IRMANDADE DE
MISERICORDIA DE

URUPES

ADITIVO AO PLANO DE TRABALHO DO CONVENIO 01/2024
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I - INTRODUCAO

a) Breve Historico da Instituicdo

A IRMANDADE DE MISERICORDIA DE URUPES, ENTIDADE F ILANTROPICA
FUNDADA EM 1.949, INICIOU SUAS ATIVIDADES EM 24 DE MAIO DE 1.959, inscrita no
CREMESP sob n° 02829. Declarada de Utilidade Publica pela Lei Municipal n° 209 de 28 de
abril de 1961 e pela lei Estadual n° 14.091 de 26 de Maio de 2010, certificada como filantropica
pelo Ministério da Saude (CEBAS) conforme Portaria 98 de 01 de fevereiro de 2021 do
Ministério da Saude publicada no D.O.U, mantenedora do Hospital Sdo Lourengo, é uma
institui¢do filantropica de médio porte, que atua na drea da satide e atende a nivel ambulatorial e
internagdes de media e baixa complexidade.

Caracteristica Geral do Hospital:

O Hospital conta com 29 leitos, sendo atualmente contratados 10 leitos para o SUS,
porém quando necessério pode disponibilizar todos os demais. No exercicio de 2023 registrou
um total de internagdes de 500 pacientes, sendo o percentual de atendimento para o SUS de
82,76% do total de internag¢des

O Hospital vem hd 27 anos prestando servigos & municipalidade através do
atendimento em Urgéncia ¢ Emergéncia (Pronto Socorro) sendo que a partir do ano de 2017
passou a atender diuturnamente. No exercicio de 2023 registrou um total de 21.709 atendimentos
ambulatoriais, consistente em RX, administragdo de medicamentos e outros. Registrou ainda
31.766 atendimentos no Pronto Socorro.

A demanda no pronto atendimento ¢ atendida por médicos plantonistas

O hospital vem atendendo também ao Municipio com clinica geral e especialidades
médicas solicitadas pelo municipio, que estdo relacionadas no documento “Demonstrativo de
Custos Apurados™ o qual demonstra a quantidade de médicos e consultas contratadas. No
exercicio de 2023 registrou um total de 45.941 consultas de Clinica Geral e Especialidades.

O quadro de empregados conta com profissionais multidisciplinares e pessoal de
apoio num total de 29 empregados.
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Il - INFORMACOES CADASTRAIS DO ORGAO / ENTIDADE / RESPONSAVEIS
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Orgdo/Entidade Proponente: IRMANDADE DE MISERICORDIA DE URUPES

CNPJ 72.790.280/0001-90

Atividade Econbémica Principal:

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

Atividade Econémica Secunddria

86.10-1-02-Atividade de Atendimento em Pronto Socorro e Unidades Hospitalares
para atendimento a Urgéncias

Endereco Rua: Bardo do Rio Branco n°l.137

Cidade: Urupés UF - SP

CEP DDD/Telefone E-mail ]
15.850-000 | (17) 35521339 hospitalsaolourenco@gmail.com

001 2759 Urupés

Responsadvel pela Instituicdo
DORIVAL TAMIOZO

CPF: 786.490.138-72 RG: 6.470.215-7 Orgao Expedidor
S5SP-SP

Cargo: PRESIDENTE Funcao:

Endereco; Rua Anténio Feliciano Junior, 191

Cidade: Urupés UF -SP

CEP: 15.850-000 Telefone (17) 99129-6424

e-mail: oficinatamiozo@hotmail.com
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Diretor Clinico: Angelo Anténio Batista Sardella

CPF: 315.626.958-19 RG 42.669.274-3 | Orgdo Expedidor
SSP/spP
Cargo: Diretor Clinico Fungdo: Médico -CRM 155.539/SP

Endereco: Rua Jose do Patrocinio 935

Cidade: Urupés UF-SP

CEP: 15.850-000 Telefone (17) 99169-3479

Il - QUALIFICACAO DO PLANO DE TRABALHO DO TERMO ADITIVO

a) Identificacao do Objeto
Aditivo ao Convénio para contratacdo de médicos e enfermeiros necessarios ao
reforco do Atendimento Diurno de Urgéncia e Emergéncia no Pronto Socorro da
Irmandade de Misericordia de Urupés - Hospital Sdo Lourenco,

b) Justificativa.

