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PLANODETRABALHOSANTACASADONACAROUNAMALHHROSPARA
CONTRATAcAo DE MANUTENcAo DO APARELHo DE TOMOGRAFIA com

EMPRESAAUTORBADA.

l — INTRooucAo

a) Breve Historico da lnstituicéo
A Santa Casa de Misericérdia Dona Carolina Malheiros, entidade sem fins

lucrativos, fundada em 07 de fevereiro de 1900, com registro no Conselho Nacional de
Assisténcia Social sob no 8.659/39-70 de 15 de agosto de 1939, reconhecida como
Entidade PUica Federal pelo Decreto n°1.324. de 30 de agosto de 1962, com sede a
Rua CarolinaMalheiros , n° 92, em 8730 Joéo da Boa Vista — SP inscrita no CNPJ sob
n° 59.759.084l0001-94.

A missao da Santa Casa de Misericordia Dona Carolina Malheiros é prestar
atendlmentos hospitalares, ambulatoriais e preventivos, primando pela qualidade de
seus servicos com ética profissional, garantindo um alto grau de satisfacéo aos nossos
clientes externos e internos.

a) Caracteristicas da Instituicéo

A Santa Casa de Misericérdia da Dona Carolina Malheiros, possui um Corpo
Clinico formado por aproximadamente 150 medicos efetivos nas especialidades: Clinica
Médioa, Pediatria, Ginecologia e Obstetricia. Cardiologia, TraumatolOrtopedia,
Neurologia, Neurocirurgia, Urologia, Otorrinolaringologia, Cirurgia Geral, Cirurgia
Vascular. Nefrologia, Anestesioiogia, Radioiogia, Proctologia, alem de outros
profissionais que, também, contribuem para a eficacia no atendimento direto ao
paciente, como Cirurgiao Buoo—Maxilo-Facial, Bioquimico, Fisioterapeuta, Nutricionista,
Assistente Social e Enfermagem.

Os servicos existentes no hospital sao: Radiologia, Ultrassonografia. Tomografia
Computadorizada, Densitometria Ossea, Mamografia, Mapeamento Cerebral,
Ecocardiografia, Laboratério de Analises Clinicas, Anatomopatologia, Hemodialise,
Tococardiografia, Banco de Sangue, Radioterapia, Quimioterapia e Fisioterapig/b
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No hospital ha 161 leitos, sendo 102 leitos ofertados ao SUS, bem Centro
CirL'Jrgioo. Atende-se as populaooes de Sao Joao da Boa Vista. Aguas da Prata, Aguai, ,
CROSS, sendo referénoia também para o Colegiado Mantiqueira

A Santa Casa de Misericéroia “Dona Carolina Malheiros" esta conveniada com
Prefeitura Municipal de Séo Joao da Boa Vista, desde 2001, visando a prestagao de
assisténoia em satide ambulatorial e internaooes de Média Complexidade Geral e Alta
Complexidade em Neurooirurgia, OrtopediafTraumatologia, Nefrologia, Oncologia e UTI—
Adulto com 8 leitos credenciados exolusivamente pelo SUS, sendo referenoia para os 20
municipios do Departamento Regional de Sande — DRS XIV. A partir de 2007, com a
oontratualizaoao, a instituioao passa a ter metas quantitativas e qualitativas a serem
cumpridas, que apés avaliagao peridoca fazem jus ao recebimento, total ou parcial do
IAC (lncentivo a contratualizagao). "i
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| -|NFORMAQOES CADASTRAIS

a) Entidade

Razéo Sociai
Santa Casa de Misericordia Dona Carolina Maiheiros
CNPJ
59. 759.084/000 1 -94
Atividade Economica Principal (a mesma descrita no CNPJ)
Atividade de atendimento hospitaiar, exceto pronto-socorro e unidades para
atendimento a urgéncias.
Enderego
Rua Caroiina Maiheiros n°92 viia Conrado
Cidade , _ UF
Séo Joao da Boa Vista SP
CEP DDD/Teiefone
13872-720 19 — 3634-1133
E—maii
administragao@santacasasaojoao.com.br
Banco Agénoia Conia Corrente Praga de Pagamento
Caixa 0349 (*) Séo Joéo da Boa Vista-SP
Economic 003-3050-6
a Federai

(*) Deciaramos que esta Conta corrente seré exciusiva para o recebimenio do
recurso.

