::éird(a) e
Estranho Subcutaneo . . P Ininterrupto XIXIX X X)X XX X IX (X
servicos de saude | Técnicos de :
e Mucosa :
Enfermagem
" Médico,
Remogéo de Usuarios dos Enfermeiro(a) e
Cerumen de Conduto X . Ininterrupto X [XIX X XXX |IXIX|X|X
" servicos de saude | Técnicos de
Auditivo
Enfermagem
Retirada de Corpo Médico,
Estranho da Usuarios dos Enfermeiro(a) e .
Cavidade Auditiva e servigos de salde Técnicos de Ininterrupto XX XXX XXX XXX
Nasal Enfermagem

Rua Emilio Fernandes Bilar, 1850 - Cardoso - 8P - CEP. 15570-000 ,
Fones (17) 34831233 ¢ 3453-1059 » g-mail; &ﬁacasacam%oghmmaﬂ com(




lrmanﬁade da Sania Casa ”“Leaﬂnr Mendes de Barros” de Cardoso
T GNP 8836380770001 -43

9 — RECURSOS HUMANOS DA ENTIDADE, RESPONSAVEIS PELA EXECUCAO DO SERVICO

Cargo/Fungio Formacéo Quantidade Carga Horaria Vinculo Recurso aser
Semanal ; utilizado para
pagamento RH
Médicos Plantonistas Superior C12 168 horas Autébnomo Municipal
Médicos sobreaviso Superior 12 168 horas Auténomo " -Municipal
Médico Radiologista Superior 01 14 horas Auténomo Municipal
Enfermeiros(as) Superior 05 12x36 horas CcLT Municipal
Técnicos(as) Enfermagem - Técnico 14 12x36 horas QLT Municipal
Técnico em Radiologia Técnico 02 24 horas/cada CLT Municipal
Biomédico/Bioguimico Superior .04 12x36 horas Autébnomo Municipal
Farmacéutico ‘ Superior -0l 44 horas CLT Municipal
Lavanderia Médio © 02 44 horas/cada CLT Municipal
Limpeza - Médio : 02 44 horas/cada CLT ~ Municipal
Copa e Cozinha Médio 02 44 horas/cada CLT Municipal
Recepcionista Médio 04 12x36 horas CLT Municipal
—/ Digitacdo e Faturamento Médio 01 44 horas/cada LT Municipal
10 — PROVISOES '
Recursos Fisicos Quantidade
Recepgdo 01
Sala de Espera . : 01
Sala de Acolhimento 01
Consultdrio Clinico o1
Sala de Emergéncia 01
Sala de Imobilizagdo ‘ 01
Sala de Preparo de Medicagdo (Posto de Enfermagem) 01
Sala de AplicacBes : 01
Enfermaria Masculino : . : 01
Enfermaria Feminino Sk 01
Laboratério 01
Lavanderia com barreira ‘ 01
Sala de Servigos Gerais 01
NG Base SAMU 01
Depésito de Detritos 01
Ambiente Recursos materiais permanentes Quantidade
Computador com internet 02
Impressora 02
Central telefonica 01
Recepcio Armério de parede 01
Cadeiras ' 03
Ventilador 01
Ar-condicionado 01 J /
Lixeira com pedal e tampa 02 ‘ ”ﬂ
Longarinas com 3 cadeiras 06
Bebedouro - 01
Sala de Espera Televisdo 50” o1
Ventiladores 02
Lixéiras com tampa para coleta seletiva com tampa 04

Rua Emilio Fernandes Bilar, 1650 - Qardoso - 5P - CEP. 15570000
Fones (17) 34583-1233 e 3453-1089 - e-mail: sﬁaca&arardawgm}li
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Irmandade da Sania Casa “Leoncor Mendes de Barros” de Cardoso

Maca 01
Cadeira giratoria 01
Armario de parede 01
Mesa auxiliar - 01
Carro para curativo com suporte 01
Escada 01
Lixeira com pedal e tampa para lixo hospitalar 01
Lixeira com pedal e tampa para lixo comum 01
Ralo com tampa 01
Mesa de apoio 01
Lixeira com pedal 02
Armdrio de parede 01
Sala de Preparo de Medicacdo Pia 01
(Posto de Enfermagem) Lixeira com pedal e tampa para lixo hospitalar 01
Lixeira com pedal e tampa para lixo comum 01
N Ventilador 01
Ralo com tampa 01
Poltronas para aplicagdo 05
Suporte de sora 02
Pia ' 01
-+ Sala de Aplicagdes Ventilador 01
Mesa de apoio 01
Lixeira com pedal e tampa 01
Ralo com tampa 01
Camas 03
Mesa de apoio 01
Suporte de soro 02
Cadeira acompanhante 01
Observac¢io Masculino e
Lixeira com pedal e tampa 01
Ventilador ‘ 01
Pia 01
C Ralo com tampa 01
~ Camas 03
Mesa de apoio 01
Suporte de soro 01
Cadeira acompanhante 01
Observagdo Feminino Bergo : 01
Lixeira com pedal e tampa 01
Ventilador 01
Pia » 01
Ralo com tampa 01
Computador com acesso a internet 01
impressora 01
Cadeira giratéria 03
Laboratdrio Cadeiras fixas 04
Cadeira para coleta 02
Maca 01
Mesa 02

