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INSTITUICAO PROPONENTE

Namero do PT: 7105 NIS Processo: 6155
brgao/Entidade: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS E MAT D ZILDA SALVAGNI
CNPJ: 72.127.210/0001-56
Enderago: Praga Dr. José Furiatti NOmero: 153
Municpio: Taquaritinga CEP: 15900000
Telefone: 3253-9230
Email: administracao@santacasatq.com.br

CPF . Nome Responsavel Funclo Cargo | Email

200.630.738-03 Carla Maura Belentani Forni Administrador Local Beneficidrio Assistente Administrativo stacasatq@terra.com.br

280.325.008-04 Sidnei Conceigdo Sudano

Auteridade Beneficidrio

Presidente

stacasatq@terra.com.br

RECEBIMENTO DO RECURSO

Banco: 001 Agéncia: 06555 Numero: 000094730 Praca de Pagamento: Taquaritinga
Gestor do Convénio: Raul Bauab Junior
Declaramos gue esta Conta Corrente sera exclusiva para o recebimento do recurso.

CONTEXTO DA INSTITUICAO PROPONENTE
Missao, Visio e Valores
Miss30: Prestar atendimento médico-hospitalar & populagdo de Taquaritinga e Regido, inserida no SUS, como entidade filantrépica, com equidade, tendo a
finalidade de oferecer uma assisténcia de exceléncia e promogao da salde, além de proporcionar o aprendizado profissional, visando a melhoria continuada.
Visdo: Atingir o reconhecimento da sociedade como hospital de referéncia regional, que presta servicos de exceléncia, com atengao humanizada, incorporagao e
inovacdo tecnoldgica, capacitagdo profissional, com a implantagdo de programa de educagdo permanente e promover uma gestdo participativa, com
repr de seus tr Ihadores e usudrios. Valores: Atitude profissional com ética, unido e compromissao entre as equipes de trabalho em busca de uma
assisténcia humanizada, com gualidade e equidade no acesso. Pioneirismo com flexibilidade na inovacdo Gestdo transparente, participativa e com
respor dade socio-ambi 5
Histérico
Ao lango de mais de cem anos de existéncia, a luta pela sobrevivéncia tem sido uma constante na histéria da Santa Casa de Taquaritinga. Através de
campanhas junto a populagdo e do trabalho dedicado de homens e mulheres da comunidade, tem sido possivel suplantar as inUmeras dificuldades que se Ihe
apresentaram ao longo dos tempos. Nesse periodo de mais de um século de existéncia, a Santa Casa cresceu de forma substancial. As modestas instalagdes,
edificadas em 1907, deram lugar a um complexo patriménio de infra-estrutura fisica que enaltece a cidade de Taquaritinga. A Irmandade da Santa Casa de
Misericordia e Maternidade Dona Zilda Salvagni é uma institui3o civil, fiantrépica, e beneficente, de duracdo indeterminada. Conta atualmente com 134 leitos
distribuidos nas clinicas: médica, cirtirgica, obstétrica e pediatrica. E o Gnico hospital geral da cidade de Taquaritinga, atendendo ainda os municipios de Candido
Rodril e Santa Ernestina, Conta ainda com servicos de UTI laboratdrio, raio x, mamografia, ultrasonografia, fisioterapia, tomografia e hemoterapia.

QUALIFICAGAD DO PLANO DE TRABALHO

Objeto: INVESTIMENTO

INVESTIMENTOS - AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS

Aquisicio de equipamentos médicos: ITEM QUANTIDADE EQUIPAMENTO 01 01 Mesa Cirirgica Ortopédica 02 01 Cardiotocografo (Monitor Fetal) 03 01 Detector
Fetal de mesa 04 02 Detectores Fetais portatil 05 04 Monitores Multiparamétricos

Objetivo

Os equipamentos a serem adguiridos visam proporcionar o atendimento de qualidade na assisténcia aos usuarios, dentro dos padrdes e técnicas adequadas, bem
como o atendimento & legislagdo vigente do monitoramento do parto visando subsidiar e orientar 2 evolugdo do parto com mais seguranca.

Justificativa

Os equipamentos hoje existentes na Instituicdo encontram-se na maioria deles, desgastados pelo uso e insuficientes para o atendimento da demanda local. A
aquisicio destes novos equipamentos proporcionard a prestagio dos servigos com melhor qualidade, bem como o atendimentc & legislagdo vigente no que se
refere a gestante (monitoramento do parto).

Local
Irmandade ca Santa Casa de Misericérdia e Maternidade "Dona Zilda Salvagni® Praga Dr. José Furiatti, 153 - Centro - Taquaritinga-SP.

