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PLANO DE TRABALHO COMPLEMENTAR CONVENIO N° 09/2025

1) IDENTIFICAGCAO 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 ) Satde ( ) Educacdao ( ) Cultura ( ) Esporte
Secundaria, quando houver:

() Assisténcia Social ( ) Saude ( ) Educagdao ( ) Cultura ( ) Esporte

3) DESCRICAO DO SERVICO (descrigdo geral e especifica): A Santa Casa de Misericordia de
Mogi Mirim ¢é considerada um Hospital Geral de médio porte de média e 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 e/ou te acesso aos servigos de
Centro Cirurgico, Central de Materiais e Esterilizacdo, Laboratério de Analises Clinicas, Servigo de
Diagnéstico por Imagem e demais areas de apoio.

A Santa Casa ¢ Hospital de referéncia para unidades de Mogi Mirim e da regido, pertencentes a
Diretoria Regional de Saude XIV — Sao Jodo da Boa Vista.

4) META PACTUADA PARA O SERVICO: Realizagao de Cirurgias Eletivas nas Especialidades
de Ortopedia e Oftalmologia conforme tabela abaixo:

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

6) OBJETIVO GERAL:

e Oferecer a completa infraestrutura e a capacidade instalada do Hospital da Santa Casa de
Misericordia de Mogi Mirim.
Prestar de servicos na area da satide, com qualidade, eficiéncia, eficacia e efetividade;
Prestar assisténcia integral, segura e de qualidade aos pacientes.
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7) OBJETIVOS ESPECIFICOS:

O presente Convénio tem por objeto atender aos pacientes que aguardam em fila de espera, cuja
OPME necessaria a realizacdo do procedimento cirdrgico ndo tem cobertura pelo SIGTAP, de
acordo com relatorio do médico Céssio Rebecchi — Ortopedia e Traumatologia — CRM n° 214.617,
individualizado por paciente, constante no processo SEI n° conforme tabela abaixo:

Paciente Pmczﬂ‘::m Descricio do Procedimento Qtdade H;:;i:‘:* OPME Hm; Total m:::: ™
ACN. 04.08.04.007-6 Qggggﬁégﬁ&?ﬁﬁégﬁm 1 R$6873.00] R$5285353| R$745283| RS67.179,36) RS 67.179,36
AAS. 04.08.04.007-6 ggggﬁéﬁggﬁfﬁgﬁv 1 R$6.287300| R$10.10951| R$7452.83| RS3352534] RS 3352534
As. 04.08.04.007-6 ggggﬁégﬁ%ﬁfﬁgﬁv 1 R$6.873,00| RS$3048338| RS$7452,83 RS5381471|  RSS5381471
BT. 04.08.04.007-6 &R{gﬂgﬁéﬁongﬁfégﬁm 1 R$6.87300] R$13.80450| R$7452,83| RS28.13033  RS28.13033
L. 04.08.05.005-5 g%‘g?ggg%%gfgonm - 1 R$440000| RS$6078431| R$727493| RS 7245074] RS 72.459.74
IGR. 0408050063 2 EOFLASTIATOTAL FRIVARIA DO 1 R$440000| RS1009500] RS443128 R$2797628| RS 27.97628
LCG. 04.08.04.0084 éﬁgoﬁ‘és&jﬁgr%"; PRIMARIA DO 1 R$428500] RS$1582657| RS$641722| RS2652879| RS 2652879
OFAC. 04.08.04.007-6 @;}gﬁgﬁéﬁ%ﬁﬁéﬁ’fv 1 R$6.873,00| RS4494261| RS$7452,83| RS 5926844| RS 5926844
Vs, 04.08.04.009-2 gﬁoﬁiigAJféﬁﬁﬁA& 1 R$428500] RS1374901| RS4613,10 R$2264711|  R$22.647,11
Z1EF. 04.08.04.007-6 g&gﬁgﬁéﬁggﬁfﬁgﬁU 1 R$6.873,00| RS1765301| RS$7452,83 RS3198384] Rs31.98334

TOTAL 10| RS53.605,00 | RS 29740243 | RS 67.503,51 z RS 42351394

* Valores de referéncia para Servigos Hospitalares — SIGTAP.

