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PLANO DE TRABALHO

I - . INTRODUCAQO
"a) Breve Histérico da-instituicao

A Santa Casa de Marilia foi fundada em 22 de abril de 1929 & um hospital filantrépico
regional de grande porte com t‘eglstro no CNES n.° 2083116, & referéncia para o SUS em
eépecnahdades e procedimen’tos de alta complexidade como ortopedia e traumatologia, cirurgia
cardiaca e hemodmamica neurologia oncologia e terapia renal substitutiva, inclusive transplante
r[enal Conta com servicos ambulatoriais nas seguintes especialidades: cardiologia, ortopedia,
neurologia, oﬁalmoiogia, bucomaxilo, nefrologia, oncologia clinica e cirtirgica, oncooftalmologia
pediatrica com braguiterapia, oferece assisténcia clinica e cirlrgica. Atende a uma populagéo
estimada em mais de um milhdo de pessoas, sendo referéncia para 62 municipios da DRS IX-
Marilia. Confa com 355 médicos no seu corpo clinico e 1013 funcionarios até dezembro de 2015.
No ano de 2015 foram realizados 443.039 atendimentos ambulatoriais e de pronto atendimento
para 0.5US e o total de internagdes foram de 10.838. Atualmente, para atender a comunidade, &
Santa Casa dispde de 186 leitos de internac@o distribuidos em clinica médica adulio e pediatrica,
ieitos de UTI geréi e cardiolégicos adulte, UTI neotanal e pediatrica e leitos de Unidade de Terapia
de Queimad::)s. - _

Misséo - Promover a szlide com dedicacdo, qualidade e humanizacéo, valorizando a vida.

V'iséo.-u Ser um complexo de servicos em satde, ensino e pesquisa, reconhecido peia
sociedade e p:raﬁésipnais.d,e saude, pautado na susientabilidade, inovacdo e exceléncia da
assustenma ALY

\zalores - Etlca humanizacéo, exceléncia e responsabilidade sdcio-ambiental.

Negocno_— Promocéao da satide.

b) . Caracteristicas da Instituicao

L]

A Santa Casa de Marilia & atualmente um hospital filantrépico regional de grande porte, de
nivel terciario e referéncia para o SUS em especialidades e procedimentos de alta complexidade,
atende s uma pobuiagéo estimada em mais de um miihdo de habitantes. Possui especialidades e

procedimentcs de alta complexidade como ortopedia e traumatologia, cirurgia cardiaca e
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ap
‘de oferecer .servigos ambulatoriais nas seguintes especialidades: cardiologia, ortopedia,

~hemodinami e

ne;urc‘)iogié, oftalmologia, bucomaxilo, nefrologia, oncologia clinica e cirlrgica, oncooftalmologia
pediatrica com braquiterapia. Dispoe de 186 leitos, entre SUS, convénios e particulares, o seu
corpo clinico- & composto de 355 médicos. No anc de 2015 as internacbes somaram 10.838,
sendo que 3.673 foram para o SUS, a quantidade de atendimentos ambulatoriais foram de
588.‘162, s_endc.443.039 para o SUS, e a quantidade de cirurgias realizadas foi de 10.196, sendo
3.036 para o SUS:

1l - INFORMACOES CADASTRAIS

"+''¢):  Entidade °

Razéo Social |
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MARILIA

CNPJ
52.049.244/0001-62

Atividade Econbémica Principal (a mesma descrita no CNPJ)

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para
atendimento a urgéncias.

Enderego
Avenida Vicente Ferreira, n.° 828 - Cascaita

Cidade ; | UE
Marilia - : SP
CEP - DDD/Telefone

17.515-900 a , (14) 3402-5559
E-mall’ | ;
secretaria@santacasamarilia.com.br

Banpo ‘ Agéncia Conta Corrente (%) Praca de Pagamento
001 — (Banco do Brasil) .|6.605-2" 1742-6 Warilia

(*) Declaramos que esta Conta corrente sera exclusiva para o recebimento do recurso.
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Responsavel pela Instituicéo
Milton Tédde