Observagdes

Caracteristica Geral do Hospital: Prestar atendimento médico-hospitalar a populagdo de Taquaritinga e Regido, inserida no SUS, como entidade filantropica, com
equidade, tendo a finalidade de oferecer uma assisténcia de exceléncia e promog3o da salide, além de proporcionar o aprendizado profissional, visando & melhoria
continuada,

METAS A SEREM ATINGIDAS
Metas Quantitativas
Monitorar 100% Jdos trabalhos de parto
AcBes para Alcance: A aquisicio do equipamento de cardiotocografo permitird o monitoramento das gestantes
Situacdo Awal: Com a aquisicdo deste equipamento pretendemos monitorar 100% do acompanhamento da parturiente desde seu ingresso até o
momento da definigao do trabalho de parto permitindo uma intervengdo no momento opartuno e ndo prematuro, logo permitindo a
definigio do tipo de parto a ser realizado. (Parto Normal ou Parto Cesérea). Hoje é realizado uma média de 46/més partos sendo
14/més partos normais e 32/més partos cesareas.

Situacho Pretendida: Com a aquisico deste equipamento pretendemos monitorar 100% do acompanhamento da parturiente desde seu ingresso até o
momento da definigdo do trabalho de parta permitindo uma intervencdo no momento oportuno e ndo prematuro, logo permitindo a
definicdo do tipo de parto a ser realizado. (Parto Normal ou Parto Cesarea). O objetivo € aumentar a quantidade de partos normais,
uma vez que se terd, através deste tipo de equipamento o monitoramento da gestante até a sua antececéncia ao parto.

indicador de Resultado: N© de gestantes monitoradas durante o trabalho de parto/n® parturientes =100

pr de Pr §ode T Venoso (TEV) em 100% Dos paci a cirurgia edi
AcBes pars Alcance: Com a aquisicdo da mesa permitird ampliar o nimero de cirurgias ortopédicas realizadas na instituigdo, sendo necessario o
monitoramento assistencial dos paciente submetidos ao procedimento cirirgico ortopédico
situagdo Atual: Nem todos os pacientes sio monitorados de forma uniforme devido a inexisténcia de protocolo alinhando condutas sdo realizadas
em média 64 cirurgias /més na especialidade crtopedia.

Situagho Pretendida: Garantir o cuidado adequado aos pacientes submetidos a cirurgias ortopédicas, através da implantacéo de protocolo assistencial
mantendo a média atual.
Indicador de Resultado: N° de pacientes submetidos a cirurgias ortopédicas com Prevencdo de TEV/n® total de pacientes submetidos a cirurgias
ortopédicas*100

M ualitativas
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Manter acima de 80% a avaliacdo entre étimo e bom da Instituicdo, feita pelos usudrios SUS.
agdes para Alcance: [nstituir/aplicar pesquisa de satisfagio aos usuarios SUS.
Siuacio Awal: =PESQUISA DE SATISFAGAO= CLASSIFICACAO GERAL PARA O HOSPITAL 6TIMO
. 5 7 »i& O % B OM
32,91 % REGULAR
6 , 1 6 % RUI M
) 5 eranenassenenss 3,33 %
Situagho Pretendica: Manter acima de 80% a avaliacio entre 6timo e bom da instituic3o, feita pelos usudrios SUS.
Indicador de Resultade: N° de avaliagdes entre dtimo e bom/N® total de avaliagBes
ETAPAS OU FASES DE EXECUGAO
Ordem Etapa Duragdo Descricio
1 Cotagdo dos Equipamentos 30 Pesquisa de prego de dos equipamentos
2 Aquisicao dos equipamentos ] Aprovacdo da cotacBo e aquisigio dos equipamentos
3 Instalag3o dos equipamentos S0 Entrega e instalag8o dos equipamentos
PLANO DE APLICACAO DE RECURSOS FINANCEIROS
Qrdem | Natureza Tipo Objeto Aplicagio i Proponente | % Concedente %
1 INVESTIMENTO INVESTIMENTO Aquisicio de Equipamentos 0,00 0,00 100.000,00 100,00
0,00 0,00 100.000,00 100,00
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
Parcela i Valor % Proponente % | Concedente i % Total Desembaolso
1 100.000,00 100,00 0,00 0,00 100.000,00 100,00 100.000,00
100.000,00 100,00 0,00 0,00 100.000,00 100,00 100.000,00
PREVISAO DE EXECUCAO
nicie: A partir da data de assinatura do Ajuste
Término: 31/12/2018
RESPONSAVEIS PELA ELABORACAO DESTE PLANO
CPF Nome da Pessoa Cargo Email
200.630.738-03 Carla Maura Belentani Forni Administrador Local Beneficidrio Assistente Administrativo
280.325.008-04 Sidnei Conceigdo Sudano Autoridade Beneficidrio Presidente
DECLARAGAO
Na dade de rep legal do propo ,DEQARO.pa:afmdepmvuuntaéSeaﬂémaeEsradcdaSadde,paranse!a‘msesobaspuusdala,quemex@eqnlquerdébaoem
mora ou situagdo de inadimpiéncia com o [esouro ou k drgao ou Enti da Publica, que impega & transferéncia de recursos onundos de dotagdes consignadas nos

orcamentos deste Poder, na forma de Plano de Trabalho.

