| Sdecretana de
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PLANO DE TRABALHO - AQUISICAO DE INSTRUMENTAL CIRURGICO

1) IDENTIFICACAO DA ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL

NOME DA OSC: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM

CNPJ: 52.775.392/0001-64

ENDERECO: RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 — CENTRO — MOGI MIRIM - SP

TELEFONE (fixo/whatsapp): (19) 3814 3000

SITE: www.santacasamogi.com.br
E-MAIL: gerencia@santacasamogi.com.br

HORARIO DE FUNCIONAMENTO: sempre aberto

2) AREA DE ATIVIDADE:

Preponderante:

() Assisténcia Social (X ) Satide ( )Educa¢do ( ) Cultura ( ) Esporte
Secundiria, quando houver:

() Assisténcia Social ( ) Saude ( )Educagdo ( ) Cultura ( ) Esporte

3) DESCRICAO DO SERVICO (descri¢io geral e especifica):

4) META PACTUADA PARA O SERVICO: Aquisi¢do de Instrumental para cirurgia de
Otorrinolaringologia conforme indicagdo de Emenda Impositiva do Legislativo Municipal.

5) PUBLICO: Populagdo residente no municipio de Mogi Mirim.

6) OBJETICO GERAL: A aquisi¢do desse instrumental cirtirgico tem como finalidade a ampliagdo
do acesso da populag¢io residente, em especial as da faixa etéria entre 0 e 12 anos, aos procedimentos
cirtrgicos eletivos na especialidade de otorrinolaringologia.

7) OBJETIVOS ESPECIFICOS: Com a aquisi¢éo dos instrumentais, a Santa Casa objetiva auxiliar
a Secretaria de Satde na redugéo consideravel da fila de espera das cirurgias eletivas da especialidade
de otorrinolaringologia, bem como, atender de forma eficaz as cirurgias de urgéncia/emergéncia.

8) CONDICOES E FORMA DE ACESSO AO SERVICO: As cirurgias serdo realizadas conforme
demanda reprimida da Secretaria de Saude e ap6s autorizagdo do médico regulador da Central
Municipal de Regulagdo de Mogi Mirim.

9) IDENTIFICACAO DO LOCAL A SER DESENVOLVIDO O SERVICO
ENDERECO: Rua Maestro Azevedo, 124 — Centro — Mogi Mirim - SP
TELEFONE (fixo e whatsapp): (19) 3814 3000
HORARIO DE ATENDIMENTO: Sempre Aberto
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Porta de correr com visor, ar condicionado,
janelas fixas (ndo abrem), tomadas 110v e 220v
identificadas, sistema de assisténcia respiratoria
de parede sendo 02 pontos de oxigénio, 03
04 Salas de Cirurgia pontos de ar comprimido, 02 pontos de vacuo e
02 pontos de oxido nitroso. Mesa cirurgica,
mesa para instrumental, banqueta, foco cirtrgico
de teto, carrinho de anestesia com respirador,
monitor  multiparamétrico,  eletrocautério,
esfigmomanoémetro, estetoscopio, laringoscopio
adulto, negatoscdpio, suporte de soro, hamper,
relogio de parede, baldes improvisadas para uso
de lixo tanto contaminado quanto comum,
aspirador cirurgico.

Cada Leito: Maca, monitor multiparamétrico, 01
07 Leitos de Recuperacio ponto de oxigénio, 01 ponto de ar comprimido,
01 ponto de vacuo.

Cada quarto com trés leitos, sendo cada leito:

Unidade de Clinica Cirtrgica Cama Fowler, escada dois degraus, 01 ponto de
15 Leitos SUS ar comprimido, 01 ponto de oxigénio, suporte
para soro.

11) ATIVIDADES DESENVOLVIDAS:

S 3
Orgamentos e Aquisi¢do
dos instrumentais de modo
a garantir o principio da
economicidade.

Setor de | 30 dias

Compras

Santa Casa de Mogi
Mirim

Aquisi¢idio de Instrumental
para cirurgias de
otorrinolaringologia

12) ARTICULACAO COM A REDE: A articulagiio sera feita com a Central Municipal de
Regulagdo de Mogi Mirirm.

13) INDICADORES DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

Utilizar 100% dos
recursos indicados.

. I R] B
Notas fiscais e demais
documentos de compra.

dias Setor de Comprés ]

Adquirir os

instrumentais
cirdrgicos de acordo
com a indicagdo do
legislativo municipal.
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II)TEE;;,’IE];‘: VALOR VALOR ANUAL
" MENSAL
Material Médico R$ 20.000.00 R$ 20.000,00 R$ 20.000,00
Hospitalar
TOTAL RS 20.000,00 RS 20.000,00 RS 20.000,00

REGHRSG

"TOTAL

i} MUNICIPAL ESTADUAL FEDERAL | PROPRIOS*
1° MES RS 20.000,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 20.000,00

16) PRESTACAO DE CONTAS

A prestacao de contas sera feita observando-se as regras previstas no artigo 63 e seguintes
da Lei Federal n® 13.019/2014, na legislagio municipal, na Instru¢do Normativa do Tribunal

de Contas do Estado de SP e demais normas aplicaveis a matéria, atendendo os prazos e
normas de elaboracio constantes do instrumento de parceria e neste Plano de Trabalho.

PERIODO DE EXECUCAO DO SERVICO
DATA DE ASSINATURA
| 31/12/2024
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18) IDENTIFICACAO DO COORDENADOR DO SERVICO OU DO TECNICO QUE

ESCREVEU O PLANO.

NOME: Daniel de Carvalho Fruagoli

FORMACAOQO: Administracio Hospitalar

FUNCAO: Administrador Iy Vi

TELEFONE DE CONTATO: (19) 3814-3000

E-MAIL: gerencia@santacasamogi.com.br

NOME DO REPRESENTANTE LEGAL: Mauro Nunes Junior

ASSINATURA:

DATA: 25/10/2024




