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" PLANO DE TRABALHO

| - INTRODUCAO

a)  Breve Histérico da Instituicio

A Santa Casa de Marilia foi fundada em 22 de abril de 1929 & um hospital filantrépico
regional de grande porte, com registro no CNES n.° 2083116, é referéncia para o SUS em
es'beoialidades e pror;edimentos de alta complexidade como ortopedia e traumatologia, cirurgia
cardiaca e Hemc’:dinémica, neurclogia, oncologia e terapia renal substitutiva, inclusive transplanie
renal. Conta com servicos ambulatoriais nas seguintes especialidades: cardiologia, ortopedia,

* neurologia, "oftalmologia, bubomaxilo, nefrologia, ‘oncologia clinica e cirdrgica, oncooftalmologia
pediatrica com braquiterapia, oferece assisténcia clinica e cirtrgica. Atende a uma populacéo
estimada e‘m mais de um milhdo. de pessoas, sendo referéncia para 62 municipios da DRS |X-
Marilia. Conta com 355 m'édicos no seu corpo clinico e 1013 funcionarios até dezembro de 201‘.'5.
No ano de 2015 foram realizados 443.039 atendimentos ambulatoriais e de pronto atendimento

- para 0 SUS e o total de internagdes foram de 10.839. Atualmente, para atender a comunidade, a

Santa Casa dispde de 186 leitos de internacao distribuidos em clinica médica adulto e pediétriéa,

leitos de UTI gerél e cardiologicos adulto, UTI neotanal e pediatrica e leitos de Unidade de Terépia
de Queimados.

Missao - Promover a saude com dedicacdo, qualidade e humanizagao, valorizando a vida.

. Viséo - Ser um complexo de servicos em saude, ensino e pesquisa, reconhecido pela
sociedade e proflssmnals de saude, pautado na sustentabilidade, inovacio e exceléncia da
assisténcia. |

Valores = Etica, humanizacéo, exceléncia e responsabilidade sécio-ambiental.

Negécie ~ Promocéo da saude.

T

b)  Caracteristicas da Instituicdo

bi'_ﬂ\:Santa Casa de Marilia & atualmente um hospital filantrépico regional de grande porte, de
nivel tercirio e referéncia para o SUS em especialidades e procedimentos de alta complexidade,
- atende @ uma populagéo estimada em mais de um milh&o de habitantes. Possui especialidades e

procédimentos de alta complexidade como ortopedia e traumatologia, cirurgia cardiaca e ..
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"hemodinamica, neurologia, oncologia e terapia renal substitutiva, inclusive transplante renal, alem

©+ de’ oferecer servicos ambulatoriais nas seguintes especialidades: cardiologia, ortopedia,

neurologia, oftalmologia, bucomaxilo, nefrologia, oncologia clinica e cirdrgica, oncooftaimologia
pediatrica com braqmterapia Dispde de 186 leitos, entre SUS, convénios e partlcufares o seu
corpo clinico é composto de 355 médicos. No ano de 2015 os pacientes dia somaram 40.261,
sendo que 19, 320 foram para o SUS, a quantidade de atendimentos ambulatoriais foram de
588.162, sendo 443.039 para o SUS. '

i :.' INFORMACOES CADASTRAIS

~a) - Entidade

Razé&do Social

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MARILIA

CNPJ
52.049:244/0001-62

Atividade Econbmica Prmcfpal (a mesma descrita no CNPJ)

86.10-1-01 = Atividades de atendimento hosprtalar exceto pronto-socorro e unidades para
atendimento a urgeno:as

" [Enderego .
. |[Avenida Vicente Ferreira, n.° 828" Cascata
Cidade o ' UF
- Marflia - . SP
lcep ; DDD/Telefone
17.515-900 | (14) 3402-5559
E-mail
secretana@santacasamarma com.br
Banco Agéncia Conta Corrente (%) Praga de RPagamento
001 — (Banco.do Brasil) 6.605-2 , 1742-6 Marilia
| 5 ; ) : 5 3 4 ,'3
(*) Declaramos que esta Conta corrente sera exclusiva para o recebimento do recurso. aY

