Secretaria de
Saude

Intervengdo do Servico SUS na Santa Casa
PLANO DE TRABALHO
CONVENIO N°01/2026 - ADESAO AO SUS

SEI n® 001/2026-66

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 ) Satde ( ) Educagdo ( ) Cultura ( ) Esporte

3. DESCRICAO DO SERVICO

A Santa Casa de Misericordia de Mogi Mirim é considerado um Hospital Geral de médio porte de média ¢ alta
complexidade e que atua, dentre outras, nas especialidades/areas de Urgéncia e Emergéncia, Unidade de Terapia
Intensiva Adulto, Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, Ortopedia e Traumatologia, Pediatria, Ginecologia e
Obstetricia, Clinica Geral, Cirurgia Geral, Anestesiologia, Urologia, Neurologia e Neurocirurgia, Cirurgia Vascular,
Otorrinolaringologia, Nefrologia, Infectologia, Hematologia e Buco-Maxilo Facial.

Para prestar assisténcia integral ao paciente, a Santa Casa dispde e/ou tem acesso aos servi¢os de Centro
Cirdrgico, Central de Materiais ¢ Esterilizacdo, Agéncia Transfusional, Laboratorio de Analises Clinicas, Servico de
Diagndstico por Imagem, Laboratdrio de Patologia e demais Areas de Apoio.

A Santa Casa é um Hospital de referéncia para unidades de satide de Mogi Mirim ¢ da regido, pertencentes a
Diretoria Regional de Satide XIV — So Jodo da Boa Vista, sendo referéncia em Neurocirurgia de Alta Complexidade,
Terapia Renal Substitutiva e UTI’s Adulto e Neonatal.

No momento encontra-se sob Intervencio Administrativa do Municipio de Mogi Mirim conforme Decreto n®
8.632/2023 prorrogada pelo Decreto Municipal n® 9.727/2025.

4, META PACTUADA PARA O SERVICO

Em atendimento as redes tematicas, Portarias Ministeriais vigentes e pactuagdes regionais € municipais, a Entidade
ofertara as seguintes vagas:
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1) Terapia Renal Substitutiva: 32 maquinas em 03 turnos de atendimento de segunda a sabado;
2) Neurocirurgia de Alta Complexidade: 47 vagas mensais

3) Ambulatério Neurologia: 453 vagas mensais

4) Ambulatério de Nefrologia Graus IV e V: 20 vagas mensais

5) Leitos SUS no total de 78 organizados da seguinte forma:

Leitos Clinicos: 20

Leitos Cirtrgicos: 17

Leitos Pediatricos: 06

Leitos Obstétricos: 11

Leitos UTI Adulto Tipo II: 16
Leitos de UTI Neonatal: 04

Isolamento: 04

6) Cirurgias Eletivas: Minimo de 100 procedimentos por més de acordo com o quantitativo abaixo:

Especialidade Quantidade Minima Pactuada
Buco-Maxilo 0
Cirurgia Geral 15
Cirurgia Vascular 02
Ginecologia 05
Ortopedia 22
Otorrinolaringologia 10
Urologia 06

Total 60

e 40 procedimentos serdo enviados de cirurgias diversas de acordo com a necessidade da Secretaria de

Satide (demanda reprimida).

7) Exames de Imagem: Conforme tabela abaixo:

Exame Quantidade Pactuada
Endoscopia 20
Colonoscopia 20
Mamografia 100
Raio X 900
Ultrassonografia 1.150
Ultrassonografia com Doppler 50
Tomografia Computadorizada 245
Tomografia com Contraste 50
Tomografia com Sedacdo 05
Total 2540

* Esses quantitativos poderio ser alterados conforme demanda reprimida da Secretaria de Saide,

desde que acordado entre as partes.
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5. PUBLICO

Pessoas residentes no municipio de Mogi Mirim e nos municipios pertencentes ao DRS 14 — Sao Jodo da Boa Vista,
encaminhadas através do SIRESP — Sistema Informatizado de Regulagdo do Estado de Sdo Paulo, conforme as
pactuagdes regionais vigentes.

