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SANTA CASA DE SUZANO

Oficio n°. 506/2020.

Suzano, 17 de Agosto de 2020.

Senhor Secretario:
REF.: LEI MUNICIPAL N° 3555/01

PLANO DE TRABALHO CONVENIO 100 Mil Reais

Encaminhamos a Vossa Senhoria, o Plano de Trabalho para
FORTALECIMENTO DO DESENVOLVIMENTO DAS AGOES E SERVICOS DE
ASSISTENCIA A SAUDE PRESTADA AOS USUARIOS DO SUS. através de recursos
indicados pela Deputada Federal Renata Abreu, acompanhadas das seguintes
instrucoes discriminadas abaixo:

Anexo 1/6 — descrigdo do plano de trabalho;

Anexo 2/6 — detalhnamento do plano de trabalho;

Anexo 3/6 — metas e resultados a serem atingidos/execucao do objeto;
Anexo 4/6 — etapas ou fases e critérios de avaliagao;

Anexo 5/6 — plano de aplicagdo dos recursos financeiros;

Anexo 6/6 — cronograma de desembolso;
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Na oportunidade reiteramos a Vossa Se hdr\a 0 nosso alto apreco.
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Luis Claudio Rocha Guillaumon P \M
Secretario Municipal de Saude de Suzano K \

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SUZANO
av. ANTONIO MARGUES FIGUEIRA, 1861, VILA FIGUEIRA, SUZANO/SP CEP 08676-000 TEL: 4745-3333.



ﬁ PLANO DE TRABALHO ANEXO
- DESCRICAO - 1/6

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUZANO

1 — NOME DA ENTIDADE ]
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SUZANO

2- ENDEREGO

AV. ANTONIO MARQUES FIGUEIRA, 1861 - VL. FIGUEIRA - SUZANO - SP

3 - EXERCICIO 4-CNPJ 5— N° DO PROCESSO
2020 51.261.998/0001-19

6 — PROJETO / ACAD

FORTALECIMENTO DO DESENVOLVIMENTO DAS AGOES E SERVICOS DE ASSISTENCIA A
SAUDE PRESTADA AOS USUARIOS DO SUS.

7 — IDENTIFICAGAO DO OBJETO A SER EXECUTADO E JUSTIFICATIVA

OBJETO:

A DESTINAGAO DOS RECURSOS PROVENIENTES DO CONVENIO SERA O CUSTEIO COM PAGAMENTO
PARCIAL DE CONTRATOS DE PRESTACAQ DE SERVIGOS ASSISTENCIAIS TERCEIRIZADOS.

JUSTIFICATIVA: o ,

A_SANTA CASA DE SUZANO E O UNICO EQUIPAMENTO HOSPITALAR SUS DISPONIVEL PARA
ATENDIMENTO DA POPULACAO DE SUZANO. SUA DEMANDA E COMPOSTA POR USUARIOS DO
MUNICIPIO QUE REPRESENTA A GRANDE MAIORIA DE PACIENTES ATENDIDOS, MAS COM GRANDE
DEMANDA DE PACIENTES DE OUTRAS CIDADES DO ALTO TIETE. ,

CERCA DE 10% DAS INTERNAGOES REALIZADAS SAO DE RESIDENTES DE OUTROS MUNICIPIOS.

A ATUAL REMUNERAGAQ RECEBIDA PELA INSTITUICAO NAO SE MOSTRA SUFICIENTE PARA COBRIR
TODOS 0S GASTOS, DIFICULTANDO A FIXAGAO DE PROFISSIONAIS BEM COMO O PAGAMENTO DOS
SERVICOS PRESTADOS, IMPACTANDO DIRETAMENTE NA DISPONIBILIDADE DE SERVIGOS. COM A
INDICAGAO DE RECURSOS DE EMENDAS PARLAMENTARES SERA POSSIVEL MANTER OS
ATENDIMENTOS PRESTADOS, GARANTINDO ASSISTENCIA A SAUDE DA POPULAGAO.