CPF RG Grgso Expedidor
139.878.108-82 2.258.469-9 \SSP/SP

Cargo Fungéo

Provedor Provedor

Endereco

Rua Coronel José Brds, n.° 155 Apto. 1602 - Bairro Bela Vista

Cidade 'UF
Marilia 18;-‘-"
CEP : Telefone

17.501-570 (14) 3402-5559 e 99757-4370

Diretor Supe;.v‘ntendenfe

Kdtia Ferraz Santana

]
a4

CPF , RG Orgédo Expedidor
017.307.848-60 7.629.244 SSP-SP
Cargo Funcéo
Superintendente Superintendente
Endereco
Av. Repiblica, n.° 81 - Apto. 601 - Bairro Marilia
Cidade EUF
MARILIA ISP
CEF E Telefone
17.509-054 (14) 3402-5559
JDiretor Clinico
Waldeir Fagundes de Queiroz
lcPF <. RG Orgéo Expedidor
1707.027.058-53 3.780.513 SSP/SP
Cargo ~ungéo
Diretor Clinico Diretor Clinico
Enderego |
Rua ©Onix, n.° 433 - Bairro Jd. Maria lzabel
Cidade : UF
Marllia SP
CEP Telefone
17.516-210 (14) 3433-3962 ¢ 99762-1442
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Provedor; Milton Tédde

1° Vice Provedor: Norival Carneiro Rodrigues

20 Vioe@romdor: Luiz Antonio Orlando

- Secretario Geral: Wilson Passador

1° Secretario: Luiz Carlos Pfeifer

- 2° Secretéario: Levi Gomes de Oliveira

Tesoureiro Geral: lvan Jacinto Zochio

- 1° Tesoureiro: ‘José Roberto Aibieri

2° Tesoureiro: Washirjgton Carneiro Guillen

DIRECAO EXECUTIVA:

Superinte‘ndente ~ Katia Ferraz Santana

"Adminiétra.tivo - Sérgio Stopato Arruda
- Técnico — Ble Isménia Maria Ribeiro Torres de Cerqueira César

Gestao e Desenvolvimento Institucional: Marcio Mielo

*
L

DIREGAO CLINICA:

Diretor — Dr.°'Valdeir Fagundes de Queiroz
Vice-Diretor — Dr.° Marcelo Luis Santili

" IV ~QUALIFICAGAO DO PLANO DE TRABALHO

DESTAQUE
SANTA SASA BE MARILIA

HELROnes

Objeto

Descricao

Custeio

Material de Consumo e Prestagéo de Servico




CESTAQUE

SAHTA CASA DE MARILIA

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Marilia
; . CNPJ 52.049.244/0001-62
Av. Vicente Ferreira, 828 — Fone PABX: (014) 3402-5555 ~ Fax (014) 3402-5564 MELHORES
CEP: 17.515-900 — Marilia — Estado de SGo Paulo B coomororne
E-mail: patrimonio@santacasamarilia.com.br o

" a) ldentificagdo do Objeto

. Material de Consumo:- Rouparia hospitalar, medicamento, material de consumo,
manutencéo de equipamentos — pecas, gas GLP, gases medicinais, géneros alimenticios, dietas e
' suplementos, embalagens e descartaveis, material de limpeza, material de lavanderia e material
de escritdrio. .

_ Prestac&o de Servigo:- Energia eléirica, telefone, locacdo de equipamentos e
™ manutencéo de equipamentos.

b) Objetivo

2

O objetivo pretéhdi‘do €. contribuir para o desenvolvimento da rede hospitalar, sendo a
Santa Casa hospital de referéncia na regido de Marilia. Isso sera possivel através do repasse
financeiro a efetiva contribuicdo para se oferecer servicos de qualidade a populacio.