6. OBJETIVO GERAL

e Oferecer a completa infraestrutura e a capacidade instalada do Hospital da Santa Casa de Misericordia de Mogi
Mirim;

e Prestar de servicos na area da satde, com qualidade, eficiéncia, eficacia e efetividade:

e Planejar, organizar, dirigir, coordenar e controlar a execugdo das atividades de prestagdo de servigos médico-
assistenciais em sistema hospitalar e de urgéncia e emergéncia;

e Prestarassisténcia médica integral, segura e de qualidade aos pacientes nas clinicas e especialidades contratadas;
e Desenvolver e praticar os preceitos éticos, observando as disposi¢des do Codigo de Etica Médica;
e Colaborar para o desenvolvimento técnico da Institui¢do e com seus programas educativos e de ensino:

e Cooperar com a administracdo da Instituicio e estabelecer rotinas e protocolos assistenciais visando melhorar a
qualidade dos servicos prestados:

e Realizar procedimentos de apoio diagnostico em Radiologia Convencional ¢ Contrastada, Ultrassonografia
Convencional e com Doppler, Tomografia Convencional e Contrastada (com ou sem sedagdo), Mamografia,
Colonoscopia, Retossigmoidoscopia e Endoscopia;

e Realizar os procedimentos cirirgicos eletivos do Municipio de Mogi Mirim, conforme as prioridades
estabelecidas pela Central Municipal de Regula¢fio e médico (a) regulador (a);

7. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Garantir a prestacdo de servicos de salide conforme pactuado com equidade e acessibilidade aos usuarios do Sistema
Unico de Satde e, em conformidade com as legislagdes vigentes, para continuidade dos repasses objeto desse convénio.

8. CONDICOES E FORMA DE ACESSO AO SERVICO

e Pronto Socorro Central: Acesso diretamente pela populag¢do quando necessario atendimento médico imediato.
O atendimento sera feito de acordo com a Classificagéo de Risco do paciente, realizada pela Equipe do Servigo:

e Servicos de Urgéncia e Emergéncia: Acesso através da Unidade de Pronto Atendimento — UPA, Pronto
Socorro Central, Servigo Mével de Urgéncia — SAMU, Ambulancias das concessionarias das Rodovias que

I
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margeiam o municipio e SIRESP — Sistema Informatizado de Regulagdo do Estado de Sdo Paulo (regulado via
CROSS);

e Consultas, Exames, Procedimentos Ambulatoriais e Cirurgias Eletivas: através de agendamento { autorizag@o
prévia da Central de Regulacdo da Secretaria de Satde de Mogi Mirim.

9. IDENTIFICACAO DO LOCAL A SER DESENVOLVIDO O SERVICO

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

TELEFONE
(19) 3814 3000

HORARIO DE ATENDIMENTO
Sempre aberto

10. INDICACAO DAS INSTALACOES FiSICAS PARA EXECUCAO DO SERVICO

DESCRICAO DOS AMBIENTES EQUIPAMENTOS / MOVEIS

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 pontos de ar comprimido, 02 ponto de vacuo e
02 ponto de oxido nitroso. Mesa cirlrgica, mesa para
instrumental, banqueta, foco cirtrgico de teto, carrinho de
anestesia com respirador, monitor multiparamétrico,
04 Salas de Cirurgia eletrocautério, esfigmomandmetro, estetoscopio,
laringoscépio adulto, negatoscopio, suporte de soro,
hamper, reldgio de parede, baldes improvisadas para uso de
lixo tanto contaminado quanto comum, aspirador cirtirgico.

Cada Leito: Maca, monitor multiparamétrico, 01 ponto de

oxigénio, 01 ponto de ar comprimido, 01 ponto de vacuo.
09 Leitos de Recuperagéo

Porta de correr com visor, ar condicionado, tomadas 110v
e 220v identificadas, sistema de assisténcia respiratoria de
Sala de Parto Normal parede sendo 02 pontos de oxigénio, 02pontos de ar
comprimido, 01 ponto de vacuo e 01 ponto de oxido

nitroso.

01 Mesa Cirargica para parto Normal
01 Berco aquecido

Sala de Exames de . . o C o
Maca, monitor multiparamétrico, 01 ponto de oxigénio, 01

ponto de ar comprimido, 01 ponto de vécuo.
Torre de endoscopia

Endoscopia/Colonoscopia

)e
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Pronto Socorro

02 Leitos na sala vermelha
03 Leitos de retaguarda (sala amarela)
03 consultdrios

Unidade de Clinica Cirtirgica

17 Leitos SUS

07 quartos com 02 leitos e 02 quartos com 01 leito, sendo
cada leito: Cama Fowler, escada dois degraus, 01 ponto de
ar comprimido, 01 ponto de oxigénio, suporte para soro.