[
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Responsavel pela Instituicdo
Milton Tédde
CPF J - RG Orgéo Expedidor
139.878.1.08-82 2.258.469-9 SSP/SP
|Cargo o : Fungéo
Provedor  * . | Provedor
Enderego
\Riya Coronel José Brds, n.° 155 - Apto. 1602 - Bairro Bela Vista
Cidade | o UF
. Marilia ®u ' * ISP
" CEP Telefone

17.501-570 | 5 (14) 3402-5559 e 99757-4370

: biretqr Superintendente
Kdtia Ferraz Santana

CPF : ' RG Orgéo Expedidor
017.307.848-60 et : 7.629.244 SSP-SP
Cargo 0 . Fungéo
Superintendente . Superintendente
Endérego | "y
Av. Republica, n.° 81 —'Apto. 601 - Bairro Marilia
-|Cidade e : ; UF
MAQI'L[A SP
CEP . | Telefone
|17.509-054 (14) 3402-5559

Diretor Clinico
Valdeir Fagundes de Queiroz

CPF : RG . [Orgéo Expedidor
707.027.058-53 B " 13.780.513 SSP/SP
Cargo . : Funcéo '
Diretor Clinico _ , Diretor Clinico
Endereco o |
Rua Onix, n.° 433 - Bairro Jd. Maria lzabel )
Cidade UF
Marilia : _ Sp
- |CEP !Telefone
17.516-210 ' (14) 3433-3962 e 99762-1442

.
|, AT
Tt
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Provedor: ‘Milton Tédde

1° Vice Provédor: Norival Carneiro Rodrigues
_ 20 Viice-Provedor: Luiz Antonio Orlando
Secretario Ger.alfl Wilson Passador
1° S_ecrletéric: Luiz Carlos Pfeifer
20 S:ecretério: Levi Gomes de Oliveira
Tesoureiro Geral: Ivan Jacinto Zochio
$ & 1° Tesoureiro: José Roberto Albieri

2° Tesoureiro: Washington Carneiro Guillen

DIRECAO EXECUTIVA:

Superintendente — Katia Ferraz Santana
Administratio - Sérgio Stopato Arruda *
Técnico — Dr. Isménia Maria Ribeiro Torres de Cerqueira César |

Gestao e Desenvolvimento Institucional: Marcio Mielo

DIREGAO CLINICA:

Diretor — Dr.° Valdeir Fagundes de Queiroz

Vice-Diretor — Dr.° Marcelo Luis Santili

lil ~ QUALIFICACAO DO PLANO DE TRABALHO

T

Objeto _ Descricao

Custeio Material de Consumo e Prestac&o de Servico

W
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a) ldentificagdo do Objeto

° | Materiais de Consumo:- Rouparia hospitalar, medicamento, material de’consumo
hospitalar, manutencao de equipamentos — pecas, gas GLP, gases medicinais, géneros
alimenticios, dietas e suplementos, embalagens e descartaveis, material de limpeza, material de
lavanderia e material de escritorio.

. Prestacdo de Servicos:- Energ{a elétrica, telefone, locagdo de equipamentos e

- »'manutengao de equlpamentos

b) Objetivo

'O objetivo pretendido € 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 como efetiva contribuicao para se oferecer servicos de qualidade a populagéo.

¢) Justificativa

Py O projeto & nécessario para que se possa dar continuidade ao atendimento e auxilio
aos pacientes que necessitam de cuidados médicos. O motivo pelo qual a realizacéo deste
projeto & necessario € para auxiliar o hospital no custeio das despesas na aquisicéo de material
de consumo e prestacdo de servigo. Sdo relevantes as contribuicbes para o hospital, podemos -

- destacar o equilibrio econémico que pode ser gerado mediante a manutengdo do programa

. Santas Casas SUStentaveis, bem como auxiliara o hospital, a suprir a insuficiéncia de recursos
»  para pagamento dos procedimentos realizados pelo SUS, pois néo cobrem efetivamente todos os

gastos realizados pelo hospital nos servigos prestadoes.

d) Metas a Serem Atingidas

Metas Quantitativas: - ; i
- INDICADOR DE
METAS ANUAIS ) ~ DESCRIGAO ALCANCE DA META