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

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 Cirtrgica e Centro Cirargico.

11) ATIVIDADES DESENVOLVIDAS:

ATIVIDADES ESTRAT]::,GIAS PROFISSIONAL | PERIODIC LOCAL
METODOLOGICAS DE EXECUCAO IDADE
Realizacdo de Cirurgias
Realizagao de Eletivas de acordo com Corpo Clinico do Segunda a Hospital Santa Casa
Cirurgias Eletivas agendamento/autorizagio Hospital Sexta-feira de Mogi Mirim

prévia da Central de
Regulagdo Municipal




Saude

Secretaria de
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12) ARTICULACAO COM A REDE.

A articulagdo sera feita diretamente com a rede basica de atengdo primaria e/ou Centro de
Especialidades Médicas quando solicitado, e com a Central Municipal de Regulacao;

13) INDICADORES DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

Realizar 100% dos

Garantir a realizaggo Relatorios sintético Mensal procedimentos Faturamento
de 100% das cirurgias com faturamento das cirurgicos
eletivas de Ortopedia. Cirurgias Realizadas pactuados.
Apresentar alvara de Garantir as
funcionamento e Relatoérios sintético Trimestral condigdes Administragdo do
licenga sanitaria do com fechamento dos sanitarias do hospital.
servico. exames realizados servigo.
Garantir a adequada Relatérios de consumo Mensal Uso adequado Farmacia /
utilizacdo de OPME de OPME por conforme protocolo Almoxarifado/
procedimento clinico administra¢do
hospitalar
Avaliar taxa de Relatorio de cirurgias Mensal <5%de Coordenagdo do
absenteismo/cancelam canceladas cancelamentos Centro Cirurgico
ento cirirgico
Monitorar qualidade Relatorios de eventos Mensal Manter taxas Comissdo de
assistencial adversos ¢ infec¢do dentro dos Controle de
hospitalar parametros Infecgdo
aceitaveis Hospitalar (CCIH)
Garantir registro Auditoria de Mensal 100% dos Nucleo de
adequado das prontuarios prontuarios Qualidade /
informagoes devidamente Auditoria /
preenchidos Médico
Autorizador
14) MATERIAL DE CONSUMO PARA O SERVICO
Orteses, Proteses e Materiais Especiais —
OPME R$ 297.402,43 RS 297.402,43
Medicamentos e Insumos Hospitalares R$ 143.989,57 RS 143.989,57
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TOTAL RS 441.392,00 RS 441.392,00

15) SERVICOS DE TERCEIROS PARA O SERVICO

EMENDA PARLAMENTAR
ITEM DA DESPESA FEDERAL VALOR GLOBAL
Honorarios Médicos RS 58.608,00 RS 58.608,00
TOTAL RS 58.608,00 RS 58.608,00

15) PLANO DE APLICACAO

Pagamento aos prestadores de servigos:

Entrada de R$ 100.000,00 (cem mil reais) para compra de OPME, em até¢ 10 (dez) dias apos
assinatura do Convénio.

O restante do recurso serd disponibilizado conforme faturamento apresentado e aprovado pela
Secretaria Municipal de Saude.

16) CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO MENSAL

PERIODO VALOR
MAIO/2026 R$ 250.000,00
JUNHO/2026 R$ 250.000,00

e Cronograma de desembolso previsto, tendo em vista que o efetivo repasse sera de acordo
com o faturamento apresentado (producio).

17) PRESTACAO DE CONTAS

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
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| elaboragdo constantes do instrumento de parceria e neste Plano de Trabalho.

18) PERIODO DE EXECUCAO DO SERVICO

INICIO: DATA DE ASSINATURA
TERMINO: 31/07/2026

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

NOME: Daniel de Carvalho Frugoli

FORMACAO: Administracio Hospitalar

FUNCAO: Administrador

TELEFONE DE CONTATO: (19) 3814-3000

E-MAIL: gerencia@santacasamogi.com.br

NOME DO REPRESENTANTE LEGAL: Daniel de Carvalho Frugoli

ASSINATURA: Documento assinado digitalmente
DATA: 28/04/2026 (¢ Vlor S secammso muco

Verifique em https://validar.iti.gov.br
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