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PLANO DE TRABALHO CONVENIO N° 09/2025

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): (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 ) Satude ( ) Educagdo ( ) Cultura ( ) Esporte
Secundaria, quando houver:

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

3) DESCRICAO DO SERVICO (descricio geral ¢ especifica):

A Santa Casa de Misericordia de Mogi Mirim ¢ considerada um Hospital Geral de médio porte na
média ¢ alta complexidade e que atua. dentre outras, nas especialidades/areas de Urgéncia e
Emergéncia, Unidade de Terapia Intensiva Adulto e Neonatal, Clinica Geral., Cirurgia Geral.
Anestesiologia. Neurologia e Neurocirurgia.

Para prestar assisténcia integral ao paciente, a Santa Casa dispde de servigos proprios e/ou
terceirizados de Centro Cirtrgico, Central de Materiais ¢ Esterilizagdo. Laboratorio de Analises
Clinicas, Servi¢o de Diagnostico por Imagem e demais areas de apoio.

A Santa Casa de Mogi Mirim esta inscrita no CNES sob 0 n° 20.88.193 sendo o unico hospital SUS
do Municipio de Mogi Mirim. além de servir como referéncia para 20 municipios da DRS XIV — Sao
Jodo da Boa Vista.

Os servigos objeto do presente Plano de Trabalho consistem em cirurgias eletivas nas especialidades

de ortopedia e oftalmologia.

4) META PACTUADA PARA O SERVICO: Realizagdo de Cirurgias Eletivas nas Especialidades
de Ortopedia e Oftalmologia conforme tabela abaixo (item 7).

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

6) OBJETIVO GERAL:

e Oferecer a completa infraestrutura ¢ a capacidade instalada do Hospital da Santa Casa de
Misericordia de Mogi Mirim.
e Prestar de servigos na drea da saude. com qualidade, eficiéncia, eficacia e efetividade;



Secretaria de
Saude

e Atender a demanda reprimida;
e Prestar assisténcia integral. segura e de qualidade aos pacientes.

7) OBJETIVOS ESPECIFICOS:
O presente Convénio tem por objeto integrar a ENTIDADE a rede de Assisténcia SUS ofertado

procedimentos cirtrgicos eletivos a populagdo residente que aguarda em fila de espera conforme
tabela abaixo:

Codigodo Honorarios Servigos Valor
Procetimamite Descrigio do Procedimento Pactuado Medi [T i Total Pro £
FACOEMULSIFICAGAO COM IMPLANTE DE
04.0505.037.2 |LENTE INTRA OCULAR DOBRAVEL C 2 RS 1.003,08 RS 62592 RS 1.929,00 RS 42.438,00
SEDACAO
< n< 1~ [FACOEMULSIFICAGAO COM IMPLANTE DE B
0s 03 < ) = .
04.05.05.037-2 | ExTE INTRA OCUT AR DOBRAVEL 518 RS 964,50/ RS 499.611,00
TOTAL 540 RS 542.049,00
Servicos =
Codigode Honorérios Valor
P St Descricdo do Procedimento Pactuado Médicos Hospitalares / Total P e
4 ne 04 o |ARTROPLASTIA DE REVISAO OU - 53 55 3
0408040076 [or . OV S TRUCAO DO QUADRIL k| R$ 687300 RS2182668 RS28.699,68 RS 86.099,04
. |ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO g . P
408040092 |- DR NAO CIMENTADA HIBRIDA 20 RS 428500 RS1330765 RS17.592,69) RS 35185380
. [ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO - O
| 04.08 050055 o\ 1630 RECONSTRUC AO 6 R$ 440000 RS$21036410] RS$2633640[ RS 158.018.40
y I ]
04,08 05.006-3 "})RETLP;?;HSHA TOTAL PRIVARIA DO 47 R$ 440000 RS311.778,04) R$16.178,04| RS 760.36788
TOTAL 76 RS 1.356.339,12
[ TOTAL | RS 1.898.388,12|

8) CONDICOES E FORMA DE ACESSO AO SERVICO: Através de autorizagio/agendamento
prévio da Central Municipal de Regulago.

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

10) INDICACAO E INSTALACOES FiSICAS PARA EXECUCAO DO SERVICO

Clinica Cirurgica e Centro Cirtrgico.