Unidade de Clinica Médica

20 Leitos SUS

Posto de enfermagem
05 quartos com 04 leitos cada

Ambientes de apoio:

Expurgo

Deposito de Material de Limpeza

Depésito de equipamentos e materiais

Cada quarto com quatro leitos, sendo cada leito: Cama
Fowler, escada dois degraus, 01 ponto de ar comprimido,
01 ponto de oxigénio, suporte para soro.

Leitos de isolamento/ precaugio

04 Leitos SUS

04 Quartos com um leito cada

Ante camara

UTI Neonatal

04 leitos SUS

01 Sala restrita de coleta de leite materno.
01 Ante camara que antecede o saldo

05 leitos em area coletiva, sendo cada leito:
01 leito de precaucdo/ isolamento com sanitério e expurgo

exclusivos.

Posto de enfermagem esta instalado em local que permite a
observagéo visual direta de todos os leitos.

Ambientes de apoio:

Expurgo — realizado terminal das incubadoras.

Conforto para os pais com pia, micro-ondas, banheiro com
chuveiro, poltronas e armario com porta e chaves.

Sala administrativa.

Conforto médico com banheiro e chuveiro.

Vestidrio para os funcionarios com armario com porta e
chaves, banheiro com chuveiro.
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01 Posto de enfermagem esta instalado em local que
permite a observagio de parte dos leitos e com
monitoramento por cameras dos demais leitos.
UTI Adulto

16 leitos SUS

02 quartos com 02 leitos cada, separados por biombos.
02 quartos com 03 leitos cada, separados por biombos.

06 quartos com 06 leitos individuais em quartos individuais
com sistema de monitorizagdo, permitindo precaugio/
isolamento.

Ambientes de apoio:

Deposito de material de limpeza

Depdsito de equipamentos e materiais

Local administrativo.

Conforto médico com banheiro e chuveiro.

Vestidrio para os funcionarios com armario com porta e

chaves, banheiro com chuveiro.

Pediatria

06 leitos SUS

02 Quartos com 03 leitos cada, sendo cada leitos com
cama Fowler, escada dois degraus, 01 ponto de ar
comprimido, 01 ponto de oxigénio, suporte para soro.

Maternidade

11 leitos SUS

Area de espera com longarinas

01 Quarto de admissdo de parturientes com sanitario e
chuveiro.

01 Sala de pré parto com 02 leitos
04 Quartos com 2 leitos cada

01 Quarto com 3 leitos

Posto de enfermagem

Area de prescrigio médica
Ambientes de apoio:

Deposito de material de limpeza

Deposito de equipamentos e materiais
Conforto médico com banheiro e chuveiro.

Hemodialise

Sala de hemodialise (Sala branca)

32 poltronas, 32 maquinas para hemodidlise
Sala amarela

Sala diluig@o

Sala de urgéncia

Sala de reuso

Servigo de apoio:

Almoxarifado

Expurgo

Sala administrativa
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Servigo de imagem

Expurgo

Sala de ultrassom

02 Salas de Raio —X

Sala para processadora de filmes
Sala de mamografia

Sala de Tomografia

Servigo de apoio:

Almoxarifado

Posto de Coleta de Leite Humano

Sala de coleta com 2 poltronas
Antecdmara com 1 geladeira

Além dos setores acima descritos, o Hospital também conta com os seguintes servigos de apoio: Agéncia Transfusional,

Farmécia Central e satélite, Unidade de Nutrigdo ¢ dietética, Almoxarifado, Servigo de Higiene e Limpeza, Central de
Esterilizacdo de Materiais. e Servigo de Medicina do Trabalho, Laboratério de Andlises Clinicas, SAME, ¢ Informatica.

11. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

agendamento prévio.