Em vista do agravamento de doencas causada por arboviroses e também da
influenza, houve um grande aumento do fluxo de pacientes que demandaram ao hospital
em busca de atendimento, de consultas a tratamentos, inclusive internacdes para
observagcao, sendo necessario o reforco do atendimento para a saude e bem dos

pacientes.
c) Metas

Prestacao de Servicos e acdes de saude de Baixa e Média Complexidade, em clinica geral
para contencao das doencas apresentadas na Urgéncia e Emergéncia contribuindo para
qgue a municipalidade possa oferecer os servicos de saude gratuitamente para 100% da
populagdo que se apresenta, conforme preconizado pelo SUS, evitando o seu
deslocamento para as cidades maiores, com todo o desconforto que isto apresenta.
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IV - METAS A SEREM ATINGIDAS

a) Metas Quantitativas:

Etapa |
MEDICOS EMERGENCISTAS 190 PLANTOES para
atendimento diurno no periodo de
20/05/2024 até 31/12/2024 com
carga horaria de 6 horas
ENFERMEIROS 225 PLANTOES no periodo de

20/05/2024 até 31 de dezembro
de 2024 com carga horaria de 12
horas

b) Metas Qualitativas
Situacao Pretendida: Atingir a taxa de 80% de Satisfacdo do Usuario.

Indicador de Resultado: Quantidade de Usuarios com Avaliacdo Positiva / Quantidade '
Total de Usuarios que respondem a Pesquisa x 100

V  ETAPAS OU FASES DE EXECUCAO:

ETAPA | | DESCRICAO DURACAO

Pronto Atendimento em Saude no Pronto
Socorro de segunda a sexta feira no
periodo diurno em turno de 06 horas
conforme a demanda

De 20 de maio a
31 de dezembro
de 2024
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VI - PLANO DE APLICACAO DE RECURSOS FINANCEIROS

OBJETO VALOR (R$)
Especificacao plantoes Valor unitario totais
a) Equipe de
Médicos Emergencistas

Maio/2024 12 675,00 8.100,00
Junho/2024 24 675,00 16.200,00
Julho/2024 28 675,00 18.900,00
Agosto/2024 26 675,00 17.550,00
Setembro/2024 26 675,00 17.550,00
Outubro/2024 27 675,00 18.225,00
Novembro/2024 25 675,00 16.875,00
Dezembro/2024 22 675,00 14.850,00
Total do item (a) 190 128.250,00

b) Enfermagem

Maio/2024 12 230,00 2.760,00
Junho/2024 30 230,00 6.900,00
Julho/2024 31 230,00 7.130,00
Agosto/2024 3] 230,00 7.130,00
Setembro/2024 30 230,00 6.900,00
Outubro/2024 31 230,00 7.130,00
Novembro/2024 30 230,00 6.900,00
Dezembro/2024 30 230,00 6.900,00
Totais do item (b) 225 51.750,00
Totais gerais 180.000,00
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VIl - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
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Janeiro/24 Fevereiro/24 | Marco/24 Abril/24 Maio/24 Junho/24
Manter e 12.000,00 24.000,00
operacionalizar
os Servicos
conveniados

Julho/24 Agosto/24 Setembro/24 | Outubro/24 Novembro/24 Dezembro/24

3

Manter e 24.000.00 24.000,00 24.000,00 24.000,00 24.000,00 24.000,00
operacionalizar
os Servicos
conveniado

VIII - PREVISAO DE INICIO E FIM DA EXECUCAO DO OBJETO

O Objeto do convénio tera inicio no dia 20 de maio de 2024 e o seu término fixado
para o dia 31 de dezembro de 2024 prazo no qual serio executadas todas as fases
do mesmo, conforme “Etapas ou fases de execucio”

IX- DADOS BANCARIOS

BANCO AGENCIA CONTA

001 - BRASIL 2759-6 - URUPES 11051-5
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X - DECLARACAO

Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARO, para fins de prova junto
a Prefeitura Municipal de Urupés, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste
qualquer débito em mora ou situacdo de inadimpléncia com o Tesouro ou qualquer
6rgao ou Entidade da Administracdo Publica, que impeca a transferéncia de recursos
oriundos de dotacdes consignadas nos orcamentos deste Poder, na forma deste Plano de

Trabalho.
—Data da Assinatura ,20 de maio de 2024

(o

DORIVAL TAMIOZO
Presidente

X - APROVACAO - ORDENADOR DA DESPESA

Data da Assinatura _____ /e /2024

XI - APROVACAO
Data da Assinatura / /2024

Rua Barao do Rio Branco, 1137 - Fone: (17) 3552-1339

E-mail: hospitalsaolourenco@gmail.com