!
: .
Manter a taxa. de alcance Verificar a proporcdo de alcance da Relatorio apresentando:

da produgao convemada producdo através de reunides mensais, Producdo relativa ao
no minimo em maior ou avaliado pela Comissido Técnica de agrupamento/ quantidade
igual a 90%.. Monitoramento, para o0s agrupamentos pactuada do agrupamento |

- pactuados no Plano Operativo- Convénio x 100

: SUS," tanto ambulatorial quanto hospitalar. .
Manter a Taxa  de Disponibilizar equipe para monitoramento Relatdrio apresentando:

Ocu'pagéoa (leitos. SUS |da quantidade de diarias de internacdes [Total de pacientes-dia em

cirurgica e clinica) jocorridas diariamente e o*numero de leitos determinado periodo /
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- iguai a 85%.

hospitalar em maior ou

dis'ponib_itizados a08US.

Total

de leitos-dia no

mesmo periodo x 100

Manter a . Taxa
Ocupagao de
Terapia

maior ou igual a 90%.

de
leitos  de

Intensiva Adulto

Disponibilizar equipe para monitoramento

da quantidade de didrias de' internagdes

bcorridas diariamente e o nimero de leitos

disponibilizados ao SuUS.

Relatério apresentando:
Total de pacientes-dia em
determinado periodo /

Total de

mesmo periodo x 100

leitos-dia no

Permanéncia -

menor de 7 dias.

* [

Manter o Tempo Medio de
na

especialidade Clinica em

Disponibilizar equipe para monitoramento
do numero de dias de internacgbes (SUS)
registradas no Portal CROSS em relagao ac
.rjmur'nero de internacdes na especialidade de

clinica médica no mesmo periodo.
%

?

Relatdrio apresentando:
N° de pacientes-dia em

determinado  periodo /

Total de pacientes com

saidas no mesmo periodo
x 100.

Permanéncia -
especialidade
em menor de 7 dias.

Manter o Tempo Meédio de
na
Cirdrgica

_Disponibilizar equipe para monitoramento
do numero de dias de internacdes (SUS)
registradas no Portal CROSS em relagéo ao
ntimero de internacdes na especialidade de

clinica cirdrgica no mesmo perfodo.

Relatério apresentando:

N° de pacientes-dia em

determinado “periodo  /
Total de pacientes com
saidas no mesmo periodo

X 100.

em menor de 7 chas

Manter Tempo Mi&dio - de
Permanencua — UTI Adulto

Diébonibilizar a equipe de monitoramento
do faturamento SUS para verificar o numero
de  didrias de UTl Adulto em relacdo ao

nGmero de interna¢des no mesmo periodo.

Relatério apresentando:

=

N° de pacientes-dia de
UTI em  determinado
periodo /

Total de pacientes com

saidas no mesmo periodo

quantitativo de internagbes encerradas por
obito no periodo em relagdo ao total de

altas hospitalares.

L]

X 100
Manter a Taxa de [Disponibilizar equipe de monitoramento Relatorio mensal
Mortalidade Institucional [multidisciplinar em  conhjunto  com & informando:
menor que 3%. Comissdo de Obitos para verificar on° de o6bitos ocorridos em

pacientes apds 24 horas
de

determinado

internacao em

periodo [/

N° de pacientes

que | .1
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tiveram saida do hospital

no Mesmo bariodo x 100

Monitorar indicadores de
Infecco Hospitalar

Disponibilizar equipe tecnica da Comissao

|de Controle de Infeccao Hospitalar-CCIH do

hospital para monitorar diariamente 0s
indicadores de vigilancia das infeccBes
hospitalares e encaminhamento dos dados

‘o

para o;Grupq de Vigilancia Epidemiologica

mensal de
de

Hospitalar do Grupo de

Relatorio

indice

Vigilancia Epidemiolégica,
segundo o Sistema de

Vigilancia Epidemioldgica

Infecgao

queda de paciente menor
que 2%.

o acompanhamento diario do numero de

quedas em relacdo ao nUmero de

pacientes-dia.

municipal. das Infecgbes
Hospitalares.
Manter a incidéncia de [Disponibilizar a equipe de enfermagem para Relatorio mensal

informando os dados: N°

de quedas em
determinado  periodo  /

n°® de paciente’ dia no

mesmo periodo x 100.

indice de rotatividade

| I

Relagao entre o total de saidas (SUS) e o
numero de leitos SUS. Apresentar dados
por competéncia (més) e avaliar o alcance
do trimestre.

