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Intervengdo do Servigo SUS na Santa Casa

PLANO DE TRABALHO
REFORMA DA SALA DE RAIO X

1. IDENTIFICACAO DA ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL

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

CNPJ: 52.775.392/0001-64.

ENDERECO: RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 — CENTRO - MOGI MIRIM/SP - CEP 13800-
200.

TELEFONE: (19) 3814 3000

E-MAIL: gerencia@santacasamogi.com.br
HORARIO DE FUNCIONAMENTO: Sempre aberto

2. AREA DE ATIVIDADE:
Preponderante:
() Assisténcia Social (X) Saude ( )Educagdo ( ) Cultura ( ) Esporte

3. DESCRIGCAO DO SERVICO
Servigo de reforma para readequacado da sala de raio X

4. META PACTUADA PARA O SERVICO
Segundo o Convénio de Adesdo ao SUS n°® 02/2024, a meta pactuada para

os procedimentos de raio X em geral é de no minimo 2.479 (dois mil
quatrocentos e setenta e nove) exames mensais.

5. PUBLICO
A prestagdo dos servicos de salde desta entidade € ofertada
exclusivamente aos pacientes através do Sistema Unico de Saulde 1
(SUS). |

6. OBJETIVO GERAL

Garantir estrutura fisica dentro das normas sanitarias.
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7. OBJETIVO ESPECIFICO
Realizar servico de alvenaria; sistema e instalacdes hidrossanitarios; redes de

logica, telefonia e imagem; revestimento nas paredes, pisos e forros; pinturas
e texturas da sala 2 de raio X.

8. CONDICOES E FORMA DE ACESSO AO SERVICO

Realizar exame de raio X em 100% dos pacientes conforme indicagdo
meédica e cumprir as metas pactuadas.

9. IDENTIFICAGAO DO LOCAL A SER DESENVOLVIDO O SERVICO

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

CNPJ: 52.775.392/0001-64.

ENDERECO: RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 — CENTRO - MOGI MIRIM/SP - CEP 13800-
200.

TELEFONE: (19) 3814 3000

E-MAIL: gerencia@santacasamogi.com.br

HORARIO DE FUNCIONAMENTO: Sempre aberto

10. INDICACAO DAS INSTALAGOES FISICAS PARA EXECUCAO DO
SERVICO

Sala 2 de raio X Nao se aplica

11. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Manutengéo das | Contratagdo de empresa | Empresa Até 60 dias Sala 2 de
condigdes terceirizada para Contratada raio X
sanitarias da sala | realizagfo da reforma

de raio X
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12. ARTICULACAO COM A REDE

Para atingir os objetivos da execugdo da meta pactuada, os exames serdo

encaminhados pela Central de Regulagdo Municipal da Secretaria de Saude.

As solicitagdes de urgéncia e emergéncia sdo encaminhadas pelo Pronto
Socorro Central e setores internos da Santa Casa.

13. INDICADORES DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

Garantir a Registro fotografico | Mensal 100% no Administragdo do

reforma das primeiro més hospital
instalacdes da

sala de raio X

em tempo

oportuno

14. RECURSOS HUMANOS ENVOLVIDOS NO SERVICO
Nao se aplica.

15. PREVISAO DE CUSTOS COM PESSOAL
Nao se aplica.

16. MATERIAL DE CONSUMO PARA O SERVICO
Nao se aplica.

17. SERVICOS DE TERCEIROS PARA O SERVICO

PRESTAGAO DE
SERVICO DE EMENDA IMPOSITIVA | R$20.000,00
TERCEIRO - REFORMA '
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18. UTILIDADES PUBLICAS PARA O SERVICO

Nao se aplica.

19. RESUMO DO SERVICO

Servigos de Terceiros R$ 20.000,00 RS 20.000,00 RS 20.000,00

20. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

1°MES R$ 20.000,00 R$ 20.000,00

21. PRESTAGCAO DE CONTAS

A prestagdo de contas serd feita observando-se as regras previstas no artigo 63 e seguintes
da Lei Federal n® 13.019/2014, na legislagdo municipal, na Instrugdo Normativa do
Tribunal de Contas do Estado de SP e demais normas aplicaveis a matéria, atendendo os
prazos e normas de elaborag@o constantes do instrumento de parceria e neste Plano de
Trabalho.

22. PERIODO DE EXECUGAO DO SERVICO N

| 30/08/2024
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23. INDENTIFICACAO DO COORDENADOR DO SERVICO OU
TECNICO QUE ESCREVEU O PLANO /

NOME: Daniel de Carvalho Frugoli

FORMACAO: Administracio Hospitalar \ 1/
[

FUNCAO: Administrador \. \V/

TELEFONE DE CONTATO: (19) 3814-3000 NN
E-MAIL: gerencia@santacasamogi.cém.br \ ] \

ASSINATURA: / NN

DATA: i )
\/

\

|
NOME DO REPRESENTANTE LEGAY.: Mauro Nunes Junior

ASSINATURA: \\/ \< \

DATA: AVEA Y
7 >




