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5'E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IBIRA’

PLANO DE TRABALHO - ANEXO |
TERMO DE coLABoRA(;Ao - SAMU

I - Breve Historico da lnstituigéo:

Aos vinte e quatro dias do més de julho de mil novecentos e quarenta e oito, foi instituida uma
lrmanclade cujo intuito era a oonstruoéo de uma sociedade beneficente nos moldes das chamacias
Santas Casas de Misericordia. Houve uma uniéo de forgas entre a Prefeitura, o Estado, a lgreja e os
municipes em questéo. A sua Fundaoéo se deu em 04 de julho de 1949, conforme consta registro n°
80. folha 1 do Iivro A na Comarca de Catanduva-SP. Atualmente o atendimento da Santa Casa do
Misericordia de lbiré é cerca de 80% no atendimento ao Sistema Unico de Saude - SUS, prestando
atendimentos nas éreas de Medioina Clinica (Obstetricia e Gineoologia, Ortopedia e Traumatologia,
Clinica Médica e Pediatria) e atendimento ambulatorial em Ultrassonografia, Raciioiogia e
Eletrocardiograrna e prestam atendimento em média dez profissionais médioos e vinte e nove
funcionérios. Possuimos 25 (vinte e oinoo) leitos sendo 9 {nove) destinados ao SUS, lbiré é uma
Esténcia Hidromineral Turistica onde contamos com uma populagéo flutuante cievido ao turismo.
Também somos oeroados de duas grandes usinas onde oferecemos 0 atendimento médico-
hospitaiar és mesmas.

Caracteristica Geral do Hospital

Temos como Misséo da lnstituioéo, prestar assisténcia integral é sallide dos usuérios do SUS e tratar
em tempo Utii com habilidade, eficiéncia e qualidade, os clientes que neoessitam de cuidados
hospitalares. Prestaoéo de Servigos de Assisténcia é SEUCIB com qualidade e seguranga mediante
principios de ética e com humanizagzéo no atendimento.
Somos referéncia para o proprio municipio de lbiré, atendendo uma populagzéo estimada em 2015 de
11.861 habitantes {fonte IBGE). Estando sob Gestéo Municipal de SBUGE, realizamos Assisténcia
Méciica de lnternaoéo e Ambulatorio de Média e Alta complexidade.
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2 - DADOS CADASTRAIS

Org€1olEntidade Proponente: C.N.P.JSANTA CASA DE MISERICORDIA DE IBIRA 48.321.038!0001-92
|Enderec_;o:
iAV. JOSE BUENO CAVALHEIRO N” 600
.Atividade Economica Principal
'ATENDlMENTO HOSPITALARL _ _

_ Cidade U.F C. E.P I1 DDDi'Telef0ne E- mail:

‘

IBIRA SP 15050-000
. -1-

17-35511311 luiz.santacasa@hotmail.com
17-3551 1312

Banco :Agéncia
Banco do Brasil 4615-9

Conta Praga de Pagamento
Corrente |B|RA
8346-1

5 - RESPONSAVEL PELA |NsT|Tu|cAo
i Nome: RODRIGO AUGUSTO PAGLIUSI ‘CPFIMF 251555.435-02 l
|Fungao: Provedor J ‘RG 21.992411 09 lssPisP 3'
Enderego: Avenida Antonio Franquim,
386

Bairro Jardim do B-mail! ‘WM
Basque rodrigoaugustopagliusi@hotm

ail.com
Cidade
IBIRA M_____ ___ M

C. E. P.
15860-O00

4 — RESPONSAVEL PELA ELABORACAO DO PLANO DE TRABALHO
I Nome: LUIZ ADOLFO VICENTE lc. N. P.J. ‘E. A.

|4s.s21.03s:0001-92 ; _ 5 5

"LUIZ ADOLFO VICENTE AUX. ADM. ll 327646908-19
fiiiome do Responsével Fungéio CPF Z "MP0

~ 1Ciiérgao Expedidor §Cargo Matricula
SSPISP |AUX. ADM ll
Enderego ' Cidade C. E. P.

1_5_v. 0611500 MAUBICIO CAPUTO 355 JBIRA 15550-000
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5 - DESCRICAO DO PROJETO

Tlt"|° d° P"°let° Periodoide Execueéo

ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - 24 11 |ni¢i° -3|-érmim,
02!2017 12i'2017

Qualificagao do Plano de Trabalho

Objeto - Custeio cle Pessoal e Encargos e Servigos de Terceiros, incluidos
condutores socorristas e auxiliares e técnicos cle enfermagem

IDENTIFICACAO DO OBJETO:

TERMO DE COLABORACX-'\O entre a Santa Casa de Miserioordia de lbiré e a Prefeitura
Municipal da Estancia Hidromineral de lbira, visando o atendimento a emergéncias médicas da
populacéo em geral, no émbito de atuacao da Unidade de Transporte Bésico SAMU e suas
devidas regulagées médicas.