¢) Justificativa

j O projeto & necessario para que se possa dar continuidade ao atendimento e auxilio
aos pacienies que necessitam de cuidados medicos. O motivo pelo qual a realizagéo deste
projeto € negessario é para auxiliar o hospital no custeio das despesas na aquisico de material
de consumo e prestacdo de servigo. Sdo relevantes as contribui¢des para o hospital, podemos
destacar o equilibrio econdmico que pode ser gerado mediante a manutengédo do programa
Santas Casas SUStentaveis, bem como auxiliara o hospital, a suprir a insuficiéncia de recursos
para pagamento dos procedimentos realizados pelo SUS, pois ndo cobrem efetivamente todos os
gastos reahzaaos pelo hospital nos servicos prestados.

d} Metas a Serem Atingidas

*

Custear parie das despesas hospitalar visando melhorias no atendimento aos usuarios.
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Meta GQualitativa

B - - INDICADOR DE
‘META . |- DESCRIGAO ALCANCE DA META

\ianter CNES atuglizado. [Enviar ao gestor municipal mensalmente, Relatério com data da
toda alteracdo que ocorrer na instituicdo em Ultima  atualizagdo  do
relacdo aos recursos fisicos e humanos CNES e relatério  da

‘kélacionados a assisténcia. N&o tendo|instifuicdo relatando as

alteracao encaminhar documento jatualizagbes feitas no

P . informando gue n&o houve aiteragéo. periodo.

Apresentar registros . de Envolver a equipe médica através de Numero de AlH com diag-
' nosticos __secundarios X

100

oreenchidos nas  AlHf{conscientizacgo da importancia de registro fotal de AlH

diagndsticos secundérios reunides da Diretoria  Teécnica para

discriminados por clinicas: de diagnésticos secundarios igual ou maior
pediatria, obstetricia,fa 25% nas AlH de clinica médica, pediatria,
médica e cirtrgica, maior pbstetricia e cirurgica.

ou igual a 25% .

Manter a  atualizacZo [Divulgar e capacitar equipe médica a fim de Relatério da CROSS do
diaria, no Portal CROSS, [registrar as informagbes duas vezes ao dia, periodo, informando ©
das 3 informacdes  dos [no Portal CROSS - Médulo Pré - Hospitalar, pimero  de  atualizag8es
recursos disponiveis para ja capacidade disponivel. esperadas e fornecidas.

atendimentos as urgéncias

Modulo Pré Hospitalar.
Garantir o atendimento de Impl_antar em conjunto com o Gestor|Relatdrio de

urgéncia e -emergéncia Municipal e DRS, fluxo de sistema de Monitoramento CROSS
referenciado,” mediado regulacéo unificado, para os atendimentos de URG/EMERG/INTER
pela Central de Regulagéo de urgéncia e emergéncia demandados HOSPITALAR.

| CROSS, nas 24 horas jpela CROSS, de forma ininterrupta.

nos 07 dias da semana.
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Manter atuaiizagao dlarla
CROSS, da

ocupagéo - dos

no Portal -
leitos
hospitalares.

para atualizagdo diaria da ocupacdo dos
leitos, no Portal CROSS - médulo de leitos.

Disponibiiizar equipes de monitcramento Relatéric da CROSS do

periodo, informando

atualizacdes esperadas.

implantar fluxo para a
‘digria, no
Portal CROSS - moduio

ambulatotial, da recepcso

atualizagéo -

dos pacientes agendados.

Estabelecer em conjunto com o Gestor
Municipal e DRS, fluxo de sistema de
regulacdo unificado, para os atendimentos
do modulo ambulatorial e respectivos
dados referentes ao

comparecimento/atendimento.

Relatério de
Monitoramento da
CROSS - Maodulo
Ambulatorial do perfodo.

implantar  fluxo para

disponibiliiagéo mensal da

agenda ambulatorial no

Estabelecer em conjunto com o Gestor
Municipal e DRS, fluxo de sistema de

regulagdo unificado para liberacdo da

Relatorio da CROSS do
periodo.