b) Responsaveis

Responsavei peia instituigéo
Antonio Fernandes Fiiho
CPF RG Orgéo Expedidor
089.913.338-15 7.801.472 SSPFSP
Cargo Fungéo
Provedor
Enderego
Rua Antonina Junqueira 1'37 - Centro
Cidade UF
Séo Joa'o da Boa Vista SP
CEP Teiefone
13870-200 1' 9 3623-1788
E—maii (pessoai) provedor@santacasasaojoao.com.br
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Administrador
Guiiherme Moreiiin
CPF RG Orgéo Expedidor
335. 966.558-9 7 4321 701 1 SSP/SP
Cargo ' Fungéo
Administrador
End.
Felipe Ceiestino n° 30 Jardim Guanabara
Cidade UF
Séo Joa'o da Boa Vista SP
CEP Teiefone
13876-410 19 — 3634-1133

Diretor Ciinico
Dr. Adriano Vaso Rodrigues da Siiva
CPF RG Orgéo Expedidor
292.906.188-09 29.152.183-6 SSP/SP
Cargo Fungéo
Diretor Ciinico
End.
Rua Aiameda das acécias ifJ 13 Condominio morro azui |
Cidade UP
850 Joéo da Boa Vista SP
CEP Teiefone
13874-859 19 — 3634-1 133

||| — QUALIFICAQAO DO PLANO DE TRABALHO

A presente proposta de trabalho para celebragéo de Convénio tern por objetivo
promover o fonalecimento do desenvolvimento das agées e servigos de assisténcia é
saflde prestada aos usuérios do SUS mediante a transferéncia de recursos financeiros
para ocorrer despesas com manutengéo - Contratagéo de manutengéo do aparelho de
tomografia com empresa autorizada.

Objeto Descrigéo

Contratagéo de manutenpéo do apareiho de tomografia comManatenga'o .empresa autonzada.

a) Identificagfio do Objeto --"_,1
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O presente plano de trabalho tern por objetivo promover o fortalecimento do
desenvolvimento das 39695 e servioos de assisténoia a sadde prestada aos usuérios
dos SUS na regiéo, mediante a transferéncia de recursos financeiros para ocorrer
despesas com a contrataoéo de manutengéo preventive e corretiva do aparelho de
tomografia da Santa Casa de Misericordia Dona Carolina Malheiros utilizado em
atendimento aos pacientes do SUS.

Descrigéo Proponente Concedente Total

Parceria para

oontrataoéo de

manutengéo

preventive e

corretiva do

aparelho de

tomografia da

Santa Casa

Dona Carolina

Malheiros

utilizado em

atendimento

dos paoientes

do SUS.

R$166.320.00 RS166.320,00

b) Objetivo

Manter oontrato de manutenoéo preventive e oorretiva do aparelho de tomografia
utiIizado em atendimentos aos paoientes do SUS, pelo periodo de 12 meses oumprindo
a paotuaoéo de servioos de saUde com qualidade, equidade e acessibilidade, aos
usuérios do Sistema Unioo de Saade - SUS.

c) Jusfificafiva :5- 'g
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Considerando a complexidade tecnologioa envoivida em um aparelho de
tomografia computadorizada.

Considerando os altos custos na manutenoao e reposioao de peoas do aparelho,
a contratagao da manutenoao preventiva e corretiva é imprescindivel para a oorreta
operagao do equipamento, visando seu melhor desempenho e atuaoao em beneficio do
paciente.

Considerando a especificidade, a complexidade e a sistematizaoao tecnologica e
funcional do equipamento, preservando suas caracteristioas originais, o servigo de
manutenoao sera feito por empresa autorizada certifica pela fabricante, atestando a
garantia da manutenoao feita pela empresa autorizada onde todas as pegas utilizadas
seguem cara'ter gehuino para uso do aparelho.

A dificil situaoao Finanoeira Nacional que atinge as Santas Casas do pais, e nao
sendo a Santa Casa de Misericordia Dona Carolina Malheiros exceoao, deixa o
orgamento da entidade deficitario, nao tendo disponibilidade de arcar com o custeio de
tal contrato de manutenoao, implicando em prejuizo de assisténcia, uma vez que o
tempo de retorno de operaoao em paradas ou falha do aparelho se estendera por prazos
maiores do que o objetivado quando celebrado contrato de manutengao.

A Santa Casa é referéncia em diversos tratamentos de pacientes do Sistema
Unico de Sande (SUS) dos vinte municipios do DRS XIV - Séo Joao da Boa Vista, a
tomografia é um procedimento, em muitos dos casos, essencial para elucidagao dos
diagnésticos.