Clinico do Hospital e
equipe de enfermagem

07:00 as 19:00

ATIVIDADES | ESTRATEGIAS PROFISSIONAIS PERIODICIDADE | LOCAL
METODOLOGICAS | DE EXECUCAO

Cirurgias Realizacdo de Cirurgias | Médicos cirurgides Segunda a Sabado Hospital Santa Casa

Eletivas Eletivas através de pertencentes ao Corpo de Misericordia de

Mogi Mirim

Internacdes e
Cirurgias de
Urgéncia e

Atendimento aos
pacientes encaminhados
através das Instituicdes

Equipe Assistencial da
Santa Casa (equipe de
enfermagem, equipe

24 horas

Ininterrupto

Hospital Santa Casa
de Misericordia de
Mogi Mirim

Emergéncia autorizadas médica, equipe de
apoio, farmdcia, entre
outras).
Realizacdo de | Realizag¢@o de exames Equipe 24 horas Hospital Santa Casa

agendamento prévio
atraveés da CROSS

Hemodialise

20:30 horas

Exames de de urgéncia/ emergéncia | multiprofissional do ' de Misericordia de
Imagem (pacientes internados) e | Servigo de Imagem Ininterrupto Mogi Mirim
eletivos através de
agendamento prévio da
Central de Regulagdo
Servigo de Atendimento aos Equipe Segunda a Sabado Hospital Santa Casa
Hemodialise pacientes no servigo de | Multiprofissional do de Misericérdia de
Hemodidlise com Servigo de Hordrio:05:30 as Mogi Mirim
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Ambulatorio de
Neurocirurgia
de Alta
Complexidade

Atendimento através de
agendamento prévio
através da CROSS dos
municipes de Mogi
Mirim e colegiado de
Sao José do Rio Pardo

Equipe de Neurologia/
Neurocirurgia

Segunda a Sexta

Horario: 07:00 as
09:00 horas

Hospital Santa Casa
de Misericordia de
Mogi Mirim

Ambulatério de
Neurologia
Clinica

Atendimento através do
sistema de agendamento
municipal pela Central
de Regulagdo da
Secretaria de Saude.

Equipe de Neurologia/
Neurocirurgia

Segunda a Sexta

Horéario: 07:00 as
09:00 horas

Hospital Santa Casa
de Misericordia de
Mogi Mirim

Atendimento
emergencial e
médico de
acidente de
trabalho

Atendimento de todos
o0s pacientes residentes
ou que trabalham no
municipio de Mogi
Mirim.

Equipe do Pronto
Socorro

1° atendimento:
Imediato

Retorno (quando
necessario):

Segunda a Sexta
as 7:00 horas

Hospital Santa Casa
de Misericordia de
Mogi Mirim

Ambulatoério de

Atendimento aos

Equipe de Ortopedia

Segunda a Sexta as

Hospital Santa Casa

Ortopedia pacientes residentes em 07:00 horas de Misericordia de
Mogi Mirim Mogi Mirim
provenientes dos
servicos de
urgéncia/emergéncia e
0s pos-operatorios até a
alta médica.

Pronto Socorro | Atendimento aos Equipe do Pronto 24 horas Hospital Santa Casa

Central

pacientes que
necessitam de
atendimento médico
imediato conforme
classificagéo de risco.

Socorro

Ininterruptas

de Misericordia de
Mogi Mirim

Coordenagdes
Médicas

Compete aos
Coordenadores em sua
area de atuacfo, a
elaboragio das escalas,
sendo responsdvel pela
coordenagio da

equipe médica,
elaboracio e
acompanhamento do
plano de

atendimento médico dos
pacientes.

Coordenadores de
cada especialidade
meédica

Escala de trabalho a
ser acordada com a
administracdo do
Hospital

Hospital Santa Casa
de Misericordia de
Mogi Mirim
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| Diretoria
Técnica

Compete ao Diretor
Técnico seguir todos o0s
deveres ¢ atribuigdes
constantes na Resolugdo
CFM n°®2.147 de
17/06/2016 ou as que
vierem substitui-las

Diretor Técnico

Escala de trabalho a
ser acordada com a
administracdo do
Hospital

Hospital Santa Casa
de Misericordia de
Mogi Mirim

12. ARTICULACAO COM A REDE

A articulagdo sera feita com a Central de Regulagdo Municipal e, em casos especificos, diretamente com a rede bésica
de atendimento (UBS) e/ou o Centro de Especialidades Médicas, através de emissdo de relatérios de alta médica e
contato do Servico Social do Hospital.