Alta H_osputalar protoooio

de Acolhimento e de
ulassmcagao de Risco no

Pron’to Socorro

Portal CROSS - médulo lagenda mensal no Portai CROSS - modulo
ambulatorial. - ambulatorial, conforme cronograma
| déterminado pela CROSS.
imp!antar/lmplememtar . 'Disponibilizar equipes para implantar/ Protocolo implantado e

implementar e monitorar protocolo de
Acolhimento e de Classificago de Risco,
quando da prestacdo de servicos de

urgéncia, emergéncia.

apresentacdo mensal do
numero de pacientes
atendidos, segundo g
classificagio.

implantar /Implementar
Alta

Hospitalar
Qualificada. , 0

L}

Disponibilizar equipe multidisciplinar para
estabelecer e monitorar os protocolos de
alta hospitalar qualificada para as areas de

clinica médica (com énfase em hipertensao

. e diabetes) e de assisténcia materno-infantil

(com énfase na gestante e recém nascido
de risco), elaborados em conjunto com o

Gestor Municipal e DRS.

Protocolos definidos e
confirmacao do Fluxo com

o Gestor.

implantar Custos

Hospitalares

¥

por

Absorcao. .

Disponibilizar equipe administrativa para

implantacdo e manutencéo do processo de

Custos Hospitalares por Absorcio.

Relatorio Mensal de
Custos implantados.

Implantar e implementar a
Politica  Estadual  de

Humanizagao.,

Estadual de

Disponibilizar equipe multidisciplinar para
implantar e implementar actes da Politica

Humanizacdo, conforme

orientacdo do Aricuiador de Humanizacio

Relatério de
monitoramento do
Ifﬁ\rﬁcu!ador de
Humanizacioc DRS.
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Humaniza SES.

do DRS,' tendo em vis’ta oS parémetros do

acimé de_ 80%

apresentacdo das contas

Manter

hospitalares  no  més
imediaio ao do més de
encerramento da AlH (alta

hospitalar).

Disponibilizar equipe adminisirativa para
monitorar os prontuarios pos alta e a
entrega imediata no setor de faturamento
do hospital, para posterior verificacdo da
proporcdc da producdo apresentada no

més imediato a realizacéo do procedimento.

Relatério com %
apresentado, sendo :
Numero de AlH com
apresentacac do més de
referéncia correto / Total
de AlH apresentada no
periodo x100

~Manter acima de 80%
ambulatonals

.ho

nrocedimento.

apresentagdo das contas.’
més

imediato a realizacdo do

a Disponibilizar equipe administrativa para

monitorar os atendimentos ambulatoriais
por APAC pos alta e a enirega imediata no
setor de faturamento do hospital, para

;:'uosteirior verificagdo da proporcdo da

Jproducdo apresentada no més imediato a
| realizacdo do procedimento.

Relatério com %
apresentado, sendo :

Numero de APAC com
apresentacdo do més de
referéncia correto / Total
de APAC apresentada no

periodo x100

M'anfér acima de. 80%
caracterizaggo correta da
CAH e
Urgéncia (caréter 2 a6)e

internacéo:

AlH Eeletiva (carater 1) -
LQ0r amostragem.

a |[Efetuar capacitacéo para o preenchimento

correto da caracterizacdo das AlH e
disponibilizar equipe administrativa para
avaliar mensalmente a proporgdo das AlH

caracterizadas corretamente.

Relatério mensal com %

apresentado sendo :
Numero de AlIH com

caracterizacdo _correta

total de AlH x 100

de doacdo de o6rgdos e

(CIHDOTT) .

tecidos para transplantes

tecidos para transplantes (CIHDOTT ).

Manter atuantes as’Realizar reunides / atuag@o das Comissbes Ata de reunido ou relatdrio
‘Comisses  obrigatérias: de Etica Médica, Comissdo de Controle delde cada uma  das
Etica Médica, CCIH, Obito Infecgio Hospitalar, Comissdo de Obito e Comissdes exigidas.
& Prontuéribs_. Comissdo de  Prontudrio, conforme

. | cronograma estabelecido.,
Manter atuante a [Realizar reuniGes/atuacdo da Comissdo Relatério CIHDOTT
Cdmisséo’ Int‘rahospitalar Intrahospitalar de doac@o de orgdos e femitido pela Central de

Transplante da SES

implantar e tmplementar 0
Plano de atendimenio a
incidentes

desastres e

com multiplas vitimas.