OBJETIVOI

TERMO DE COLABORAQAO entre a Santa Casa de Misericordia de lbiré e a Prefeitura
Municipal da Esténcia Hidromineral de lbira - Secretaria de Saude de lbiré, fornecendo veiculo
conforms cesséo através dos Entes Federativos (unidade movel de transporte bésico}, fornecendo
recursos humanos, regulacao médica situada na cldade de Sao José do Rio Preto e logistica, para
atendimento a emergencies médicas da populagéo em geral, no émbito de atuacéo da Prefeitura
Municipal da Estancia Hidromineral de lbira, incluindo as rodovias quando solicitadas.

JUSTIFICATIVA:

Considerando que a Santa Casa de Misericordia de lbiré é prestador de services a esta prefeitura
115 decades. cumprindo todas as obrigacfies determinadas em cléusulas dos instrumentos
pactuados e apresenta capacidade instalada e tecnica instalada para atender as demandas do
municipio;

Considerando que o SAMU 192 5 um service gratuito. que funciona 24 horas, de forrna
regionalizada com distribuicéo estratégica das ambulancias, por meio da prestaoao de
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orientacees e do envio de veiculos tripulados per equipe capacitada, acessade pelo niimero "192"
e acionado per uma central de regulaceo das urgencias, o SAMU realiza es atendimentes em
qualquer lugar: residencies, locais de trabalhe e vias 50511555, e conta com equipes que retine
medices, enfermeiros. auxiliares de enfermagem e condutores secerristas, no case do Municipio
5515115 o service 5 prestado pela Unidade de Suporte Basico e mencionames para o pagamente 1
auxiliares ou técnice de enfermagem e1 conduter secorrista ger cada plantao.

Considerando a necessidade de service de atendimento pre-hespitalar, tendo come censequencia
a eneracao dos cofres 501511555 devide 5 necessidade de atendimento adequade as pessoas que
necessitam de atendimento imediate e as vitimas e do expressive numero de acidenles e traumas
em geral e transferéncias para eutras unidades de alta complexidade, o que leva ae agrave das
155555 nas vitimas e aumento da letalidade de emergencies medicas se es services 555 forem
prestades per entidade qualificada, terna-se fundamental e necessaria a continuidade e execucao
deste service 15 implantado anteriormente em modalidades diferentes da preposta, visande o bem
comum e a promocao da sailide.

Ademais, para eperacienalizacée do SAMU, 0 Municipio precisa de service de atendimento de
Urgencia e Emergencia 24 horas per dia, de mode que e terme de colaboracae aqui apresentade
representa a econemia do Municipio, ao usar a infraestrutura instalada existente da Santa Casa
na prestacae do atendimento ae SAMU Regional.

METAS A SEREM ATINGIDAS

As metas quantitativas e qualitativas a serem atingidas pelo presente terme de COLABORAQ/10
se tratam da melhor prestacao de service possivel, dentro da mais apurada teonica, atendende as
emergencias dentro do menor tempo possivel, mantendo o atendimento aes usuarios dos services
do SAMU com agilidade e eficiencia, em pleno atendimento de teda a demanda de acorde com a
necessidade e determinacees da central de regulacéo.

Metas Quantitativas:

01.151105 MEDICA - CENTRZO ClRURGlCO - FISIOTERAPIA - GINZECOLOGIA - LABORATORIO DE
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A'E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 151154’

g Meta M Descricao Verificador

1 51151555151111-15 demanda), 24 avaliade pela Comissée ‘

__ Metas Quantitativas

Manter e pleno atendimento Verificar a preporcéo 55
aes usuaries dos services - alcance da meta apresentada Livre demanda de acorde
SAMU com agilidade e através de reuniees mensais, c com a necessidade

horas do dia!7 dias da Tecnica com representantes
semana da Santa Casa e SAMU, para

! es agrupamentos pactuados
' no plane de trabaihe das

Metas Qualitativas:

_ Meta 1 M: Descricae l Verificador *1
Alcancar 100% de grau de lmplantacée de pesquisa de | Total de etimos1'N0meres de

1 satisfacao “etime" dos | satisfacéo [ entrevistades x 100
I IUSLIBFIOS.