O recurso pleiteado garantira o reestabelecimento do servioo de tomografia
computadorizada aos usuarios, e a continuidade do servigo com menores paradas do
equipamento.

d) Metas a Serem Atingidas

Metas Quantitativas:

INDICADOR DE
ALCANCE DA META

100% Verificar a relagao Total de exames de Apresentar relatério que
entre exames tomografia comprove a relagao entre
disponibilizados disponibilizados em exames disponibilizados!
lexames contratados agenda cross x100 146 exames

METAS DESCRIQAO PONTUAQAO
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INDICADOR DE
ALCANCE DA META

no quadrimestre. 146 exames de
tomografia

METAS DESCRIGAO

100% Verificar a quantidade Total de exames de
de exames realizados. tomografia realizadas
no quadrimestre. X100

2‘ Total de exames
contratados no periodo

100% Verificar a quantidade Total de manutenooes

PONTUAGAO

= ou > 80% -10 pontos
< que 80% nao pontua.

Apresentar relatério que
comprove a relagao entre
exames pactuados
lexames.
= ou > 80% — 10 pontos

< que 80% nao pontua

Apresentar relatério que
oe manutengoes preventivas realizadas no comprove a reiagao entre
preventivas realizadas periodo/ Total do
no periodo. manutengoes

programadas

Metas Qualitativas:

INDICADOR DE ALCANCE
DA META

100% Apresentar Apresentagao do contrato
termo aditivo assinado e vigente.

contratual
vigendo por 12
meses a partir
da assinatura
deste termo.

METAS DESCRIQAO

100% Verificar a As manutenooes preventivas
realizagao de deverao ser comprovadas
manutengao mediante [audos técnicos que

preventiva do serao apresentados pelo
Tombgrafo no proponente.
quadrimestre.

e) Etapas ou Fases de Execugéo *L

manutengao
realizadaiprogramada
= ou > 80% - 10 pontos

< que 80% nao pontua

PONTUAGAO

Apresentou termo
aditivo assinado = 10
pontos

Néo apresentou nao
pontua.

Apresentou laudos
técnicos comprovando a
manutenoao preventiva
= 10 pontos

Nao apresentou nao
pontua
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ETAPA DESCRIQAO VALOR TOTAL

Contrataga‘o de manutengéo
preventiva e corretiva do aparelho

de tomografia com empresa
auton'zada

R$166.320,00

IV — CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

ANO PARCELAS OBJETO PRO-FEONEN CONCEDENTE

2019 1 C°mrat° fie R$166.320,00. . Manutengao

V - CUSTO ESTIMADO POR QUADRIMESTRE;
1.°. Quadrimestre R$55.440,00
2.°. Quadrimestre R$55.440,00
3.°. Quadrimestre R$55.440,00

Vl- DAS CONDICGES DE CONTRATACAO

O equipamento da Santa Casa é um aparelho moderno e necessita de atenoéo

especializada forneoida pelo fabrioante.

A Toshiba. marca do aparelho, foi adquirida no Brasil pela Canon Medical

Systems do Brasil que possui atestado de exclusividade de comercializagéo de peoas e
manutengéo no territorio naoional'

A negociagéo do oontrato de manutenoéo foi realizada para pagamento a Vista

valendo a oondioéo de forneoimento de 02 (dois) tubos de Raio-X pela vigéncia do

oontrato de 12 meses. Na realidade de pagamento mensal os valores seriam diferentes

e néo comportaria a substituioéo de 2 tubos de Raio-X conforme previsto.

VII - DEFINIQGES DOS PARAMETROS PARA AFERIGAO DO CUMPRIMENTO
DAS METAS

A avaliagéo aconteoeré no trigésimo dia do més subsequente ao termino do 4
_/'—rI” r

/_.

|quadrimestre.
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As agoes de monitoramento e avaliaoao ocorridas deverao constar de avaliagao,
inclusive mediante juntada dos dooumentos comprobatorios das suas ooorréncias.

Entendera o piano de trabalho cumprido ao atingir a pontuagao mlnima de 80%
(oitenta por cento).

O nao cumprimento do piano de trabalho implioara em devoluoao de reourso
financeiro ou compensagao de contrapartida de servigos a ser definido pela avaliagao do
piano em consideragao a0 desempenho das produgoes vinculadas.

O cumprimento inferior a 80% deste piano aplica-se a condioao conforme quadro

abaixo:

Atingimento da Meta Aplicagéo de Penalidade

> oiu = 80% Nao se aplica
Ressarcimento de 20% do valor

De 70% a 79%
do quadrimestre

Ressaroimento de 50% do valor
De 60% a 69%

do quadrimestre

590/ Ressarcimento integral do valor
< U9 0

q do quadrimestre

Desta forma, encaminho este Plano de Trabalho a Prefeitura de 85:10 Joao da Boa

Vista para analise do contefldo e tomada de decisao final.

VIII - PREVISAO DE EXECUGAO D0 OBJETO

- lnicio: assinatura do convénio. /’

”n , _,
{/1 I ll

Marcio Robe
Provedor ém Exx<i07