13. INDICADORES DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

INDICADOR INSTRUMENTO DE PERIODICIDADE META A SER ATINGIDA
(QUANTITATIVO) VERIFICACAO
Valor fisico apresentado no Faturamento SIA — Sistema de Mensal Realizar no Minimo 85%
servigo ambulatorial Informagdo Ambulatorial dos procedimentos
pactuados
Numero de internagdes Faturamento SIH — Sistema de Mensal Apresentar no Minimo 85%
apresentadas Informacgéo Hospitalar das internagdes pactuadas no
més de competéncia.
Meta: 300 AIH’s por més
Cirurgia Geral: 17
Clinica Médica: 20
Garantir o namero de Leitos CNES — Cadastro Nacional de Mensal Isolamento: 04
Pactuados Estabelecimentos de Saude UTI Adulto — Tipo II: 16
UTI Neonatal — Tipo 1I: 04
Obstetricia Cirtrgica: 08
Obstetricia Clinica: 03
Pediatria Clinica: 06
Realizagdo de consultas em Agenda CROSS e Central de Mensal Disponibilizar 500 vagas de
Neurologia / Neurocirurgia Regulagdo de Mogi Mirim consultas por més
Presenca dos Profissionais Escalas Médicas, Relatorio do Mensal Presenca de 100% dos
Médicos in loco. Ponto Digital e/ou Folha Ponto profissionais médicos
Manual ¢ visitas in loco pela pactuados in loco
ETAM e/ou VISA Municipal
¢/ou Gestor do Contrato.
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Realizar, no minimo, 100

Fichas de Sala das cirurgias Mensal Realizacéo das Cirurgias
cirurgias eletivas por meés. realizadas e relatdrio enviado a Eletivas no quantitativo
Central de Regulagdo até o 5° minimo pactuado conforme
dia util do més subsequente a demanda e autorizagdo
realizacdo das cirurgias. prévia da Central de
Regulagdo Municipal.
INDICADOR (QUALITATIVO) INSTRUMENTO DE PERIODICIDADE META A SER ATINGIDA
VERIFICACAO
Relatério sintético de avaliagdo Acima de 75% de bom e
) ) mensal com fechamento no otimo e minimo 25% das
Gzllrantlr a satisfagfio dos periodo avaliado (condensado Trimestral internagdes — SIH, no
GHEHIRE SRS das informagdes, principais periodo.
apontamentos e providéncias
adotadas).
Atualizacdo do CNES de Leitos | CNES — Cadastro Nacional de Mensal 95% de atualizagdo do
Estabelecimentos de Saude CNES
Atualizagdo do CNES de CNES — Cadastro Nacional de Mensal 90% de atualizagéo do
Equipamentos Estabelecimentos de Satde CNES
Atualizagdo dos profissionais CNES - Cadastro Nacional de Mensal 90% de atualizaggo do
no CNES (médicos e ndo Estabelecimentos de Satde CNES
médicos)
Comissdes atuantes - Comissdo | - Documento formal da Comissdes instituidas com
de Revisdo de Prontuarios, nomeagio dos membros e regimento interno e registro
Comissdo de Infeccéo Regimento Interno Atualizado; Trimestral das reunides em ata.
Hospitalar, Comissdo de
Revisin de Obitos, Comissin - Apresentagdo das atas das
de Etica Médica, e Comisséo reunides, conforme
de Etica de Enfermagem. periodicidade estabelecida no
Regimento.
Apresentagao do Plano Anual de Realizar 100% das
Capacitagdo (2026), relacio das capacitacGes previstas
Capacitagdes permanentes a0s capacitagdes desenvolvidas no Trimestral
profissionais de acordo com o periodo avaliado em
Plano Anual. consondncia com o Plano Anual
de Capacitagdo com lista de
presenca.
Garantir apoio aos pacientes e Apresentagdo da Manuteng¢do do horario de
familiares através da regulamentacao do horario de ' visitas conforme pactuado
Trimestral

manutencdo do horario de
visita hospitalar.

visitas estabelecido pelo
Hospital nos respectivos setores;

llO




Saude

Secretaria de

- Presenca da Placa Indicativa
afixada na recepgéo.

(06 horas diarias nas
clinicas basicas e 01 hora
nas UTI’s).