Rug Emilio Fernandes Eﬁiién 1654 ~ Cardosy « SF - CEP. 18570-000 .
Fones m }M 233 ¢ 34534059 - &wmgii:v sﬁaﬁawcﬁdosomyi.tu ’ R
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!rman&ada da Santa Casa *Leonor Mendes de Barros" de Cardoso

Mesa de apoio 03
Microscdpio 0L
Centrifuga 02
Analisador automatico hematologia 01
Analisador automatico bioquimica 01
Refrigerador 01
Estufa 01
‘Prateleira 01
Banho-maria 01
Micro hematécrito 01
Longarina trés lugares 02
Lixeira com pedal e tampa 01
Ventilador - 01
Pia ' 04
Ralo com tampa 01
Rédiologia Equipamento de Raio-X 01
S CR Digitalizador de Imagens 01
Maquina de lavar com barreira 30Kg 01
Secadora 01
Centrifuga 01
Calandra 01
Mesa 01
, Armario fixo 01
Lavanderia com barreira - ’ - -

Carro para roupa limpa 01

Carro para roupa suja 01 .
1 Lixeira com pedal e tampa 01
Ventilador 01
Pia 01
Ralo com tampa 01
Carro de limpeza 04
Lavadora de pisos industrial / Enceradeira 02
‘ Armario fixo 02
Sala de Servigos Gerais Lixeira compedal e tampa 01
! Ventilador 01
Pia 01
Ralo com tampa 01
Camas 02
Armario 01
Chuveiro 02
Base SAMU Ventilador - 02
Pia ' 01
Geladeira 01

11 - RECURSOS FINANCEIROS A SEREM UTILIZADOS NO SERVICO SOCIOASSISTENCIAL
Fonte Valor Anual (RS)
Recursos Concedente 3.000.000,00

Rua Emilio Fernandes Bilar, 1650 - Cardoso - 8P - CEP. 15570-000
_Fones (17) 3453-1233 & 54531089 - e-mail: stacasacardoso@hotmail.c
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14 - METAS FiSICAS

CNP.J: §6.362.807/0001-43

Irmandade da Santa Casa "Leonor Mendes de Barros™ de Cardbso

Cédigo | Agrupamentos .Quantidade
0202 Diagndstico em Laboratério Clinico 3.981
0204 Diagnéstico por Radiologia 1,171
0211 Métodos Diagnésticos por Especialidade 724
0214 Diagnéstico por teste rapido 216
0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 46.728
0303 Tratamentos Clinicos {outras especialidades) 18
0309 | Terapias Especializadas 4
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido, subcutdneo e mucosa 748
0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeca e pescoco 28

TOTAL 53.619

Observac3o:- Estes quantitativos poderio sofrer variagiio para mais ou para menos, conforme a demanda.