Total de saidas / n.° de
leitos SUS no mesmo

periodo.

Indice de uso de ‘sala
cirdrgica

- disponiveis.

Relagao entre o total de cirurgias realizadas
(SUS) e o numero de salas cirdrgicas
dados

Aprgsentar por

competéncia (més) e avaliar o alcance do

trimestre.

N.° de cirurgias realizadas

cirdrgicas X n.° de dias do

periodo)

no periodo / (n.° de salas |

Metas Qualitativas?

k)

METAS ANUAIS".

DESCRICAO

INDICADOR DE
ALCANCE DA META

Manter CNES a’tua'!i.Zad’o.

Enviar ao gestor municipal mensalmente,
toda alteracdo que ocorrer na instituicio em

relagao aos recursos fisicos € humanos

relacionados a assisténcia. N&o tendo

Relatério com data da
ultima  atualizacdo  do
CNES e  relatério da
instituicdo relatando

a5t

; "
P Pyl
/ (h .
; ;

fHe



atendimentos

' referenmado,

no  Portal

Implantar
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alteracao

enoammhar documento

informando que ndo houve alteragao.

atualizagc‘jes feitas  no

periodo.

Apresentar
diagnos’acos secundarios
AlH

drscrammados por cllnlcas

preenchidos nas

pedzatna obstetrfc:la,

médica & cirurgica, maior

'.ou igual @ 25% .

registros de

Envoiver a' equipe médica através de
da
consorent!zagao da importancia de registro

reuniées Diretoria  Técnica para
de dzagnost;cos secundarios igual ou maior
a 25% nas AlH de clinica médica, pediatria,

obstetricia e cirdrgica.

Numerolde AlH coml diag- |-

hosticos secundarios x 100

total de AIH

recursos disponiveis para
. &s
urgéncias Modulq Pré
Hosp!talar '

a capac:dade disponivel.

"

Manter . @ atualizaglo Diyulgar & capacitar equipe médica a fim de [Relatério da GROSS do‘,
diaria, no Portal CROSS, fregistrar as informagdes duas vezes ao dia, periodo,  informando 0,
das infqrmagées dos no Portal CROSS - Madulo F’re Hospltalar nUmero de atualizactes

esperadas e fornecidas.

Garantrr o atendtmento de
urgencla e emergéncia
mediado

pela ‘Central . de
Regulaggo - CROSS, nas
24 horas nos 07- dias da
semana. o

Implantar em  conjunto com o Gestor
Municipal e DRS, fluxo de sistema de
regulagéo unificado, para os atendimentos
dé.wgéncia € emergéncia demandados
pela CROSS, dé forma ininterrupta.

Relatorio de

Monitoramento CROSS de

URG/EMERG/INTER

HOSPITALAR.

[Manter atualizacdo didria,

CROSS, da

Ocupagdo  dos" leitos

hospitalares.

Diqunibilizar e&uipes de monitoramento
para atualizacéo diaria da ocupacdo dos
leitos, no Portal CROSS - médulo de leitos.

Relatério da CROSS do
periodo, informando’
atualizagdes esperadas,

Implantar fluxo para a
atualizacdo  didria, o
Portal CROSS - modulo
ambu[atériaf, da recepcao

- [dos pacientes agendados.

Estabelecer em conjunto com o Gestor
Municipal e DRS, fluxo de sistema de
régu[égéo unificado, para os atendimentos
do” modulo ambulatorial e respectivos
dados Feferentes ao

. [comparecimento/atendimento.

Relatdrio de

Monitoramento da CROSS
- Modulo Ambulat.orial do
periodo,

fluxo

para.