Estabelecer um Plano de atendimento a

desastres e incidentes com multiplas

vitimas, conjuntamente com o DRS e

Plano elaborado

Gestor Municipal
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Atualizar os ,Aivaréé de
funcionarﬁéntq da VISA e
solicitar Auto de Vistoria
do Corpo de Bombeiros
(AVCB). .

Disponibilizar equipe administrativa para
atualizar os Alvaras de Funcionamento da
Vigilancia Sanitéria e solicitar vistoria do
Corpo de Bombeiro conforme legislagéo vi-
gente.

Alvaréd de Funcionamento
disponibilizado e AVCB
apds aprovacéo do Corpo
de Bombeiros.

Manter abaixo de 10%
taxa de suspensdo de
motivos

cirurgia  por”

!adm inistrativos (exce'to

cirurgias ambulatona!s)

L
"

a Diéponibilizar equipe multidisciplinar para

monitorar e  minimizar os  motivos
administrativos para a suspensdo das
cirurgias.

Relatério mensal, nominal

dos com

pacientes

cirurgias  suspensas e

motivo .
Numero

de cirurgias

suspensas em um
determinado periodo /
Total de

agendadas

cirurgias
no mesmo

periodo  x 100

Manter abaixo de 2%
de de
so!:cfzagoes da Central de

taxa i‘ecusa

Regulacdo de Urgemcaa-

a lmplantar fluxo de sistema de regulacdo

de
emergéncia demandados pela CROSS.

para as solicitacdes urgéncia e

Recusas de solicitagbes

em um  determinado

oeriodo /

Total de solicitacdes de

Econdmica e Financeiracom base de 21 de

LCROSS atendimento pela CROSS
. ‘ - no mesmo periodo x 100,
‘Disponibilizar o percentual implantar fluxo de sistema de regulagéo [Total de vagas zero em
de Vaga Zero para. ajpara as solicitagbes de urgéncia e determinado periodo /
CROSS " lemergéncia demandados pela CROSS, Total de internacBes
' reguladas no  mesmo
periodo  aferidas pela
‘ CROSS x 100
Manier'_ Educag&o Disponibilizar equipe multidisciplinar para Apresentaczo de
Permanente | g —capacitagdo permanente das equipes felatorios e listas de
capacitacdes 7 e'assiétenciais com aplicacéo de cursos e presencas , com titulo do
treinamentos treinamentos. curso e palestrante.
Apresentar ‘Balango Disponibilizar o Balango Patrimonial do ano Balancoe  Patrimonial e
Patrimonial. enterior e a Declaragdc da Andlise :lAnélise Econbdmica e

Financeira, assinada pelo

o

/éﬁ g ’@l\:f
e ‘y l"]. 5
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dezembro do ano anterior, que conste aos
indicadores de LC - Liquidez Corrente; LG -
Liguidez Gerai e SG - Solvéncia Geral.

Gontador da instituigdo.

LC = Ativo
Circulante/Passivo
Circulante. LG = (Ativo

Circulante + Realizavel a
Longo Prazo) / (Passivo
Circulante + Exigivel a
Longo Prazo). SG = Ativo
Total / (Passivo Circulante

+ Exigivel a Longo Prazo).

Manter

conveniada -no minimo

em maior ou igual a

Comisséo Técnica de Monitoramento, para os

agrupamentos pactuados no Plano Operativo-

Relagéo enfermieiro Isito Relacgo entre o nimero total deNumero total de
' enfermeiros ligados a area assistencial de enfermeiros  ligados 2
‘linternacdo e o nimero de leitos. Nao incluir @grea  assistencial  de
enfermeiros afastados por mais de 15 dias  internagao/Numero  total
' de leitos.
WMeta Quantitativa \
INDICADOR DE
META DESCRICAO ALCANCE DA META
Man’éer a taxa de Merificar a propor¢éo de alcance da producao Relatério apresentando:
‘alcance da producéo através de reunides mensais, avaliado pela Produggo  relativa  ao

agrupamento/ gquantidade
pactuada do agrupamento

Ocupagéo (leitos SUS

cirurgica e clinica)
hospitalar em maior ou

igual a 85%.

quantidade de diarias de internagdes ocorridas

diariamente e o) numero de leitos

disponibitizados ao SUS.