15 - INDICADORES E METAS PARA AVALIACAO DA EXECUCAO E QUALIDADE

o

Manter as informagBes do Relatério com as datas da atualizagbes do
A | CNES atualizado estabelecimento atualizadas CNES ¢ ~INso=0 5
no CNES mensalmente ’ 0=
Apresentacio da o "
pre ~ 4 s Verificar a apresentacdo das
prestagdes de contas " N . ~ s
RPN : prestagBes de contas no més Protocolos das respectivas prestagSes de JSim = 10
B |no mésimediato ao s ¥ N . . 10
X imediato ao recebimento de contas Nio=0
recebimento de cada
cada parcela
parcela
-Verificar se as prestagbes de -
contas, documentos fiscais e Apresentar comprovagiio do funcionamento Sim =10
C |Transparéncia comprovantes de pagamentos de portal da transparéncia da Entidade na | . o 10
sdo disponibilizados no portal internet ;
da transparéncia da Entidade
Servigo de Quvidoria '
e/ou servicos de Manter o servigo de Ouvidoria = : . . . .
. . . Sim =10
D {atendimento ao acessivel ao usuario por meios Apresentar comprovagao'da implantaggo de ~ 10
X . . ouvidoria Néo=0
usudério e ao fisicos e eletrdnicos
trabalhador
d
Atdeo.;uarwto asas éreaf com Apresentar fotos ou documentos s
Sinalizagdo das dreas sinafizagdo e tnformages sobre comprovando que as areas fisicas estdo Sim = 10
E all < o servigo, favorecendo a p q RN ~ Em Implant =5 10
fisicas L - 1 adeguadas com sinalizagdo e informagéo - .
ambiéncia e direcionamento de ! Ndo=0
R sobre o servico
fluxos interno
Acothimento como estratégia
de atendimento com avalia¢do
risco e atender os pacientes U P
Acolhimento com de. .c s.p Protocolo de Acolhimento e Classificagdo |Sim =10
e . priorizando os atendimentos X o 10
F {Classificagdo de Risco; s de Risco Nio=0
segundo critérios de
Classificagdo de Risco e de
vulnerabilidade.
Manter protocolos que
padronizam o atendimento a e
) . L Apresentar protocoios institucionais de ’
Protocolos clinicos e determinada patologia ou A Sim=10
- . - N oy ; assisténcia, elaborado por todos os N 10
G ldiretrizes terapButicas [ condigdo clinica, identificando as R , Nio=0
" e profissionais envolvidos
aches de, diagndstico,
tratamento
. . Dispositivo que amplia as
Visita aberta/Horério p9 - a4 P
. N possibilidades de acesso para os .
ampliado de no minimo | " ) Apresentar documento institucional que
visitantes, de forma a garantir o s - :
8 horas, exceto em caso X comprove a determinagéio da ampliagdo deSim =5
H , elo entre o paciente, sua rede . . . . 5
gue coloque o paciente . | . horério de visita e qual o fluxo estabelecido|Ndo = 0
N social e os demais servigos da .
e a Unidade de , para entrada dos visitantes
X . rede de sadde, mantendo latente
Atendimento em risco X " . -
o projeto de vida do paciente
Direi a hante -
;ci;:tgeer:‘Z?nF:iainézst a0 Apresentar documento Institucional que
Zs eciais, nos caso?s revistos comprove a determinaggo do direitode  {Sim=5 5
Hurnanizaggo P o p acompanhante ao paciente em condi¢Bes [Ndo =0
em Lei (Idosos, Gestantes, . . .
. especiais, Nos casos previstos em Lei
Criangas e Portadores de

Rua Emilio Fernandes Bilar, 1650 - Cardoso - 8P - CEP. 18870000
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Irmandade da Santa Casa "Leonor Mendes de Barros”™ de Cardoso

CNPJ: 56.363.807/0001-43

01

Ralo com tampa
Mesa 01
Balanga adulto 01
Balanga RN 01
Cadeira 03
Armario 01
Sala de Acolhimento Ventilador 01
Pia 01
Ralo com tampa 01
Lixeira com pedal e tampa 01
Mesa auxiliar 01
Negatoscépio 01
Maca 01
Escada 01
Sonar 01
Consultério Clfnico Cadelra fixa 01
Cadeira giratéria 01
Mesa tipo escrivaninha 01
Ar-condicionado 01
Pia 01
Ralo com tampa 01
Lixeira com pedal e tampa 01
Suporte de soro 01
Armério de parede 01
Mesa auxiliar 01
Foco 01
Aspirador 01
Carro de emergéncia com medicagBes e cardioversor 01
Carro auxiliar 01
Torpedo de Oxigénio 01
Lixeira com pedal e tampa para lixo hospitalar 01
Lixeira com pedal e tampa para lixo comum 01
Eletrocardiégrafo ‘ 01
, Oximetro de pulso 01
Sala de Emergéncia Desfibrilador 01
Monitor cardfaco 01
Aparelho de glicemia 01
Conjunto laringoscépio Adulto e Infantil 02
Ambu adulto 02
Ambu infantil 02
Cénula de Guedel Adulto e Infantil 07
Respirador automatico invasivo e ndo invasivo com o1
dois circuitos
Bomba de Infusdo 02
Ar condicionado 01
Pia : 01
Ralo com tampa 01
Sala de Imobilizagdo/Curativo Mesa 01

RBua Emilio Fernandes Bilar, 1680 - Cardoso - 88 - CEP, 15570-000

Fones (17) 34531233 & 34531089 - e-mail: stacasacardoso@hotmail. m
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12 ~ PLANILHA DE CUSTOS / PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS

Concedente Recursos a
Natureza da Despesa / serem repassados pelo ‘Proponente
. " : Custo Total -
Especifica¢éio FMS {valor para 12 ‘Valor
meses)