Padronizacio dos
medicamentos, incluindo uso

Apresentacdo e aprovacdo da
padronizag@o dos medicamentos

Padronizacio dos
medicamentos hospitalares

racional dos antimicrobianos e | hospitalares atualizada. Reimstg] atualizada.
perfil de estabilidade.
Qualificar o Servigo de Relatdrio da Vigilancia Trimestral A Terapia Renal Substitutiva
Hemoterapia e Terapia Renal Sanitaria Municipal. e a Hemoterapia possuirem
Substitutiva. condicGes sanitarias de
funcionamento de acordo
com legislagoes vigentes,
com a apresentagdo do
Responsavel Técnico com
capacitagdo em TRS.
Presenc¢a de acompanhante Apresentagio da Trimestral Apoiar as agdes de
durante o parto de acordo com | regulamentacéo do humanizagio no parto
Lein® 11.108, de 07 de abril de | acompanhante pelo Hospital,
2005 e Lei Municipal n°. 4,724 | presenca da Placa Indicativa
de 26 de fevereiro de 2009, ou | afixada na recepgéo; e
as que vierem a substitui-las. cumprimento das Leis
comprovada por anotagio em
prontudrios avaliados pelo
servigo de auditoria municipal.
Taxa de notificagfio de 6bitos Relatdrio da Vigilancia em Diario Notificar 100% dos dbitos
fetais e infantil (até 364 dias) Sautde. fetais e infantil
em até 48 horas conforme
Portaria MS n° 72 de
janeiro/2010.
Realizacdo do teste do Relatério ETAM Trimestral Realizar Teste do
coragdozinho e/ou Coragdozinho e/ou
Ecocardiograma Ecocardiograma em 100%
dos nascidos vivos
Taxa de mortalidade hospitalar | Sistema Interno do Hospital Trimestral Manter a taxa de

apos 24 horas de internagio

mortalidade hospitalar
abaixo ou igual a 5%

$‘11
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Taxa de mortalidade hospitalar | Sistema Interno do Hospital Trimestral Manter a taxa de
apos 24 horas de internacéo, mortalidade hospitalar
idade > 79 anos, pacientes abaixo ou igual a 5%
admitidos no hospital.
Média de Permanéncia Clinica | Sistema Interno do Hospital Trimestral Manter a meédia de
Médica permanéncia em 06 dias ou
menos.
Média de Permanéncia Clinica | Sistema Interno do Hospital Trimestral Manter a média de
Cirtrgica permanéncia em 06 dias ou
menos.
Nuamero de partos realizados Relatério ETAM Mensal Apoiar agdes para redugio
pelo servigo de obstetricia. da mortalidade materna e
infantil
Numero de recepgéo do RN Relatorio ETAM Mensal Apoiar agdes para redugio
realizado. no SUS, pelo servico da mortalidade materna e
de pediatria. infantil
Apresentar disponibilidade de | Escalas Médicas em meio fisico | Mensal Apresentar disponibilidade
plantdes médicos ¢/ou digital enviadas a Auditoria de plantdes médicos
mensalmente via email e/ou
Fisico
Envio da Taxa de Ocupagio Taxa de Ocupacdo enviada & Diaria Garantir a disponibilidade |
Diariamente (até as 10:00 h) Divisdo de Convénios dos leitos SUS. 1
para a Divisdo de Gestdo de diariamente até as 10:00 horas. ‘
Convénio com a Santa Casa.
14. PREVISAO DE CUSTOS COM PESSOAL
Mensal Global Mensal Global Mensal Global
Auxilio/Vale Transporte 31.363,11 188.178,66 31.363,11 188.178,66
Cesta basica 105.000,00 630.000,00 105.000,00 630.000,00
Contribuigdo Sindical 25.310,61 151.863,66 25.310,61 151.863,66
Convénios de Saude 137.000,00 822.000,00 137.000,00 822.000,00
Férias 181.244,24 1.087.465,45 181.244,24 1.087.465,45
FGTS - Fundo de Garantia 143.391,23 860.347,39 143.391,23 860.347,39
FGTS s/ 132 salario 11.949,27 71.695,62 11.949,27 71.695,62
INSS Empregados 151.808,66 910.851,97 151.808,66 910.851,97
INSS s/ 132 Salario 12.650,72 75.904,33 12.650,72 75.904,33
IRRF s/ 132 Saldrio 1.054,23 6.325,36 1.054,23 6.325,36
IRRF s/ Proventos 9.383,57 56.301,41 9.383,57 56.301,41
Piso Salarial da Enfermagem 125.669,23 754.015,38 125.669,23 754.015,38
Remuneracdo liquida/Rescisdo 423.222,96 2.539.337,76 1.207.975,21 7.247.851,27 1.631.198,17 9.787.189,03
132 Saldrio liguido 135.933,18 815.599,09 135.933,18 815.599,09
" 12