90%.. Convénic SUS, tanto ambulatorial quantox 100
| | hospitalar.
a Taxa de Pisponibilizar equipe para monitoramento da [Relatério apresentando:

Total de pacientes-dia em
determinado periodo /
Total de

mesmo pericdo x 100

leitos~dia no
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Manter
O;:upabéo de. Ieit;ﬁs de
Terapia - ' Intensiva
Adulto maior ou igual

a 90%.

a Taxa, de

Disponibilizar equipe para mcni’toramento da
quantidade de diarias de internacdes ocorridas

diariamente e o nimero de leitos

disponibilizados ao SUS.

Relatério apresentando:

Total de pacientes-dia em
determinado periodo [/
de

mesmo periodo x 100

Total leitos-dia no

Manter 6 Tempo Médio
de Permanéncia - na
dspecialidade  Clinica

xm menor de 7 dias.

Disponibilizar equipe para monitoramento do
de (SUS)
registradas no Portal CROSS em relacdo ao

numero de dias internacdes

. Inimero de internagdes na especialidade de

clinica médica no mesmo periodo.

Relatério apresentando:
N° de pacientes-dia em

determinado  periodo /

Total de pacientes com
;saidas no mesmo periodo

x 100.

Manter o Tempo Médio
de Permanéncia - na
especialidade
Cirgrgica em menor
de 7 dias.

Disponibilizar equipe para monitoramento do
de de (SUS)
registradas no Portal CROSS em relacio ao

numem , dias internacodes
nimerd de ‘internacdes na especialidade de

clinica cirtirgica no mesmo perfodo.

Relatorio apresentando;

N° de pacientes-dia em
determinado
Total

periodo  /
de pacientes com
saidas no mesmo neriodo
¢ 100.

Manter Tempo Médio

de Permanenma - UTE

Disponibi!izar a equipe de monitoramento do
faturamento SUS para verificar o nUmero de

Relatorio apresentando:

N° de pacientes-dia de

Adulto em menor de 7 diéria's de UTI Adulto em relagdo ao numero de UTI em  determinado
‘dsas interna¢des no mesmo pericdo. periodo /
i fotal de pacientes com
saldas no mesmo periodo
e 8 2 T N X 100
Manter a Taxa de Disponibilizar equipe de  monitoramento Re!atério mensal
Mortalidade multidisciplinar em conjunio com a Comiss&o de jnformando:
Institucional menor O’b@t’o's para verificar o quantitativo de n° de Sbitos ocorridos em
que 3%. internagBes encerradas por 8bito no periodo em |pacientes apds 24 noras
relagdo ao total de altas hospitalares. de internagéo em
determinado  periodoc
N° de pacientes que
tiveram saida do hospital
‘ no mesmo periodo x 100
Monitorar indi‘cadores Disponibilizar equipe técnica da Comissdo de

Relatorio mensal de Indice

e
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Controle de Infeccdo Hospitalar-CCIH do [de infeccao Hospitalar do
de

infeccbes Epidemiolégica, segundo

para monitorar  diariamente
de

hospitalares e encaminhamento dos dados para o Sistema de Vigilancia

hospital

os Grupo

Vigiléncia

indicadores vigilancia das

Manter a incidéncia de
Lueda

de paciente

acompanhamento didric do nimero de quedas

o Grupo de Vigilancia Epidemioldgica municipal. [Epidemioldgica das
Infeccdes Hospitalares,
Disponibilizar a equipe de enfermagem para o Relatério mensal

informando os dados: N°

enor que 2%. .

lem relacdo ao niimero de pacientes-dia. de quedas em
: determinado  periodo [/

n® de paciente dia no

mesmo periodo x 1000.