Despesas correntes
Despesas com pessoal
Saldrios, 1/3 Férias 1.135.559,20 1.135.559,20 0,00
constitucional, 132 Salério e ‘
Encargos Trabalhistas .
Total despesas correntes 1.135.559,20 ' 1.135.559,20 - 0,00
Despesas material de '
consumo
Medicamentos 240.818,16 240.818,16 0,00
Materiais Médico- 80.000,00 80.000,00 0,00
Hospitalares - -
Materiais Radiolégicos 2.276,16 2.276,16 0,00
Materiais de Laboratério 25.506,48 25.506,48 0,00
Materiais de Limpeza, 36.062,52 36.062,52 0,00
Higiene e Lavanderia N -
Géneros Alimenticios 20.231,88 20.231,88 0,00
Materiais de Papelaria 7.644,36 7.644,36 0,00 |
Total de despesas prestaclio 412.539,56 412.539,56 0,00
de Servigco ’ ;
Despesas prestacdo de
Servigo
Servigos Médicos 1.172.172,60 1.172.172,60
Servicos de Laboratério 156.000,00 156.000,00
Servicos de Telemedicina 5.400,00 5.400,00
Servigos de Medicdo de 2.820,00 2.820,00
Radiagdo » - -
Servicos de Tecnologia da 36.000,00 36.000,00
informagao - -
Servigos de Coleta de 5.413,56 5.413,56
Residuos : - -
Agua e Esgoto 14.148,24 14.148,24
Energia Elétrica 55.887,60 55.887,60
Telefonia e Comunicag¢do 4.059,24 4.059,24
Total de Despesas 1.451.901,24 1.451,901,24 0,00
prestacdo de Servigos :

Total Geral 3.000.000,00 3.000.000,00 0,00

Observagdo:- Estes quantitativos poderdo sofrer variagdo para mais ou para menos, conforme a demanda.

13 — CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO DOS RECURSOS DO CONCEDENTE
Meta Janeiro Fevereiro Marco . Abril Mario Junho
01 RS 250.000,00 | R$ 250.000,00 | RS 250.000,00 | RS 250.000,00 | RS 250.000,00 | RS 250.000,00
Meta Jutho Agosto ‘Setembro Outubro Novembro Dezembro
01 RS 250.000,00 | RS 250.000,00 | RS 250.000,00 | R$ 250.000,00 | RS 250.000,00 | R$-250.000,00

Bua Emilio Fernandes Biiar, 1840 - Cardoso - 8P - CEP. 16’5?0«00{}'
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Necessidades Especiais, ou por
necessidade do paciente -
Conforme Politicas Nacional e
Estadual de Humanizagao.
Educacdo permanente - |Verificar a aplicagdo de
] capacitagdes e orientagdes e treinamentos - Apresentar registros das orientagbes e’ [Sim =10 10
treinamentos no para os funciondrios do servigo treinamentos realizados no perfodo Ndo=0
periodo; .
Verificar a proporg¢do de 90% = 15
alcance da produgdo para os . , . 80% < 90% = 10
« [Alcance das Metas agrupamentos pactuados nas Producdo total periodo x 100 Quantidade [, oo . = 15
Fisicas metas fisicas do plano pactuada do agrupamento 50% <70 =2
operativo <50% =
TOTAL 100

16 — MONITORAMENTO E AVALIACAO

Avaliacdo

Total de Alcance

Acima de 80% do total de pontos apds 12 meses

Bom / Otimo

1 | Abaixo de 80% e acima de 50% do total de ponto

s apds 12 meses

Regular

Abaixo de 50% do total de pontos apds 12 meses

Ruim / Péssimo

17 — FORMA DE PARTICIPACAO DOS USUARIOS

‘Os usuérios participardo no desenvolvimento do trabalho, apresentando suas sugestdes, elogios, reclamagdes e
avaliagBes do servigo, por meio de caixa de sugestdes, site institucional na internet e por meio de pagma em rede social,
as quais possibilitardo identificar as necessidades, plane}ar e adequar o servigo.

18~ DECLARAci\o

Pode deferimento

CARDOSO-SP, 29 DE NOVEMBRO DE 2023.

Na qualidade de representante legal da instituigdo proponente, DECLARO, para fins de prova junto a Prefeito
Municipal de Cardoso, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situacdo
de inadimpléncia com o Tesouro do municipio de CARDOSO, ou qualquer orgdo ou Entidade da
Administragdo Publica Federal, Estadual ou Municipal, que impeca a transferéncia de recursos oriundos de
dotacdes consignadas no or¢amento do Municipio, na forma deste Plano de Trabalho.
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18 - APROVACAO
Orgdo Gestor

Responsavel

Rya Emilio Fernandes Bilar, 1850 - Cardoso - 8P - CEP. 18570-000
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