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'PLANO DE TRABALHO

Pirangi (SP), 20 de dezembro de 2017.

A

Excelentissima Senhora

SUELI APARECIDA MENDES BIANCARDI
DD. PREFEITA DO MUNICIPIO DE TAIACU

Conforme sugestdao da Secretaria de Saude dessa
Municipalidade, vimos manifestar a concordancia desta entidade em participar
de forma complementar dos servicos assistenciais na area da satade do
Municipio de Taiagu, em regime colaboragdo com esse Governo Municipal,
cabendo a Prefeitura a supervisdo dos trabalhos a serem realizados, mediante
transferéncia de recursos financeiros destinados ao custeio do respectivo Plano

de Trabalho que, anexo, submetemos a aprovacédo de Vossa Exceléncia.

Para tanto, apresentamos a qualificacdo da entidade,
responsavel legal, objeto, atuacdo e forma de prestacdo de contas, como
também todas as documentag¢des que comprovam a exatiddo e legitimidade
desta entidade.

Atenciosamente,

JOAO GONCALVES DE SARRO
DIRETOR ADMINISTRATIVO
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Dados Cadastrais

Qualificacdo da Conveniada

Nome: Associagao Beneficente de Pirangi

CNPJ: 51.804.771/0001-72

Enderego: Avenida Carmem Lucia Giglio Girade, N° 1.901, Jardim Tangara
Cidade: Pirangi-SP CEP: 15.820-000 Esfera administrativa: Privada
Telefone: 17) 3386-1800/ 3386-1900

E-mail: hbpirangi@gmail.com

Qualificacdo do Responsavel

Nome: Agenor Rogério Ferracine
RG: 8.480.477/ SSP-SP

CPF: 057.424.788-97

Cargo: Provedor

DESCRICAO DO PROJETO

Titulo do Projeto

Colaboragédo com os éervic;os no Sistema Unico de Saude do Municipio, de

forma complementar.

Periodo de Execucao

Inicio: 01/01/2018
Término: 31/12/2018

Identificacao do Obiego

Repasse mensal de valores para custeio da prestacgdo de servigos médicos

ambulatoriais e hospitalares, de forma complementar, nestes compreendidos
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os profissionais de saude como médicos, enfermeiros, técnicos € auxiliares de
enfermagem, farmacéuticos, servigos de radiologia e outros profissionais da
saude, através de acdes e servigcos relacionados com plantdées médicos
integrais, mediante escala mensal, com inclusdo de sabados, domingos e
feriados para atendimento dos usuarios do SUS, triados através de atividades
de plantdes de atendimentos médicos na Unidade Mista de Saude e no Pronto
Socorro Municipal e encaminhados para a entidade conveniada  que
disponibilizara estes servigos, inclusive internagoes clinicas e realizagao de
procedimentos cirurgicos, com alta eficiéncia de padrdo de qualidade técnica e
profissional.

Justificativa da Proposicéo

O objetivo do programa de trabalho é a colaboragéo, assisténcia
profissional e administrativa para eos servicos da saude municipalizada,
mediante parceria firmada através de Convénio com o Executivo Municipal de
Taiacu, de forma complementar.
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3- CRONOGRAMA DE EXECUCAO (META, ETAPA OU FASE)

Procedimentos

c/necessidade

Meta Etapa Especificagdo Indicador Fisico Duragdo
Medida Hora Média Mensal Inicio Termino
Clinico Geral(Plantdo) Horas 12.000,00 1000
Farmacéutico Horas 4.100 252
sew'.gos Enfermeiros Horas 10.000 1025
médicos
Atender |ambulatoriais/ | Técnicos de Enfermagem | Horas 20.000,00 1080,5
pacientes | hospitalar Auxiliar de Enfermagem | Horas 10.000,00| 583,3333333
darede Auxiliar de Limpeza Horas 6.750 750
pﬂggca Recepcdo Horas 15.000,00|  1416,66666 | 01/01/2018 | 31/12/2018
Taiagu Técnico de Raio x Horas 3.000 820
Fisioterapeuta Horas - 1.071 238
Clinica Médica Horas 1.620 119
Pediatra Horas 450 119
v Ginecologista Horas 300 180
Cardiologista Horas 300 50
Copeira Horas 374,99999 37,5
Cozinheira Horas 374,99999| 33,33333333
Seguranga Horas 374,99999 | 41,66666667
Secretaria Horas 374,99999 | 41,66666667
Lavandeira Horas 374,99999| 41,66666667
Laudo RX c/necessidade 41,66666667
Centro Cirlrgico c/necessidade 41,66666667
internacdes Internagdes ¢/necessidade
Procedimentos | Centro Cirurgico Horas |c/necessidade
cirurgicos Internagdes Didria | c/necessidade
Materiais Medicamentos e matérias  Unidade | ¢/necessidade
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5-RECURSOS FINANCEIROS A SEREM REPASSADOS PELO

MUNIC{PIO DIRETAMENTE A CONVENIADA
R$ 2.100.000,00 (dois milhdes e cem mil reais)

6- CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO MENSAL

CONCEDENTE
JANEIRO FEVEREIRO MARCO
R$ 175.000,00 R$ 175.000,00 | R$ 175.000,00
ABRIL MAIO JUNHO
R$ 175.000,00 R$ 175.000,00 | R$ 175.000,00
JULHO AGOSTO SETEMBRO
R$ 175.000,00 R$ 175.000,00 | R$ 175.000,00
OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO
R$ 175.000,00 R$ 175.000,00 | R$ 175.000,00

7. PRESTACAO DE CONTAS

A entidade prestard contas mensal até o dia 31 do més
subsequente ao dos servigos prestados, de acordo com o referido Plano
de Trabalho, e Prestagao final apos 30 dias do término ou seja
31/01/2019. Sua atuagdo quantitativa e qualitativa sera prestada com
relatorio de atendimentos e servigos efetuados, afixados junto as

unidades envolvidas nos atendimentos e Portal de Transparéncia do

Municipio de Taiagu.



HOSPITAL BENEFICENTE JOSE PIRONDI

Associagao Beneficente de Pirangi
Inscrigao no CNPJ. N.° 51.804.771/0001-72
Reconhecida de Utilidade Publica Municipal n® 933/84 — Federal n® 14.308/93-81

Avenida Carmem Lucia Giglio Girade, N.° 1.901 - Jardim Tangara — CEP 15820-000

Fone/Fax: (17) 3386.1800 / 3386.1900 — Pirangi — SP - e-mail: hbpirangi@gmail.com

8-DECLARACAQO

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de prova junto a
prefeitura municipal de Taiagu, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer
débito em mora ou situagdo de inadimpléncia com o Tesouro ou qualquer o6rgao ou
entidade da Administragdo Publica, que impega a transferéncia de recursos oriundos de
dotagdes consignadas nos or¢amentos deste Poder, na forma deste Plano de Trabalho.

Plano de trabalho elaborado pela associagdao beneficente de Pirangi e proposto em
20/12/2017.

Provedor

9-APROVACAO PELO CONCEDENTE

Aprovado pelo Municipio

Local e Data - Concedente