Indice de rotatividade

Relagdo entre o total de saidas (SUS) e ofTotal de saidas / n° de

nimero de .leitos SUS. Apresentar dados por Jeitos SUS no mesmo

u competéncia (més) e avaliar o alcance do perfodo.
. _ trimestre.
Indice de uso de sala Relagéo entre o total de cirurgias realizadas N.° de cirurgias realizadas
cirdrgica (SUS) e o numero de salas cirlrgicas no periodo / (n.° de salas

disponiveis. Apresentar dados por competéncia [cirirgicas X n.° de dias do

(més) e avaliar o alcance do trimestre.

periodo)

e) E'&apég - @@;Fm‘e& de Execugio

q Peaﬁu-isa de prego 06 meses
2 Aguisicéo e Pagamento de Material de Consumo 06 meses 5.358.427,34
. 3 Prestagdo de Sefvigo 08 meses 847.800,00
Total 6.006.227,34
o i
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. D

fiano de ﬂ\pﬂicagé@‘de Recursos Financeiros

(& e'spebn’}'qegla”o do objeto pode ser verificada no ftem 1V, a Identificac&o do Objeto)

2

3

V~-C

. Consumo

Rouparia hospitalar ; e 150.000,00 2,50
Medicamento _' 2.700.000,00 44,95
Material de Consumo _ 1.497.427 34 24,93
Manutengéo de Equipamentos — Pecas 12.000,00 0,20
GasGLP . ©6.000,00 1,60
Gases Medicinais L 3.000,00 0,08
~ Géneros Alimenticios ‘ 170.000,00 2,83
' Dietas e Suplementos ' 170.000,00 2,83
Embalagens e destartavels. | 180.000,00 3,00
. Materigl de limpeza 210.000,00 3,50
‘Material de lavanderia - . 90.000,00 1,80
‘Material de Escritério - 80.000,0¢ 1,33
' Prestagéo de Servigos
Energia elétrica . 450.000,00 7,49
Telefone ' 13.800,00 0,23
Locegéo de Equipamentos 57.000,00 0,95

Manutencéo de Equipamentos 127.000,00 2,11
. 9 Total 6.006.227,34 100%

RONOGRAMA DE DESEMBOLSO

C“Sﬁiﬁ’eﬁﬁié’ﬁffxgﬁm° ) R$ 0,00 R$ 1.001.037,89
‘3”“‘?ﬁ;ﬁﬁ?i@d:ﬁgm°  . RS 0,00 RS 1.001.057,89
C”Sti;f@g’;;g:?:;‘mi‘;m 2 RS 0,00 R$ 1.001.037,89
Cu‘fsfz{fé(;;&;fsZfedj;;gm° = RS 0,00 RS 1.001.037,89
C'Lfstifeg:afgg‘ied_':eiiZi? TR RS 0,00 R$ 1.001.037,89
C““‘?ﬁgﬁﬁjﬁj?@ﬁgﬁmQ . R$ 0,00 R$ 1.001.037,89

Total ' RS 0,00 R$ 6.006.227,34
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VI - PREVISAO de EXECUCAO DO OBJETO

~ Inicic: A partir da assinatura do ajuste.
. Durag&o: Na vigéncia do ajuste.

Vil - DECLARAGAQ

Na 'quali’dade de representante legal do proponente, DECLARO, para fins de prova junto 3
Secretaria de Estado da Salde — Departamento Regional de Salide DRS-IX, para os efeitos e sob
" .as penas da lei, que_ inexiste qualguer debitc em mora ou situacdo de inadimpléncia com o
Tesouro ou qualquer rg&o ou Entidade da Administracéo Publica, que impeca a transferéncia de
recursos criundos de dotagbes. consignadas nos orgamentos deste Poder, na forma deste Plano

s SR 6 = Tra_balhO. i

Marilia/SP, 13/06/2016.

ot

Jose @arlos RodrlguesGlmenes' Mlltonedde
Resp@nsavei pela confeccio do plano de trabalho -2rovedor™

Vil - ANALISADO E APROVADO TECNICAMENTE NESTE DRS

Data dagssinatura / /2016

IX ~ APROVAGAO — ORDENADOR DA DESPESA.

Data da Assina A S 12016

.

-

ELOISO V|EIRARSSNCAO FILHO
Coordenador .

X - APROV&QAO SECRETAR IO DE ESTADO DA SAUDE

Data da Assma_a A ot /20186

/ DAVID EVERSON UIP

y Secretario de Estado da Satde
v Se e aoordt

Diewvia Everson Uip