Municipal e DRS, fluxo de sistema de

Estabelecer em conjunto com o Gestor

Relatério da CROSS do

eriodo.

disponibilizacdo . mensal

=

P
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da agenda ambulatorial

regulacdo unificado para liberagdo da

Alta Hospitalar protocolo
de
Classificagéo de Risco no

de Acolhimento e

Pronto Socorro.

implementar e monitorar protocolo de
Acolhimento e de Classificacdo de Risco,
quando da “prestagdo de servicos de
urgéncia, emergéncia.

ho Portal CROSS - age}}da mensal no Portal CROSS - modulo
madulo ambulatorial. ambulatorial, conforme cronograma
‘ ldeterminado pela CROSS. x
Implantar/Implementar Disponibilizar equipes .para implantar/ Protocolo implantado e

apresentacdo mensal do
numero de pacientes
atendidos, segundo a

classificacéo.

Disponibilizar equipe multidisciplinar para

estabelecer e monitorar os protocolos de

|alta hospitalar ‘qualificada para as éreas de

clinica meédica (com énfase em hipertenséo
e diabetes) e de assisténcia materno-
infantil -(com 'énifase ha gestante e recém
nascido de risco), elaborados em conjunto
com o Gestor Municipal e DRS.

Protocolos definidos e
confirmacéao do Fluxo com

o Gestor.

Implantar  /implementar
Alta Hospitalar
Qualificada.

Implantar Custos

Hospitalares - por

Absorgéo.

Disponibilizar equipe administrativa para
implantagao e manutencéo do processo de
Cu’stos Hospitalares por Absorgéo.

Relatério Mensal de

Custos implantados.

Implanta.r e implementar‘a‘
Estadual de

Humanizacgao.

Politica

Dispbnibilizar equipe multidisciplinar péra
implantar e implementar agdes da Politica
'Es,t__adua'i de Humanizacdo,” conforme
orientacio do Articulador de Humanizacgéo
do DRS, tendo em vista os parametros do
Humaniza SES.

Relatorio c,:ie
monitoramento do
Articulador de
Humanizacdo DRS.

Manter acima de 80%
apresentacao das contas
hospitalar@éa no  mes
imediato a0 do més de

encerramento da AlH (alta

Disponibilizar equipe administrativa para
monitorar os prontuarios pés alta e a
entrega imediata no setor de faturamento
do ‘hospital, para posterior verificacdo da
proporgdo da ‘produgéo apresentada no

Relatério com %
apresentado, sendo :
Numero de AlH com
apresentacéo do meés de

referéncia correto / Total

apresentacio das contas

ambulatoriais no més

monitorar os atendimentos ambulatoriaig

por APAC pds alta e a entrega imediata no

hospitalar). més . imediato a realizacao do de AlH apresentada no
. _ procedimento., perfodo x100
Manter.acima de 80% a [Disponibilizar equipe. administrativa para [Relatério com %

apresentado, sendo :

|
|
|
b

Numero de APAC com;:
i

A H
Ayt

if
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et il 't e e . o

imediato a realizacdo do

procedimento.

setor de faturamento do hospital,
posterior verificacdo da proporcdo da
producdo apresentada no més imediato a

realizacdo do procedimento.

para

apresentacdo do més de

Total
de APAC apresentada no

referéncia correto /

periodo x100

Manter acima de 80% a
caracterizacdo correta da
AlH de
Urgéncia (Carater 2 a 6) e
AlH Eeletiva (carater 1) -

por amostragem.

internacao:

Efetuar capacitac@o para o preenchimento
correto da. caracterizacdo das.. AlH e

~disp0n‘it::i|izar equipe administrativa para

avaliar mensalmente a proporgéo das AlH
caracterizadas corretamente.

Relatorio mensal com %
apresentado sendo: |
Numero de AlIH c¢om
caracterizacdo  correta

total de AlH x 100

Realizar reunides / atuacdo das Comissdes

(CIHDOTT ) .

tecidos para transplantes

Manter  atuantes  as Ata de reuniao ou relatorio
Comissbes  obrigatorias: de Etica Médica, Comissao de Controle de de cada-' uma  das
Et_icé‘ Médica, CCIH, Obito Infecgdo Hospitalar, Comisséo de Obito e Comissdes exigidas.

e ii'-’rontuérios. ._ Comissdo de  Prontuario, conforme

: cronograma estabelecido. |

Manter atuante a Realizar reunibes/atuac&o da Comissdo [Relatorio CIHDOTT
Comissdo Intrahospitalar [Intrahospitalar de doacéo de orgaos e emitido. pela Central de
de doacdo de orgados e ftecidos para transplantes (CIHDQTT). Transplante da SES

Implantar e implementar
o Plano de atendimento a
desastres

e incidentes

lcom mlltiplas vitimas.