ASSINATURAS DIGITAIS
Documento assinado digitalmente pela(s) pessoa(s) abaixo, conforme Decreto Federal 8.539 de 08/10/2015.

Data Assinatura i CPF . Nome da Pessoa Entidade

{ Cargo

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS E MAT D ZILDA

(-] 18/12/2017 280.325.008-04  Sidnei Conceigho Sudana Tt lONT
® 18/12/2017 791.037.668-53  David Everson Uip
Antonio Martins de
-] 18/12/2017 017.636.088-32 gy DRS 11l - Araraguara
@ 18/12/2017 317.630.098-07 Jakeline Nogueira de Lima
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ANEXO RP-12

REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL
DAS RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE CONVENIO

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: COORDENADORIA DE GESTAO ORCAMENTARIA E
FINANCEIRA — GCOF - 09.01.96

CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA E MATERNIDADE
“DONA ZILDA SALVAGNI

CNPJ: 72.127.210/0001-56

ENDEREGO E CEP: PRAGA DR. JOSE FURIATTI, 153 — CENTRO - CEP:-15900-037
RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA: DR. SIDNEI CONCEICAO SUDANO

CPF: 280.325.008-04

OBJETO: INVESTIMENTO - AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS

EXERCICIO: 2018

ORIGEM DOS RECURSOS (1): ESTADUAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR -R$
Termo de Convénio n® 0550/2017 18.12.2017 31/12/2018 100.000,00
Aditamento n°® 27/12/2019 31/12/2020
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
NUMERO DO
D VALORES DATA DO DOCUMENTO DE VALORES
REPASSE (2) PREVISTOS (R$) REPASSE CREDITO REPASSADOS (RS)
26.12.2017 100.000,00 26.12.2017 201.712.220.036.589 100.000,00
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR 0,00
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 0,00
(C) RECEITAS COM APLICACDES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 0,00
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAQ DO AIUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C+D) 0.00
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA 3.084,29
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E +F) 3.084,29 J

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.

O(s) signatério(s), na qualidade de representante(s) da Irmandade da Santa Casa de Miser]
Maternidade “Dona Zilda Salvagni” vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas }
pagas no exercicio/2018 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.
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’7 DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): Recurso Préprio

|

DESPESAS

DESPESAS DESPESAS

CATEGORIA OU
FINALIDADE DA
DESPESA (8)

DESPESAS
CONTABILIZAD
AS NESTE
EXERCICIO (R$)

CONTABILIZADA
SEM
EXERCICIOS
ANTERIORES E
PAGAS NESTE
EXERCICIO (R$)

CONTABILIZAD
AS NESTE
EXERCICIO E
PAGAS NESTE
EXERCICIO (RS$)

TOTAL DE

DESPESAS
PAGAS NESTE
EXERCICIO
(R$)
(J=H=+1)

CONTABILIZADA
S NESTE
EXERCICIO A
PAGAR EM
EXERCICIOS
SEGUINTES (R$)

(H) o

Recursos
humanos (5)
Recursos
humanos (6)

Medicamentos

Material médico
e hospitalar (*)
Géneros
alimenticios
Outros
materiais de
consumo
Servigos
médicos (%)
Qutros servigos
de terceiros
Locagao de
iméveis
Locagdes
diversas
Utilidades
publicas (7)

Combustivel

Bens e
materiais
permanentes

QObras

Despesas
financeiras e
bancarias
Qutras
despesas

TOTAL 3.084,29 3.084,29 3.084,29

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Proprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte
de recurso.

(5) Salarios, encargos € beneficios.

(6) Autdnomos e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet.

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisicbes e 0s COMpPromissos assumidos que ndo sdo classificados
contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisigdo de bens permanentes.

(9) Quando a diferenga entre 2 Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna
DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos
obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado ndo deve aparecer na coluna DESPESAS
CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos
ou multas s&o contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera se indicado como nota de
rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas.

(*) Apenas para entidades da area da Saude.

3.084,29 3.084,29 3.084,29
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DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 3.084,29
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) 3.084,29
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)] 0,00
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) 0,00

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra
epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a
exata aplicagdo dos recursos recebidos para 0s fins indicados, conforme
programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgéao Publico Convenente.

Taquaritinga, 26 de Agosto de 2020.

(N

DR. SIDNEI CONCEICAO SYDANO
- Presidente -
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