8 — AUTENTICACAO

SUZANO, 17 DE AGOSTO DE/2020
LOCAL E DATA {

ROSVALDO CID CURY 1
NOME DO DIRIGENTE OU DO SEU REPRESENTANTE LEGAL ) ASSINATURA E CARIMBO




!ﬁ! PLANO DE TRABALHO (ANEXO

- DETALHAMENTO - 2 /6

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUZANO

1 - NOME DA ENTIDADE .
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SUZANO

2- PROJETO / AGAO

FORTALECIMENTO DO DESENVOLVIMENTO DAS AGOES E SERVIGOS DE ASSISTENCIA A
SAUDE PRESTADA AOS USUARIOS DO SUS.

3 — DESCRICAO DETALHADA DA AGAO

PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS E NAO MEDICOS TERCEIRIZADOS

CLINICA CIRURGICA - Custeio da prestagdo de servigos com quadro de profissionais de segunda
a domingo e execucgao estimada de 30 visitas para garantia da assisténcia médica no setor.
COMPROVANTE DE META: Apresentagao de escala de plantoes realizados.

CUSTO ESTIMADO R$18.770,00

CLINICA MEDICA — Custeio da prestacao de servicos médicos com quadro de profissionais de
segunda a domingo e execucdo estimada de 30 visitas para garantia da assisténcia médica no
setor.

COMPROVANTE DE META: Apresentacao de escala de plantdes realizados.

CUSTO ESTIMADO R$18.770,00

FISIOTERAPIA AMBULATORIAL - Custeio da prestagao de servigos com quadro de profissionais
de segunda a domingo e execucgao estimada de 30 visitas para garantia da assisténcia médica no
setor.

COMPROVANTE DE META: Apresentagao de relatério de produgao com 90% ou mais do pactuado
na FPO.

CUSTO ESTIMADO R$39.167,70

ANESTESIOLOGIA - Custeio parcial da prestacdo de servicos médicos com quadro de
profissionais de segunda a domingo e execugdo estimada de 60 plantdes para garantia da
assisténcia médica no centro cirurgico do hospital.

COMPROVANTE DE META: Apresentacgao de escala de plantoes realizados.

CUSTO ESTIMADO R$23.292,30

8 — AUTENTICACAO

SUZANO, 17 DE AGOSTO DE 2020
LOCAL E DATA ~
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ROSVALDO CID CURY
NOME DO DIRIGENTE OU DO SEU REPRESENTANTE LEGAL \ASSINATUF!A E CARIMBO
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Iﬁ‘ PLANO DE TRABALHO ANEXO

- CRONOGRAMA DE 6 / 6
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUZANO DESEMBOLSO -

- NOME DA ENTIDADE i
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SUZANO
2-PROJETO/AGAO

FORTALECIMENTO DO DESENVOLVIMENTO DAS AGOES E SERVICOS DE ASSISTENCIA A
SAUDE PRESTADA AOS USUARIOS DO SUS.

MES VALOR MES VALOR MES VALOR T
jan/20 0,00 mai/20 0,00 set/20 100.000,00
fev/20 0,00 jun/20 0,00 out/20 0,00
mar/20 0,00 jul/20 0,00 nov/20 0,00
abr/20 0,00 ago/20 0,00 dez/20 0,00

CRONOGRAMA... 100.000.00

5— AUTENTICACAO

SUZANO, 17 DE AGOSTO DE 2020
LOCAL E DATA

,'f/‘-\. i~ ‘\

ROSVALDO CID CURY \
NOME DO DIRIGENTE OU DO SEU REPRESENTANTE LEGAL ASSINATURA E CARIMBO




Q) sanTa casa bE suzaNo

DECLARAGCAO

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Suzano, pessoa juridica
de direito privado, inscrita no CNPJ sob n° 51.261.998/0001-19,
estabelecida a Av. Antonio Marques Figueira, 1861, Vila Figueira, nesta
cidade, DECLARA, que se compromete, sob as penas da Lei, a expor
informacéo acerca da origem publica dos recursos, conforme dispde o
Inciso VII do artigo 11 do Decreto Municipal n® 7076/2003.

Suzano, 17 de agosto de 2()2_0.
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Rosvaldo Cid Cury
Interventor-

\

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SUZANO
AV. ANTONIO MARQUES FIGUEIRA, 1861, VILA FIGUEIRA, SUZANO/SP CEP 08676-000 TEL: 4745-3333.
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