11) ATIVIDADES DESENVOLVIDAS:

ATIVIDADES ESTRATEGIAS PROFISSIONAL | PERIODIC LOCAL
METODOLOGICAS DE EXECUCAO | IDADE
I Realizagao de Realizagdo de Cirurgias Médicos com Segunda a Hospital Santa Casa
| Cirurgias Eletivas Eletivas de acordo com especialidade Sexta-feira de Mogi Mirim
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agendamento/autorizagdo
prévia da Central de
Regulagdo Municipal

contratados através
de pessoa juridica
exclusivamente

para essa finalidade.

12) ARTICULACAO COM A REDE.

A articulagdo sera feita diretamente com a rede basica de aten¢do primaria e¢/ou Centro de
Especialidades Médicas quando solicitado ¢ com a Central Municipal de Regulagéo:

13) INDICADORES DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

de 90 cirurgias eletivas

de Catarata por més.
|

com faturamento das
Cirurgias Realizadas

cirtrgicos
pactuados.

INDICADOR INSTRUMENTO DE | PERIODICIDADE META A SER PROFISSIONAL
VERIFICACAO ATINGIDA RESPONSAVEL
Realizar 100% dos
Garantir a realizagdo Relatdrios sintético Mensal procedimentos Faturamento
de 19 cirurgias eletivas | com faturamento das cirtrgicos
de Ortopedia por més, Cirurgias Realizadas pactuados.
Realizar 100% dos
Garantir a realizagio Relatorios sintético Mensal procedimentos Faturamento

Apresentar alvara de

Garantir as

funcionamento e Relatorios sintético Trimestral condicdes Administragao do
licenga sanitaria do com fechamento dos sanitarias do hospital.
. Servigo. exames realizados Servigo.
L ]
14) MATERIAL DE CONSUMO PARA O SERVICO
EMENDA EMENDA
ITEM DA DESPESA PARLAMENTAR IMPOSITIVA VALOR GLOBAL
FEDERAL MUNICIPAL
Orteses. Proteses e Materiais R$ 524.400.00 R$ 524.400.00
Especiais — OPME
i Medicamentos e Insumos Hospitalares R$ 156.262.36 R$ 156.262.36
TOTAL R$ 524.400,00 R$ 156.262.36 R$ 680.662.36
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15) SERVICOS DE TERCEIROS PARA O SERVICO

EMENDA
PARLAMENTAR
FEDERAL

EMENDA
IMPOSITIVA
MUNICIPAL

VALOR GLOBAL

|
; ITEM DA DESPESA
[

Honorarios Médicos

R$ 339.519.00

R$ 385.786.64

R$ 725.305.64

Servigos de Terceiros Pessoa Juridica

R$ 136.081.00

R$ 356.339.12

R$ 492.420.12

TOTAL

R$ 475.600.00

RS 742.125,76

RS 1.217.725.76

15) PLANO DE APLICACAO

Pagamento aos prestadores de servigos:

e Entrada de R$ 400.000.00 (quatrocentos mil) para compra de OPME e servigos, em até 07 (sete) dias

apés 0 repasse.

e O restante do recurso sera disponibilizado conforme faturamento apresentado e aprovado pela Secretaria

Municipal de Saude.

16) CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO MENSAL

PERIODO VALOR
OUTUBRO - 2025 | RS 400.000,00
|
NOVEMBRO - 2025 \ RS 319.677,66

DEZEMBRO - 2025

RS 319.677,62

JANEIRO - 2026

RS 319.677,62

J FEVEREIRO - 2026

RS 319.677,62

MARCO - 2026

RS 219.677,62

e Cronograma de desembolso previsto, tendo em vista que o efetivo repasse sera de acordo

com o faturamento apresentado (producio).
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17) PRESTACAO DE CONTAS

X A prestagdo de contas sera feita observando-se as regras previstas no artigo 63 e seguintes da Lei
|

\

Federal n° 13.019/2014, na legislagdo 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 elaboragido
constantes do instrumento de parceria ¢ neste Plano de Trabalho.

18) PERIODO DE EXECUCAO DO SERVICO

INICIO: 01/04/2026
TERMINO: 30/09/2026

19) IDENTIFICACAO DO COORDENADOR DO SERVICO OU DO TECNICO QUE
ESCREVEU O PLANO.

NOME: Daniel de Carvalho Frugoli A |
FORMACAO: Administracio Hospitalar e v A
FUNCAO: Administrador 7 £ A l '
TELEFONE DE CONTATO: (19) 3814-3000 [ SFECLA e
E-MAIL: gerencia(@santacasamogi.com.br - # e =

NOME DO REPRESENTANTE LEGAL: Daniel de Carvalho Fragoli
ASSINATURA:
DATA: 01/04/2026