1\



Secretaria de
Saude

15. MATERIAL DE CONSUMO

Mensal Global Mensal Global Mensal Global

Gases Medicinais 40.000,00 240.000,00 40.000,00 240.000,00
Materiais de Higiene/Limpeza/Descartaveis 30.000,00 180.000,00 30.000,00 180.000,00
Materiais Médico Hospitalares 101.564,24 609.385,45 218.536,14 101.564,24 827.921,59
Medicamentos 100.000,00 600.000,00 100.000,00 600.000,00
Ortese, Protese e Materiais Especiais 30.000,00 180.000,00 30.000,00 180.000,00
16. SERVICOS DE TERCEIROS

Mensal Global Mensal Global Mensal Global
Agua e Esgoto 13.000,00 78.000,00 13.000,00 78.000,00
Contahilidade 13.000,00 78.000,00 13.000,00 78.000,00
Criacdo Manutengdo Website 3.479,00 20.874,00 3.479,00 20.874,00
Dedetizagdo e Controle de Pragas 1.485,25 8.911,50 1.485,25 8.911,50
Dosimetria 1.103,13 6.618,78 1.103,13 6.618,78
Energia Elétrica 80.000,00 480.000,00 80.000,00 480.000,00
Esterilizagdo 8.000,00 48.000,00 8.000,00 48.000,00
Exames Admissional, Periédico e Demissional 4.500,00 27.000,00 4.500,00 27.000,00
Exames Laboratoriais 108.000,00 648.000,00 108.000,00 648.000,00
Lavanderia 42.000,00 252.000,00 42.000,00 252.000,00
Locagdo de Software 34,310,07 205.860,42 34.310,07 205.860,42
Manutenc¢do de Gerador 1.498,00 8.988,00 1.498,00 8.988,00
Seguro de Imovel 2.200,00 13.200,00 2.200,00 13.200,00
Servico de Andlise de Agua 1.456,16 8.736,94 1.456,16 8.736,94
Servicos de Alimentacdo e Nutricdo 283.000,00 1.698.000,00 283.000,00 1.698.000,00
Servigos Médicos 2.111.304,14 12.667.824,84 171.500,00 1.029.000,00 2.282.804,14| 13.696.824,84
Telefone e Internet 3.997,46 23.984,75 3.997,46 23.984,75
17. RESUMO DO SERVICO

Mensal Global Mensal Global Mensal Global
Despesa com Pessoal 953.481,42 5.720.888,54 1.749.474,80| 10.496.848,80 2.702.956,22| 16.217.737,33
Despesa com Material de Consumo 301.564,24 1.809.385,45 218.536,14 301.564,24 2.027.921,59
Despesa com Terceiros Pessoa Juridica 2.712.333,21| 16.273.999,24 171.500,00 1.029.000,00 2.883.833,21| 17.302.999,24
18. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO MENSAL

Competéncia Recurso Municipal (RS) Recurso Federal (RS) Total (RS)

Margo 3.967.378,87 2.139.510,94 6.106.889,81
Abril 3.967.378,87 1.920.974,80 5.888.353,67
Maio 3.967.378,87 1.920.974,80 5.888.353,67
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3.967.378,87 1.920.974,80 5.888.353,67
3.967.378,87 1.920.974,80 5.888.353,67
3.967.378,87 1.920.974,80 5.888.353,67

19. PRESTACAO DE CONTAS

A prestacio de contas sera feita observando-se as regras previstas nas legislacdes vigentes, na Instrucio
Normativa do Tribunal de Contas do Estado de SP ¢ demais normas aplicaveis & matéria, atendendo os prazos
e normas de elaboraciio constantes do instrumento de parceria e neste Plano de Trabalho.

20. PERIODO DE EXECUCAO DO SERVICO

INICIO: 01/03/2026

TERMINO: 31/08/2026

21. IDENTIFICACAO DO TECNICO QUE ESCREVEU O PLANO

NOME: Daniel de Carvalho Fragoli

FUNCAO: Interventor

TELEFONE DE CONTATO: (19) 3814 1300

E-MAIL: gserencia@santacasamogi.com.br

NOME DO REPRESENTANTE LEGAL: Daniel de Carvalho Fragoli ~

FUNCAOQ: Interventor _ /
v

DATA: 02/02/2026

wes
ASSINATURA: C/Z/ / == ( .
(

14