Estabelecer um Plano de atendimenio a
desastres e incidentes com multiplas
vitimas, conjuntamente com o DRS e

Gestor Municipal

Pianb elaborado

JAtualizar os Alvaras de
funcionamento da VISA e
solicitar Auto de Vistoria
do Corp6 de Bombeiros
(AVCB).. |

Disponibilizar equipe administrativa para
atualizar os Alvaras de Funcionamento da
Vigiléncia Sanitaria e solicitar vistoria do
Corpo de Bombeiro conforme legislacéo vi-
gente. ]

Alvara de Funcionamento
disponibilizado e AVCB
@apos aprovacdo do Corpo
de Bombeiros.

Manjcer abaixo de 10% a-

Disponibilizar equipe multidisciplinar para

Relatério mensal, nominal

taxa de suspenséo de monitorar e  minimizar os  motivos dos pacientes com
cirurgia  por  motivos mdministrativos paré a suspensac das cirurgias suspensas e
administrativos  (exceto cirurgias. motivo .
cirufgias ambulatoriais). NUmero de cirurgias
sUspensas em um
L

e

&
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determinado  periodo [/

Total de

agendadas

cirurgias
no  mesmo

periodo x 100

Manter abaixo de 2%

taxa de .recusa

LCROSS

Regulacdo de Urgéncia

a lmplantar fluxo de sistema de regulacao
de
solicitagdes da Central de-

as de

emergéncia demandados pela CROSS.

para solicitagdes - urgéncia e

Recusas de solicitacdes

em um determinado
periodo /
Total de solicitacdes de

atendimento pela CROSS

no mesmo periodo x 100.

Disponibilizar o}
percentual de Vaga Zero

para a CROSS.

Implantar fluxo de sistema de regulacéo
de
emergéncia demandados pela CROSS,

para’ as solicitagbes urgencia e

Total de vagas zero em
determinado periodo /
Total  de
reguladas

internagdes
no  mesmo
periodo  aferidas

CROSS x 100

pela

Educacéao

Manter
FPermanente -
capacitagbes - S

treinamentos

- treinamentos.

Disponibilizar equipe multidisciplinar para

capacitagdo permanente das equipes

assistenciais com aplicagéo de cursos e

Apresentacdo de relatérios
e listas de presencas

com titulo do curso e

Apresentar ~ Balancgo

Patrimonial. -

.janterior

Disponibilizar o Balango Patrimonial do ano
e a Declaracdo da Analise
[Econémica e Financeiracom base de 31 de
dezﬁembro do ano anterior, que conste aos
md;cadores de LC- Liquidez Corrente; LG -
LIC}U!d&Z Geral e SG - Solvéncia Geral.

. palestrante.
Balango  Patrimonial e
Analise  Econdmica e

Financeira, assinada pelo
Contador da instituicdo. L.C

Ativp Circulante/Passivo
LG (Ativo
Circulante + Realizavel a

Circulante.

lLongo Prazo) / (Passivo.
Circulante + Exigivel a
| ongo Prazo). SG = Ativo
Total / (Passivo Circulante

+ Exigivel a Longo Prazo). .

Relagéo enfermeiro leito

de

enfermeiros ligados a drea assistencial de

Relagdo . entre © numero total

internaca@o e o numero de leitos. N&o incluir

Noumero total de

enfermeiros ligados a area

assistencial

."‘r”.

y

L2

de s"*‘ -
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"'_enferfneiros afastados por mais de 15 dias |internacéo/Numero total de

leitos.

e) Etapas ou Fages de Execucdo

| 12 meses

1 Pesquisa de preco

2 Aguisicdo de Materiais de Consumo 1 més 1.001.034,00 1.001.034,00
3 Aquisicéo de Mate’riais de COI:ISUh?D 11 meses 0.747.818,00 31.245.530,00
4 Prestacéo de Serwgcs 12 meses 1.263.600,00  3.790.800,00