6 - CRONOGRAMA DE EXECUCAO (META, ETAPA OU FASE)

Etapa Especificacee l lndicadorFisice ' "Duracae
W1; Fase I i 1 Unidade I Qtidade. lnicio I Término

[mica Realizacae dos services médices e D1353 Demanda 02l2lJ17 12112017
equipe multidisciplinar e pagamentos Total
peles services prestades, bem come Diaria

! remocee e transferencia para hospital _
_ g de base de s55 José do Rio Prete. I

7 — PLANO DE APLICACAO DE RECURSOS FINANCEIROS

A Planilha abaixe nae centempla previsao de pagamente das horas extras dos funcionaries, uma
vez que sao variaveis e eventuais verbas resciserias a serem pagas por ecasiéo da resciséo
trabalhista, fundamentada pela Lei n. 1301912014, alterada pela Lei 13204115 que regulamenta
esta parceria em seu artige 46 5 incidencia desta despesa. Portanto na ocerrencia do fate durante
a vigencia do Termo, as verbas resciserias serao custeadas integralmente pela Preteitura
Municipal da Esténcia Hidromineral de lbira, mediante caloulo resciserio a ser apresentado na
data do evente com base nas previsees.

TERMQ DE colA*eeRAc;i.o SAMU2017 2
_ESF’EC|FlCA§AO __I_i REPASSE MEl§lS_A_L F 12 MEsE_§515_i__ ~
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CONFORME DEMANDA DE '-
_ Q ATENDIMENTO

Services de Terceires come
condutores socorristas e '
tecnicoslauxiliares de l
enfermagem, oonferme

P5555515 Encargos 5 ATE R$ 12.500,00 R$ 150000.00

l relacae de prestaderes ‘
apresentada mensalmente i ,

, _ V 111ED1A DE VALORES - SAMU 192
g PLANO DEZAPLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS DA PARCERIA

__ CUSTEIO _ ESPECIFICAQOES VALOR MENSAL VALOR ANUAL
,R1-1 _' 4 Auxiliar 55 Enfermagem R$ 4.200,00 R3 50.400,00 1'
RH“ _ 1 Socerrista 1 R8 937,00 1‘ R$ 11.244,00

FGTS_previsae Z R$ 700,00 R$ 8.400,00 .
,__

, g Cesta 555155 F R$ 240,00 R$ 2880,00 _
PIS _ ?,_ V R$405,00 _ R$4.560,00 T

13° 5515115 _; f R$ 5137,00
| Horas Extras ' Cenforme Demanda if

15151, R$ 52.921,00 ,

8 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO ( R$) CONCEDENTE — TESOURO MUNICIPAL
Meta L155511512017 Fevereirol'2017 111515512017 Ab11112017_1v1a1512017 .1u511512017T

—__l—

Mantere W _ K ' z 0 I

funcienamento dos '
services de 15515555 25.000,00 , 12.500,00 12.500,00 12.500,00 12.500,00

da Unidade de 1 ‘
Transporte Basico ‘

__ SAMU , I
Mega 05112017 I AgOl'2017 l s5-112017 05112017 1 11151112011’ D5z12017T
Manter e ' I 1

Operacienalizar e '
funcienamento dos ,
services de remecéo 12.500,00 12.500,00 ' 12.500,00 12.500,00 12.500,00 ‘ 12.500,00

da Unidade de
Transporte Bésice I

SAMU 1 l 1

9 — PRESTAQAO DE CONTAS
A Prestacao de Centas Final 5515 apresentada ate o dia 2810212018.

CLlNlCA MEDICA - CENTRO CIRURGICO - FISIOTERAPIA - GINECOLOGIA - LABORATORIO DE _
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10 PREVISAO DE EXECUCAO DO OBJETO

- lnicioz Fevereiro!2017

- Duraoao: 11 meses

11 - DECLARAQJKO
Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de prova
junto a PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTA‘-KNCIA HIDROMINERAL DE IBIRA, para os
efeitos e sob as penas da Lei, que inexistem débitos de qualquer natureza junto a
quaisquer orgéos ou Entidades da Administragéo Pflblica Federal, Estadual e
Municipal, que impegam a transferéncia de recursos oriundos do municipio de
IBIRA, na forma deste Plano de Trabalho.

lBlRA,_24 de janeiro de 2017.

- Proponenté

12 - APROVAQQO — ORDENADOR DA DESPESA

Aprovo o presente Plano de Trabalho, pelo orgéo técnico.
‘~"‘\- = ' ." R] ~. - T-

'\ r. ~ ' A ' ‘T1 , r 1
P

I.

1 /,.
J’ . '

CONCEDENTE

Aprovo o presente Plano de Trabalho, como Chefe do Poder Execgtivo.
1 ff

. M_ , “J-J4‘ I _'BI‘LFv___I 0, ‘\ I-

lJ --
4‘ ,- .

Local e Data Concedente
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