TOTAL GERAL

‘ f) Plano de Apiicagao de Recursos Financeiros
(a especificagdo do objeto pode ser verificada no item 1V, a Identificagéo do Objeto)

1 CUSteIO - Materaai de Consumo _ '
204.000,00

36.037.364,00

Rouparia hospitalar 204.000,00 204.000,00 612.000,00 1,70
Medicamento . 5.400.000,00 5.400.000,00 5.400.000,00 16.200.000,00 44,95

* Material de Consumo Hospitalar 3.360.000,00 3.360.000,00 3.360.000,00 10.080.000,00 27,97
| ’;"ea;:;e”‘?a" de Equipamentos ~ ;150,00 2400000 24.000,00 72.000,00 40
Gas GLP 144.000,00 144.000,00 144.000,00 432.000,00 1,20

~ Gases Medicinais 8.852,00 8.856,00 8.856,00 26.564,00 0,07
- (Géneros Alimenticios -300.000,00 300.000,00 300.000,00 900.000,00 2,50
Dietas e Suplementos ~240.000,00 240.000,00 240.000,00 720.000,00 2,00
Embaiagens e descartaveis 288.000,00 288.000,00 288.000,00 864.000,00 240
Material de limpeza 420.000,00 420.000,00 420.000,00 1.260.000,00 3,50
Material de lavanderia 180.000,00 180.000,00 180.000,00 540.000,00 1,50
Material de Escritorio 180.000,00 - 180.000,00 180.000,00 540.00C,00 1,50

2 Custeio — Prestag:a@ de Semgas _

Energia elétrica : 900.000,00 900.000,00 900.000,00  2.700.000,00 7,49
Telefone 27.600,00° 27.600,00 27.600,00 82.800,00 0,23
Locagéo de Equnpamentos 120.000,00 120.000,00 . 120.000,00 360.000,00 1,00
ManUtencao de Equipamentos - 216.000,00 216.000,00 216.000,00 648.000,00 1,80
Total 36.037.364,00 100

12.012.452,00 12.012.456,00 12.01 2.456,00
IV — CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO |

1.001.034,00

. Custeio R$ 1.001.034,00 0,00
2077 a —— ;
2019 2°a 36 Custeio R$ 1.001.038,00 0,00 35.036.330,00
_ Total R$ 0,00

V- PREVESAO de EXECU@AO DO OBJETO
- Inicio: 01/01/2017.

- Duracéo: 36 meses - Térr‘hinoprevis’co: 31/12/2019.

R$ 36.037.364,00
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VIl - DECLARACAO

Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARO, para fins de prova junto a
Secretaria de Estado da Saude - Departamento Regional de Satde IX — Marilia, para os efeitos e
sob as penas da lei, que inexiste qualguer débito em mora ou situagéo de inadimpléncia com o
Tesouro ou qualguer drgéo ou Entidade da Administracgo Plblica, que impeca a transferéncia de
recursos oriundos de dotacdes consignadas nos orcamentos deste Poder, na forma deste Plano
de Trabalho. '

Marilia/SP, ____/ /2016.

kkﬂ!c :""" {.Jk .(\‘ L W\ﬁ : '{7"'{: :. < \"‘-‘-n.'.j MBS
Marcia France de Freitas | Wilton T¢ Teddgw_._____, e

Coordenadora Capta¢ao de Recurso Provedor

Vill - ANALISADO E APROVADO TECNICAMENTE NESTE DRS

'/ /2016

LUIS CARLOSBE PAULAE SILVA
Diretor dow IX = Marniaa

\n
& i
é - \ S

" IX~APROVAGAO ~ ORDENADOR DA DESPESA -

Data da Assinatura el f£.d /2016‘v|

 Jakeline Nogueira de Lima
Coordenadora CGOF

‘Y\ I %N \_ﬁubsntuta
Ell‘é:nso VIEIRA ASSUNCAO FILHO
Coordenador da CGOF

X — APROVACAO - SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE

Data da Assinatura _3C /7.5 2 K2016

DAVID = SON UIP -
Secretario de Estado da Satde :




